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Паспорт 
фонда оценочных средств
 по дисциплине «Иммунология»

	№ п/п
	Контролируемые разделы (темы) дисциплины
	Код контролируемой компетенции (или ее части)
	Наименование

оценочного средства

	1.
	Основы иммунологии.
	ОПК-9
	Собеседование, тестовые задания, кейс-задача.

	2.
	Оценка состояния иммунной системы.
	ОПК-9, ПК-5
	Собеседование, тестовые задания, кейс-задача.

	3.
	Иммунодефицитные состояния.
	ОПК-9, ПК-5
	Собеседование, тестовые задания, кейс-задача.

	4.
	Аллергология. Аутоиммунные болезни.
	ОПК-9, ПК-5
	Собеседование, тестовые задания, кейс-задача.

	5.
	Иммунология опухолевого роста. Иммунопролиферативные болезни.
	ОПК-9, ПК-5
	Собеседование, тестовые задания, кейс-задача.

	6.
	Клиническая  иммунология. Иммунотропная терапия.
	ПК-5
	Собеседование, тестовые задания, кейс-задача.


Перечень оценочных средств
	№ п/п
	Наименование оценочного средства
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде 

	1.
	Собеседование
	Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.
	Вопросы по темам/разделам дисциплины

	2.
	Тестовые задания
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Фонд тестовых заданий

	3.
	Кейс-задача
	Проблемное задание, в котором обучающемуся предлагают осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необходимую для решения данной проблемы.
	Фонд  кейс-задач


1. Перечень вопросов для собеседования 

                 по дисциплине «Иммунология»
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
кафедра патологической физиологии и иммунологии
  (наименование кафедры)

Вопросы для собеседования в рамках промежуточной аттестации  по дисциплине  «Иммунология»
Раздел 1. Основы иммунологии
1) Предмет и задачи иммунологии. История развития иммунологии.
2) Понятие об иммунитете. Виды. Особенности врожденного и приобретенного иммунитета.
3) Органы иммунной системы. Принципы классификации. Структурно-функциональные особенности иммунной системы.
4) Антигенпрезентирующие клетки, антигенраспознающие клетки, стромальные клетки, вспомогательные клетки. Общая характеристика.
5) Антигены. Эпитопы. Свойства антигенов. Гаптены. Иммунные комплексы.
6) Главный комплекс гистосовместимости (МНС). Классы МНС. Генетика МНС. Медицинское и биологическое значение молекул МНС.

7) Механизмы неспецифической резистентности организма.

8) Фагоциты. Рецепторы фагоцитирующих клеток (PRR). Молекулы – мишени для клеток врожденного иммунитета (PAMP, DAMP), их характеристика. Фагоцитоз. Стадии и механизмы.

9) Вклад  лимфоидных клеток во врожденный иммунитет. Естественные киллеры (NK), их характеристика. Эффекторные функции естественных киллеров и их механизмы.
10) Белки острой фазы, биогенные амины, липидные медиаторы, цитокины, интерфероны – их роль в гуморальных механизмах врожденного иммунитета. 

11) Система комплемента. Определение и роль в иммунных процессах.

12) Альтернативный, классический и лектиновый пути активации системы комплемента. Мембраноатакующий комплекс.

13) Взаимосвязь доиммунных и иммунных механизмов защиты организма.

14) Т-клеточный рецептор (T – Cell Receptor, TCR). Структура, функции, роль в иммунных процессах. МНС-рестрикция.

15) В-клеточный рецептор (В – Cell Receptor, BCR). Структура, функции, роль в иммунных процессах.

16) Иммуноглобулины. Структура. Функции. Классы иммуноглобулинов. Изотипы, идиотипы, аллотипы антител. Содержание в биологических жидкостях.

17) Свойства антител. Специфичность. Аффинность антител. Авидность антител. Генетика иммуноглобулинов.

