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МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

для cтудентів при підготовці до практичного заняття.
Тема № 2
	Навчальна дисципліна
	«Клінічна імунологія  та алергологія» 



	Модуль №1
	«Клінічна імунологія та алергологія» 



	Змістовний модуль №1
	Імунний статус, вікові особливості. Імунодефіцити та інші імунозалежні захворювання – принципи діагностики, імунокорекції, імунопрофілактики та імунореабілітації. 



	Тема заняття
	Імунологічні методи досліджень. Поняття про імунограму. Основні правила оцінки імунного статусу. Основні симптоми патології імунної системи. Особливості показників імунітету в різних вікових групах.

	Курс
	5-й

	Факультет
	«Лікувальна справа», «Педіатрія», «Медико-профілактична справа»

	Кількість годин
	4


I. Актуальність теми: у зв’язку із наявністю великої кількості факторів, які викликають
зниження імунологічної реактивності організму та участі імунопатологічних механізмів в розвитку багатьох захворювань є актуальним вивчення сучасних клінічних та лабораторних методів діагностики стану імунної системи людини.
VІ. План та організаційна структура заняття
	Основні етапи заняття, їх функції та зміст
	Рівні засвоєння
	Методи контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	Час в хв

	1.Підготовчий етап:

   Організація заняття

   Учбові завдання

   Контроль вхідного рівня знань,

   навичок:

· серологічні методи імунологічної діагностики

· сучасні імунологічні лабораторні методи

      
	1
	Фронтальне опитування

Експрес-опитування

Тестовий контроль (вхідний)
	Тести, схеми
	25

	2.Основний етап

Формування професійних знань, вмінь, навичок:

· збору імунологічного та алергологічного анамнезу

· клінічного огляду хворого 

· оцінки даних інструментальних методів обстеження 

· призначення лабораторного імунологічного обстеження 

· інтерпретації даних клініко-лабораторного обстеження і виявлення імуно- або алерго-патології
	2

2

2

3

3


	Індивідуальне опитування (контрольні питання)

Професійний тренінг у вирішенні типових задач (“Крок-2”)


	Таблиці

Схеми

Мікроскопічні препарати

Протоколи лабораторних аналізів
	160

	3.Заключний етап

Контроль і корекція профсійних знань, вмінь, навичок

-вміти вибрати відповідний етап проведення імунологічного лабораторного обстеження

-визначити прогноз захворювання на основі оцінки імунограми
	3

3
	Тестування (вихідний рівень)

Індивідуальне опитування

Вирішення нетипових ситуаційних задач
	Схеми, таблиці, нетипові ситуаційні задачі
	35

	Проведення підсумків заняття

Домашнє завдання до наступної теми
	
	
	
	20


VII. Методика організації навчального процесу на практичному (семінарському) занятті.

7.1. Підготовчий етап.
7.2. Основний етап
Цей етап передбачає виконання кожним студентом самостійно і під наглядом викладача нижче

зазначених практичних робіт.

Завдання 1
Студенти проводять опитування та об’єктивне обстеження хворого з імунологічною патологією,

застосовуючи огляд, пальпацію, аускультацію, перкусію та визначають необхідні лабораторні

серологічні та імунологічні методи діагностики.
Завдання 2
	№ 
	Завдання
	Еталони відповіді

	1.
	Які показники відносяться до лабораторних імунологічних тестів ІІ-го рівня?


	

	2.
	Які з наведених імунологічних показників характеризують вроджений імунітет?
	

	3.
	Які з наведених імунологічних показників характеризують гуморальну відповідь?
	

	4.
	Яка концентрація IgE в сироватці крові дорослих людей:


	

	5.
	Який найдоступніший метод виявлення Т-лімфоцитів?
	

	6.
	Що визначається при зниженні гуморального імунітету в протеїнограмі?


	

	7.
	Яка з ознак гемограми є характерною при набутому імунодефіциті?


	

	8.
	Яка ознака відрізняє імунокомпетентні клітини від клітин нервової та ендокринної систем?
	

	9.
	Яке дослідження з перерахованих необхідно провести у хворого на поліноз?
	

	10.
	Які з перерахованих реакцій відносяться до реакцій реагінового типу?
	

	11.
	Особливістю вторинної імунної відповіді є наступне:


	

	12.
	Набутий (адаптивний) імунітет реалізується завдяки: 
	

	13.
	На мембранах яких клітин є рецептори до реагінів?
	

	14.
	Клітини, на яких найчастіше фіксуються патогенні циркулюючі імунні комплекси:


	

	15.
	Біологічні функції природних кілерів:


	


Завдання 3

1. Які види лейкоцитів містить лейкоцитарна формула (лейкоцитограма)? 

2. Що розуміють під імунним статусом пацієнта?

3. Які клінічні ознаки дозволяють запідозрити комбінований імунодефіцит?

4. Які ознаки інфекційного синдрому у хворих на комбінований імунодефіцит? 

5. Що таке фагоцитоз? 

Задачі 2-го рівня

Завдання 4
	№/№
	Завдання
	Відповідь

	1.
	Які з ознак  є характерними для інфекційного синдрому дисфункції імунної системи?