18) Моноклональные и поликлональные антитела. Выработка антител в организме при первичном и вторичном иммунном ответе. Промышленное (биотехнологическое) производство антител. Гибридомные технологии.

19) Важнейшие антигенные маркеры различных субпопуляций лимфоцитов и миелоидных клеток. Понятие о CD-номенклатуре антигенов клеток. Значение иммунофенотипирования клеток в медицине.

20) Механизмы регуляции иммунного ответа. Цитокины. Группы цитокинов, функции, роль в иммунных процессах. Теория иммунных сетей.

21) Интерфероны. Функции, роль в иммунных процессах.

22) Молекулы адгезии и хемоаттрактанты. Функции, роль в иммунных процессах.

23) Антителозависимые эффекторные механизмы иммунитета.

24) Антителонезависимые эффекторные механизмы иммунитета.

25) Антибактериальный иммунитет. Механизмы врожденного и адаптивного иммунитета в антибактериальной защите.

26) Противовирусный иммунитет. Роль клеточных иммунных реакций в противовирусном иммунитете.

27) Противогрибковый иммунитет. Факторы противогрибковой защиты кожи, слизистых оболочек рта и слюны.

28) Антипротозойная защита. Иммунная защита против гельминтов.

29) Противоопухолевый иммунитет. Механизмы.

30) Трансплантационный иммунитет. Виды трансплантатов. Реакция отторжения трансплантата, ее стадии и механизмы. Подходы к преодолению отторжения трансплантата. Реакция «трансплантат против хозяина».

Раздел 2. Оценка состояния иммунной системы
31) Иммунный статус. Этапы оценки и лабораторные методы исследования иммунного статуса. 

32) Иммунограмма: тесты первого и второго уровня, их диагностическое значение. Нормальные показатели иммунограммы. Правила интерпретации иммунограмм.

33) Классификация методов иммунодиагностики.

34) Реакции преципитации. Варианты. Примеры использования реакций преципитации в лабораторной диагностике.

35) Реакции агглютинации. Классификация. Примеры использования реакций агглютинации в лабораторной диагностике.

36) Твердофазные методы выявления растворимых молекул антигенов или антител (простая радиальная иммунодифузия, иммуноэлектрофорез, иммуноферментный анализ, радиоиммунный анализ, реакция иммунофлюоресценции, иммунохроматография, иммуноблоттинг), принцип их проведения и примеры использования в лабораторной диагностике.

37) Методы определения клеточных антигенов (реакция иммунного лизиса, иммуноцито-(гисто)-химическое исследование, проточная цитофлюориметрия, иммунофлюоресцентное исследование), их применение в клинической лабораторной диагностике.

Раздел 3. Иммунодефицитные состояния
38) Первичные иммунодефициты. Этиология. Распространенность. Классификация. Клинические проявления.

39) Первичные иммунодефициты, связанные с патологией неспецифического звена иммунитета. Примеры. Клиническое течение.

40) Первичные иммунодефициты, связанные с патологией В- лимфоцитов. Примеры. Клиническое течение.

41) Первичные иммунодефициты, связанные с патологией Т-лимфоцитов. Комбинированные иммунодефициты.

42) Вторичные иммунодефициты. Этиология и механизмы развития вторичных иммунодефицитов. Ведущие клинические проявления. Прогноз.

43) ВИЧ – инфекция. Этиология. Патогенез. Клиническое течение.

44) Методы  лабораторной  диагностики иммунодефицитных состояний. Принципы  профилактики и лечения.

Раздел 4. Аллергология. Аутоиммунные болезни
45) Аллергии и псевдоаллергии. Этиология и патогенез.

46) Аллергические реакции 1-го типа. Механизм развития. Примеры заболеваний.

47) Аллергические реакции 2-го типа. Механизм развития. Заболевания, протекающие преимущественно по этому типу.

48) Аллергические реакции 3-го типа. Механизм развития. Примеры заболеваний.

49) Аллергические реакции 4-го типа. Механизм развития. Заболевания, протекающие преимущественно по этому типу.

50) Аллергические реакции 5-го типа. Механизм развития. Заболевания, протекающие преимущественно по этому типу.

51) Принципы диагностики и лечения аллергических реакций.

52) Естественная толерантность. Виды. Механизмы формирования  и нарушения естественной толерантности. Способы индукции искусственной толерантности.  

53) Понятие об аутоантигенах и аутоиммунных болезнях.

54) Этиология аутоиммунных болезней. Экзогенные и эндогенные факторы, способствующие развитию аутоиммунных болезней.

55) Теории патогенеза аутоиммунных болезней.

56) Классификация аутоиммунных болезней. Системные аутоиммунные болезни. Системная красная волчанка: этиология, патогенез иммунологическая диагностика.

57) Органоспецифические аутоиммунные болезни. Рассеянный склероз. Болезнь Хашимото. Их этиология, патогенез, иммунологическая диагностика.

58) Патогенетические принципы лечения аутоиммунных болезней.

Раздел 5. Иммунология опухолевого роста. Иммунопролиферативные заболевания
59) Понятие о иммунопролиферативных заболеваниях. Принципы классификации иммунопролиферативных заболеваний.

60) Этиология иммунопролиферативных заболеваний. Роль вирусной инфекции в развитии  иммунопролиферативных заболеваний.

61) Стадии патогенеза иммунопролиферативных процессов, их характеристика.

62) Антигены, ассоциированные с опухолями.

63) Эффекторные механизмы противоопухолевого иммунитета. Роль NK-клеток, LAK-клеток, цитотоксических Т-лимфоцитов, IFN-γ, ФНО-α в противоопухолевой иммунной защите.

64) Механизмы неэффективности противоопухолевого иммунитета.

65) Основные методы иммунодиагностики опухолей. Методы выявления опухолевых антигенов, опухолеассоциированных антител. Принципы диагностики иммунопролиферативных процессов.

66) Основные принципы иммунотерапии опухолей.

67) Иммунопролиферативные заболевания. Классификация.

68) Иммунопролиферативные заболевания. Этиология и патогенез.

69) Общие принципы диагностики иммунопролиферативных заболеваний.

70) Общие принципы лечения иммунопролиферативных заболеваний.

71) Паранеопластические синдромы при иммунопролиферативных заболеваниях. Патогенез. Симптоматическая терапия.

72) Новые направления терапии опухолей лимфатической системы.  Иммунотерапия опухолей.  

Раздел 6. Клиническая иммунология. Иммунотропная терапия
73) Иммунотерапия. Основные методы иммуннотерапии. Новые направления иммунотерапии.

74) Основные группы фармакологических препаратов, действующих на иммунную систему.

75) Виды иммунотропной терапии.

76) Классификации лекарственных средств, применяемых в иммунотерапии.

77) Позитивная иммунотерапия (иммуномодуляция), группы и патогенетические эффекты лекарственных препаратов.

78) Негативная иммунотерапия (иммунодепрессивная), группы применяемых препаратов их патогенетические эффекты.

79) Неспецифическая и специфическая иммунопрофилактика. Вакцины, их классификация. Сыворотки и препараты иммуноглобулинов. Достоинства и недостатки, применение в клинической практике.
Критерии оценки:

- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

2.Фонд тестовых заданий по дисциплине «Иммунология»
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего   образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
кафедра патологической физиологии и иммунологии
(наименование кафедры)
Раздел 1. Основы иммунологии
Вариант 1.

ВОПРОС № 1

          Иммунитет — это:

[image: image1.wmf]А. ФУНКЦИЯ ЗАЩИТЫ ОРГАНИЗМА ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО ОТ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ.

[image: image2.wmf]Б. ФУНКЦИЯ ЗАЩИТЫ ОРГАНИЗМА ОТ АГЕНТОВ, НЕСУЩИХ ЧУЖЕРОДНУЮ ГЕНЕТИЧЕСКУЮ ИНФОРМАЦИЮ.