	

	2.
	Які шляхи передачі інфекції найбільш небезпечні при наявності імунодефіцитного стану? 
	

	3.
	Визначте основні причини розвитку імунозалежних захворювань та станів:


	

	4.
	Що  відноситься до етапів фагоцитозу?
	

	5.
	Яка ознака не характерна для інфекційних захворювань у хворих на комбінований імунодефіцит?


	

	6.
	Діагноз специфічного захворювання підтверджується…?
	

	7.
	Які фактори можуть обумовити активізацію Т-хелперів/індукторів та служити пусковим механізмом розвитку автоімунного процесу?


	

	8.
	Що таке гістамінопексія?


	

	9.
	Вкажіть етапи обстежень пацієнтів на предмет виявлення імунопатології:
	

	10.
	Назвіть ознаки алергічного синдрому дисфункції імунної системи?


	

	11.
	Який з перерахованих нижче процесів не вимагає участі фрагменту комплементу С3?


	

	12.
	При яких методах застосовується техніка моноклональних антитіл?


	

	13.
	Назвіть функції системи інтерферонів?


	

	14.
	Яким клітинам належить основне значення в розвитку патохімічної стадії алергії реагінового типу?


	

	15.
	Як називається місце на антигені, з яким зв'язується антитіло?


	

	16.
	Який лабораторний тест допомагає оцінити функціональну активність фагоцитів?


	

	17.
	Проліферативну активність лімфоцитів можна визначити за допомогою якого  методу?


	


Задачі 3-го рівня

Задача №1. 
Пацієнтка 19 років звернулась до дільничного терапевта зі скаргами на утруднення дихання, набряк в ділянці шиї, обличчя. Набряк розвинувся поступово, після екстракції зуба, яка була проведена 5 годин тому. Хворій введено тавегіл 2,0 ml в/м, але симптоми набряку та ядухи продовжували наростати, підсилились кашель, сиплість голосу. При зборі анамнезу встановлено, що у хворої  з 8-ми років періодично розвивались набряки різної локалізації, поява яких завжди була пов’язана з психоемоційним напруженням або травмою. Вони ніколи не супроводжувались кропив’янкою та свербежем. Подібні набряки спостерігались у дідуся. Алергічних захворювань, побічних реакцій на медикаментозні засоби в анамнезі не виявлено.

Об’єктивно:  Набряк займає велику поверхню в ділянці шиї та обличчя,  

                      розлитий, блідий, щільний при пальпації.

1. Ваш діагноз та його обґрунтування.

2. Визначте обсяг невідкладної допомоги.

Задача №2. 
Хворий  31  рік, звернувся  до лікаря зі скаргами на збільшення лімфовузлів зліва над ключицею.  Біль в грудях та животі, нічні свербіння шкіри.  Хворіє протягом року. Під час об'єктивного обстеження: пальпуються збільшені не болючі лімфовузли зліва і в надключичній ділянці.  Печінка і селезінка не збільшені.  Аналіз крові:  гемоглобін - 70 г/л, лейкоцити - 19,6*109/л, еозинофіли-1\%,    п.-8\%,    с.-83\%,    лімф.-2\%, мон.-6\%., ШОЕ-55 мм/год.,  тромбоцити 58 000.  На  Rh-графії грудної клітки у верхівці правої легені визначається інфільтрат, який контрастує з легеневою тканиною.  Які дослідження  необхідно  провести  для підтвердження діагнозу?

Задача №3. 
Хворий 63 років, пенсіонер, раніше працював на хімічному підприємстві. При поступленні скаржиться на розбитість, запаморочення, похудання, поганий апетит, припухлості на шиї й під пахвами. Огляд: блідий, помірна лімфоаденопатія, гепато-, и спленомегалія. В крові: гем. 85 г/л, эр.2,5*1012/л, к.п.1,0, лейк. 220*109/л, тромбоцити-130*109/л, е - 2\%, п 4\%, с 5\%, лімф 85\%,  м 4\%, ШЗЕ 23 мм/год. Який діагноз найбільш вірогідний?

     Задача №4. 
Чоловік 23 років скаржиться на слабкість, відчуття здавлення в потиличній ділянці, головий біль, олігурію. Три тижні тому переніс фолікулярну ангіну. Об'єктивно: температура - 37,2С, ЧДД - 18 за хв., пульс - 86уд./хв., АТ -140/100 мм рт.ст. Шкіра бліда, набряклість повік. Над легенями - везикулярне дихання. Тони серця приглушені, ритм правильний, акцент II тону над аортою. Живіт м'який, безболісний. Симптом Пастернацького негативний з обох сторін. На гомілках - м'які набряки. В крові: еритроцити- 3,5*1012/л, Нв - 112 г/л, лейокоцити- 8,8*109/л, ШЗЕ –18мм/год. В сечі: питома вага –1,014, білок - 3,3 г/л, еритроцити - 6-7 у п./зору, лейкоцити – 4-6 у п./зору, гіалінові циліндри - 6-8 у п./зору, зернисті циліндри – 3-5 у п./зору. Який механізм розвитку захворювання найбільш імовірний у даного хворого?