[image: image3.wmf]В. ФУНКЦИЯ ЗАЩИТЫ ОРГАНИЗМА ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО ОТ ПРОСТУДНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.

  ВОПРОС № 2

          Центральная задача иммунитета:

[image: image4.wmf]А. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ЦЕЛОСТНОСТИ ОРГАНИЗМА.

[image: image5.wmf]Б. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОТИВОИНФЕКЦИОННОЙ ЗАЩИТЫ.

[image: image6.wmf]В. ОТТОРЖЕНИЕ ПЕРЕСАЖЕННЫХ КЛЕТОК, ТКАНЕЙ И ОРГАНОВ.

[image: image7.wmf]Г. РЕАЛИЗАЦИЯ ЗАПРОГРАММИРОВАННОЙ КЛЕТОЧНОЙ СМЕРТИ (АПОПТОЗА).

[image: image8.wmf]Д. ОБЕСПЕЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К «СВОЕМУ».

  ВОПРОС № 3

          Состояние иммунитета определяется функциями:

[image: image9.wmf]А. ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.

[image: image10.wmf]Б. ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ.

[image: image11.wmf]В. КРОВЕТВОРНОЙ СИСТЕМЫ.

[image: image12.wmf]Г. ЛИМФОИДНОЙ СИСТЕМЫ.

  ВОПРОС № 4

          Особенности, отличающие систему иммунитета от других систем организма:

[image: image13.wmf]А. МНОЖЕСТВЕННОСТЬ ОРГАНОВ.

[image: image14.wmf]Б. МИГРАЦИЯ И РЕЦИРКУЛЯЦИЯ КЛЕТОК.

[image: image15.wmf]В. ОБРАЗОВАНИЕ РАСТВОРИМЫХ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ФАКТОРОВ.

[image: image16.wmf]Г. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ И КООПЕРАЦИЯ КЛЕТОК.

[image: image17.wmf]Д. СПЕЦИФИЧНОСТЬ ФУНКЦИЙ.

  ВОПРОС № 5

          Основной принцип организации системы иммунитета:

[image: image18.wmf]А. ОРГАННЫЙ.

[image: image19.wmf]Б. МИГРАЦИОННЫЙ.

[image: image20.wmf]В. ЦИРКУЛЯТОРНЫЙ.

[image: image21.wmf]Г. ОРГАННО-МИГРАЦИОННЫЙ.

[image: image22.wmf]Д. ОРГАННО-ЦИРКУЛЯТОРНЫЙ.

  ВОПРОС № 6

          В состав иммунной системы входит:

[image: image23.wmf]А. ПЕЧЕНЬ.

[image: image24.wmf]Б. ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА.

[image: image25.wmf]В. ЛЁГКИЕ.

[image: image26.wmf]Г. ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ КРОВЬ.

  ВОПРОС № 7

          Из числа органов иммунной системы к центральным относятся:

[image: image27.wmf]А. ТИМУС.

[image: image28.wmf]Б. КОСТНЫЙ МОЗГ.

[image: image29.wmf]В. ПЕЙЕРОВЫ БЛЯШКИ.

[image: image30.wmf]Г. СЕЛЕЗЁНКА.

[image: image31.wmf]Д. КРОВЬ.

  ВОПРОС № 8

          К периферическим органам иммунной системы относятся:

[image: image32.wmf]А. ТИМУС.

[image: image33.wmf]Б. КОСТНЫЙ МОЗГ.

[image: image34.wmf]В. ПЕЙЕРОВЫ БЛЯШКИ.

[image: image35.wmf]Г. СЕЛЕЗЁНКА.

[image: image36.wmf]Д. КРОВЬ.

  ВОПРОС № 9

          Назовите неинкапсулированную лимфоидную ткань (НЛТ), входящую в состав иммунной системы:

[image: image37.wmf]А. НЛТ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК.

[image: image38.wmf]Б. НЛТ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА.

[image: image39.wmf]В. НЛТ БРОНХОВ И БРОНХИОЛ.

[image: image40.wmf]Г. НЛТ НОСОГЛОТКИ.

[image: image41.wmf]Д. НЛТ МОЧЕПОЛОВЫХ ПУТЕЙ.

[image: image42.wmf]Е. НЛТ КОЖИ.

[image: image43.wmf]Ж. ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ.

  ВОПРОС № 10

          Лимфопоэз осуществляется:

[image: image44.wmf]А. В КОСТНОМ МОЗГЕ.

[image: image45.wmf]Б. В СЕЛЕЗЁНКЕ.

[image: image46.wmf]В. В ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ.

[image: image47.wmf]Г. В ПЕЙЕРОВЫХ БЛЯШКАХ.

  ВОПРОС № 11

          В норме лимфоидные фолликулы отсутствуют:

[image: image48.wmf]А. В СЕЛЕЗЁНКЕ.

[image: image49.wmf]Б. В ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ.

[image: image50.wmf]В. В КОСТНОМ МОЗГЕ.

[image: image51.wmf]Г. В ПЕЙЕРОВЫХ БЛЯШКАХ.

  ВОПРОС № 12

          Лимфоидная ткань слизистых оболочек (MALT) включает:

[image: image52.wmf]А. ЛИМФОИДНУЮ ТКАНЬ КИШЕЧНИКА (GALT).

[image: image53.wmf]Б. ЛИМФОИДНУЮ ТКАНЬ БРОНХОВ И БРОНХИОЛ (BALT).

[image: image54.wmf]В. ЛИМФОИДНУЮ ТКАНЬ КОНЪЮНКТИВЫ (CALT).

[image: image55.wmf]Г. ЛИМФОИДНУЮ ТКАНЬ, АССОЦИИРОВАННУЮ С НОСОГЛОТКОЙ (NALT).

  ВОПРОС № 13

          В лимфоидной ткани слизистых оболочек синтезируется:          

[image: image56.wmf]А. СЕКРЕТОРНЫЙ IgA.

[image: image57.wmf]Б. IgG.

[image: image58.wmf]В. IgM.

  ВОПРОС № 14

          Свойства секреторного IgA, определяющие его способность защищать слизистые оболочки:

[image: image59.wmf]А. НИЗКАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ К ПРОТЕАЗАМ.

[image: image60.wmf]Б. ВЫСОКАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ К ПРОТЕАЗАМ.

[image: image61.wmf]В. НЕСПОСОБНОСТЬ СВЯЗЫВАТЬ КОМПОНЕНТЫ КОМПЛЕМЕНТА.

[image: image62.wmf]Г. СПОСОБНОСТЬ ПРЕПЯТСТВОВАТЬ АДГЕЗИИ МИКРООРГАНИЗМОВ И ИХ ТОКСИНОВ, ПИЩЕВЫХ, БАКТЕРИАЛЬНЫХ АНТИГЕНОВ НА ЭПИТЕЛИИ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК.

  ВОПРОС № 15

          Кожа, как периферический отдел иммунной системы, содержит:

[image: image63.wmf]А. КЛЕТКИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ПРЕЗЕНТАЦИЮ И ПРОЦЕССИНГ АНТИГЕНА (АПК).

[image: image64.wmf]Б. T-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image65.wmf]В. ФОЛЛИКУЛЫ С ГЕРМИНАТИВНЫМИ ЦЕНТРАМИ.

 ВОПРОС № 16

          Врождённый иммунитет характеризуют как:

[image: image66.wmf]А. ИММУНИТЕТ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЙ ЗАЩИТУ ОРГАНИЗМА ТОЛЬКО В РАННИЙ ПОСТНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД.