      Задача №5. 
Хвора А.,20 років, доставлена в стаціонар з приводу луночної кровотечі після екстракції зуба. Аналіз  крові: Ер. – 2,8 г/л, Нв – 80 г/л, Лейк. – 4,0 Г/л,   е – 2, п – 3, с – 62, л – 28, м – 5 ; тромбоции – 24 г/л; ШЗЕ- 25 мм/ч. Яке захворювання ви припускаєте?  

     Задача №6
У жінки 25 років під час флюорографії симетрично в обох коренях виявлено збільшені бронхопульмональні лімфатичні вузли з чіткими поліциклічними контурами. Скарг немає. При об’єктивному обстеженні патології не виявлено. Гемограма нормальна. Пробу Манту з 2 ТО негативна. Вкажіть ймовірний діагноз.  

     Задача №7. 
Хвора 43 років, бухгалтер за фахом, упродовж року тричі знаходилася на лікуванні з приводу рожевих вугрів. Останній раз при дослідженні вмісту пустул виявлено кліщ Demodex folliculorum. Хвора страждає на хронічний гастродуоденіт та хронічний аднексит, курить. Який з патогенетичних факторів слід вважати провідним у виникненні рецидивів дерматозу в даному випадку?  

Задача №8. 
Чоловік віком 60 років скаржиться на сильний біль у лівому боці та висипи на шкірі. Хворіє 4 дні. Об’єктивно: по ходу міжреберних проміжків на еритематозному тлі лінійно розташовані згруповані пухирі з серозним ексудатом, поодинокі ерозії. Висипи супроводжуються болючістю. Назвіть найбільш вірогідний діагноз?  
      Задача №9. 
Хвора Б., 40 років, пред’являє скарги на кашель з невеликою кількістю харкотиння, світло-жовтого кольору, загальну слабкість, пітливість, субфебрильну температуру. Об’єктивно: при аускультації над деякими ділянками легень вислуховуються дрібноміхуркові вологі хрипи. Рентгенологічно виявлена вогнищева інфільтрація в різних ділянках легень. Інфільтрати неоднорідні з нечіткими контурами. В харкотинні велика кількість еозінофілів, в крові еозінофілія до 60\%. В анамнезі – біцілінотерапія. Яка патологія з перерахованих найбільш ймовірна?

7.3. Заключний етап.  
VIII. Додатки
 8.1. Теоретичні питання підготовчого етапу: 
1. Імунологічний та алергологічний анамнез
2. Основні підходи до клінічного обстеження органів та систем  у пацієнтів з імуно- та алергопатологією.

3. Інструментальні методи обстеження хворих з підозрою на імуно- та алергопатологію.

4. Методи оцінки клітинних факторів неспецифічного (вродженого) імунітету.

5. Методи оцінки гуморальних факторів неспецифічного (вродженого) імунітету.

6. Методи оцінки клітинних факторів специфічного (адаптивного) імунітету.

7. Методи оцінки гуморальних факторів специфічного (адаптивного) імунітету.

8. Методи поглибленої оцінки стану імунної системи
9. Сучасні лабораторні технології
10. Підходи до інтерпретації  лабораторних імунологічних аналізів.
8.2 Практичні навички:
- вміти зібрати імунологічний та алергологічний анамнез;
- вміти обєктивно обстежити органи та системи хворого за умов алерго- та імунопатології;
- вміти визначити необхідні методи серологічної та імунологічної лабораторної діагностики;
- вміти обгрунтувати доцільність виконання хворому лабораторних імунологічних обстежень та дати загальну оцінку результатам.

ХI. Висновки:
9.1. Опановані  знання про серологічні та імунологічні методи діагностики імунопатології..

9.2. Сформоване розуміння основ клінічного та лабораторного обстеження зробити висновки про стан функціонування імунної системи хворого.
9.3 Набуті навички інтерпретувати дані лейкограми та імунограми з урахуванням клінічних даних, стадії імунної відповіді, імунологічного анамнезу.
9.4 Набуте початкове уміння аналізувати зміни показників імунного статусу з урахуванням віку хворого, стану здоров’я та пори року. 
9.5 Набуті навички обґрунтовування використання основних діагностичних методів, що застосовуються в клінічній імунології, визначати показання та протипоказання для їх проведення.
Завдання для самостійної роботи по даній темі:
1) опанування навичками аналізувати дані імунологічгих методів дослідження:

А) орієнтуючих тестів (1 рівень) (кількісні показники клітинних та гуморальних факторів природженого та специфічного імунітету, оцінка показників фагоцитозу та ін.).

Б) аналітичних тестів (2 рівень) (оцінка проліферативної активності Т- та В-лімфоцитів, оцінка активності природних кілкрів, визначення рівнів різних компонентів комплементу та ін.).

2) опанування навичками трактування даних фізикального обстеження хворого з патологією імунної сисетми (УЗД, ренгенологічне, імуногістохімія та ін.).
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