[image: image67.wmf]Б. СОСТАВЛЯЮЩУЮ ЧАСТЬ ПОЛНОЦЕННОГО ИММУННОГО ОТВЕТА НА ПРОТЯЖЕНИИ ЖИЗНИ.

[image: image68.wmf]В. ОСНОВУ ДЛЯ РАЗВИТИЯ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ИММУННОГО ОТВЕТА.

  ВОПРОС № 17

          Особенности врождённого иммунитета:

[image: image69.wmf]А. НАСЛЕДУЕТСЯ.

[image: image70.wmf]Б. РЕАЛИЗУЕТСЯ ТОЛЬКО МИЕЛОИДНЫМИ КЛЕТКАМИ.

[image: image71.wmf]В. ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ КЛЕТКАМИ МИЕЛОИДНОГО И ЛИМФОИДНОГО РЯДА.

[image: image72.wmf]Г. ФОРМИРУЕТ КЛЕТКИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ ПАМЯТИ.

[image: image73.wmf]Д. ФУНКЦИОНИРУЕТ НЕЗАВИСИМО ОТ НАЛИЧИЯ АНТИГЕНА.

  ВОПРОС № 18

          В эмиграции лейкоцитов из сосудистого русла не участвуют:

[image: image74.wmf]А. ИНТЕГРИНЫ.

[image: image75.wmf]Б. АНТИГЕНРАСПОЗНАЮЩИЕ РЕЦЕПТОРЫ.

[image: image76.wmf]В. ХЕМОКИНОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ.

[image: image77.wmf]Г. СЕЛЕКТИНЫ.

  ВОПРОС № 19

          Направление миграции лимфоцитов в ткани (хоминг) не зависит от:

[image: image78.wmf]А. СПЕЦИФИЧНОСТИ АНТИГЕНРАСПОЗНАЮЩИХ РЕЦЕПТОРОВ.

[image: image79.wmf]Б. ХЕМОКИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ.

[image: image80.wmf]В. МОЛЕКУЛ АДГЕЗИИ.

  ВОПРОС № 20

          В реализации реакций врождённого иммунитета участвуют:

[image: image81.wmf]А. Т-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image82.wmf]Б. В-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image83.wmf]В. NK-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image84.wmf]Г. МОНОЦИТЫ/МАКРОФАГИ.

[image: image85.wmf]Д. НЕЙТРОФИЛЫ.

  ВОПРОС № 21

          Функции естественных клеток-киллеров (NK-лимфоцитов):

[image: image86.wmf]А. ОБЕСПЕЧЕНИЕ Т-ЗАВИСИМОЙ ЦИТОТОКСИЧНОСТИ.

[image: image87.wmf]Б. ОБЕСПЕЧЕНИЕ «СПОНТАННОЙ» ЦИТОТОКСИЧНОСТИ ПРОТИВ КЛЕТОК, НЕСУЩИХ ЧУЖЕРОДНУЮ ГЕНЕТИЧЕСКУЮ ИНФОРМАЦИЮ.

[image: image88.wmf]В. ОБЕСПЕЧЕНИЕ АНТИТЕЛОЗАВИСИМОГО ОПОСРЕДОВАННОГО КЛЕТКАМИ ЛИМФОЛИЗИСА.

  ВОПРОС № 22

          Лимфопоэз NK-лимфоцитов происходит:

[image: image89.wmf]А. В КОСТНОМ МОЗГЕ.

[image: image90.wmf]Б. В ПЕЙЕРОВЫХ БЛЯШКАХ КИШЕЧНИКА.

[image: image91.wmf]В. В ТИМУСЕ.

[image: image92.wmf]Г. В ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ.

[image: image93.wmf]Д. В СЕЛЕЗЁНКЕ.

  ВОПРОС № 23

          Разрушение клеток-мишеней при помощи перфорин-гранзимовых механизмов осуществляют:

[image: image94.wmf]А. Т-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image95.wmf]Б. В-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image96.wmf]В. NK-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image97.wmf]Г. МОНОЦИТЫ/МАКРОФАГИ.

[image: image98.wmf]Д. ЭОЗИНОФИЛЫ.

  ВОПРОС № 24

          В реализации цитолитической активности Т- и NK-клеток не участвуют молекулы:

[image: image99.wmf]А. CD28.

[image: image100.wmf]Б. ПЕРФОРИН.

[image: image101.wmf]В. КОМПОНЕНТЫ КОМПЛЕМЕНТА.

[image: image102.wmf]Г. ИЛ-2.

[image: image103.wmf]Д. ГРАНЗИМЫ.

  ВОПРОС № 25

          Активация клеток врождённого иммунитета происходит при участии рецепторов:          

[image: image104.wmf]А. TOLL-ПОДОБНЫХ (TLR).

[image: image105.wmf]Б. ИММУНОГЛОБУЛИНОВЫХ (BCR).

[image: image106.wmf]В. TCR.

Ответы к варианту 1:

Вопрос №1:б

Вопрос №2:а

Вопрос №3:г

Вопрос №4:а,б,г,д

Вопрос №5:д

Вопрос №6:а,г

Вопрос №7:а,б

Вопрос №8:в,г,д

Вопрос №9:ж

Вопрос №10:а

Вопрос №11:в

Вопрос №12:а,б,г

Вопрос №13:а

Вопрос №14:б,в,г

Вопрос №15:а,б

Вопрос №16:б,в

Вопрос №17:а,в,д

Вопрос №18:б

Вопрос №19:а

Вопрос №20:в,г,д

Вопрос №21:б

Вопрос №22:а

Вопрос №23:а,в

Вопрос №24:а,в,г

Вопрос №25:а
Вариант 2.
ВОПРОС № 1
          Tоll-подобные рецепторы (TLR) распознают:

[image: image107.wmf]А. ЧУЖЕРОДНЫЕ АНТИГЕНЫ.

[image: image108.wmf]Б. ЦИТОКИНЫ.

[image: image109.wmf]В. ГРУППЫ МОЛЕКУЛ, СВОЙСТВЕННЫЕ ПАТОГЕНАМ.

[image: image110.wmf]Г. ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ.

  ВОПРОС № 2
          В активации клеток врождённого иммунитета не участвуют:

[image: image111.wmf]А. РЕЦЕПТОРЫ ДЛЯ МАННОЗЫ.

[image: image112.wmf]Б. СКЭВЕНДЖЕР-РЕЦЕПТОРЫ (РЕЦЕПТОРЫ-«МУСОРЩИКИ», SCAVENGER-РЕЦЕПТОРЫ).

[image: image113.wmf]В. TOLL-ПОДОБНЫЕ РЕЦЕПТОРЫ (TLR).

[image: image114.wmf]Г. АНТИГЕНРАСПОЗНАЮЩИЕ РЕЦЕПТОРЫ.

  ВОПРОС № 3

          Фагоцитарная активность несвойственна:

[image: image115.wmf]А. ЛИМФОЦИТАМ.

[image: image116.wmf]Б. МАКРОФАГАМ.

[image: image117.wmf]В. НЕЙТРОФИЛАМ.

[image: image118.wmf]Г. ЭОЗИНОФИЛАМ.

  ВОПРОС № 4
          Профессиональные фагоцитирующие клетки:

[image: image119.wmf]А. Т-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image120.wmf]Б. В-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image121.wmf]В. NK-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image122.wmf]Г. МОНОЦИТЫ/МАКРОФАГИ.

[image: image123.wmf]Д. НЕЙТРОФИЛЫ.

[image: image124.wmf]Е. ЭОЗИНОФИЛЫ.

[image: image125.wmf]Ж. ДЕНДРИТНЫЕ КЛЕТКИ.

  ВОПРОС № 5
          Профессиональные антигенпрезентирующие клетки:

[image: image126.wmf]А. Т-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image127.wmf]Б. В-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image128.wmf]В. NK-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image129.wmf]Г. МОНОЦИТЫ/МАКРОФАГИ.

[image: image130.wmf]Д. НЕЙТРОФИЛЫ.

[image: image131.wmf]Е. ЭОЗИНОФИЛЫ.

[image: image132.wmf]Ж. ДЕНДРИТНЫЕ КЛЕТКИ.

Ответы к варианту 2:

Вопрос №1:б

Вопрос №2:г
Вопрос №3:а
Вопрос №4:г,д

Вопрос №5:б,г,ж

Раздел 2. Оценка состояния иммунной системы
Вариант 1.
ВОПРОС № 1

Иммунный статус – это:
[image: image133.wmf]А. СОВОКУПНОСТЬ КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ЗВЕНЬЕВ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ.
[image: image134.wmf]Б. СОВОКУПНОСТЬ КОЛИЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ЗВЕНЬЕВ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ.

[image: image135.wmf]В. ДИНАМИЧЕН.

[image: image136.wmf]Г. ВСЕ ВЕРНО.

ВОПРОС № 2

Какие тесты относятся к аналитическим:
[image: image137.wmf]А. РОЗЕТКООБРАЗОВАНИЕ С ЭРИТРОЦИТАМИ БАРАНА.

[image: image138.wmf]Б. РЕАКЦИЯ БЛАСТТРАНСФОРМАЦИИ.
[image: image139.wmf]В. ELISPOT .

[image: image140.wmf]Г. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА С3.

ВОПРОС № 3

Где можно выполнить тесты аналитического уровня:
[image: image141.wmf]А. В ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЕ.

[image: image142.wmf]Б. В ПОЛИКЛИНИКЕ.

[image: image143.wmf]В. В РЕСПУБЛИКАНСКОЙ БОЛЬНИЦЕ.
[image: image144.wmf]Г. В НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОМ ИНСТИТУТЕ.

ВОПРОС № 4

Состояние иммунной системы зависит от:

[image: image145.wmf]А. ВРЕМЕНИ ГОДА.

[image: image146.wmf]Б. ВРЕМЕНИ СУТОК.

[image: image147.wmf]В. КЛИМАТА.

[image: image148.wmf]Г. УРОВНЯ ОБРАЗОВАНИЯ.

ВОПРОС № 5

С целью выявления мутации при первичном иммунодефиците можно использовать:

[image: image149.wmf]А. КАРИОТИПИРОВАНИЕ.

[image: image150.wmf]Б. ПЦР.

[image: image151.wmf]В. FISH.

[image: image152.wmf]Г. ИММУНОБЛОТИНГ.

ВОПРОС № 6

В случае высокой сенсибилизации больного к неинфекционному аллергену при контактном дерматите желательно использовать следующие кожные пробы:

[image: image153.wmf]А. АППЛИКАЦИОННЫЕ.

[image: image154.wmf]Б. СКАРИФИКАЦИОННЫЕ.

[image: image155.wmf]В. ВНУТРИКОЖНЫЕ.
[image: image156.wmf]Г. ВСЕ ПРЕЧИСЛЕННЫЕ.

ВОПРОС № 7

Характерными признаками аллергизации бытовыми аллергенами является:

[image: image157.wmf]А. УМЕРЕННАЯ ЭОЗИНОФИЛИЯ.

[image: image158.wmf]Б. СЕЗОННОСТЬ.

[image: image159.wmf]В. ПРОЯВЛЕНИЯ ПРОХОДЯТ ПРИ СМЕНЕ МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА.
[image: image160.wmf]Г. ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПОСЛЕ УБОРКИ В КВАРТИРЕ.

ВОПРОС № 8

Провокационные тесты:

[image: image161.wmf]А. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫЙ ВИД АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКИ.

[image: image162.wmf]Б. ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРИ НЕСОВПАДЕНИИ ДАННЫХ АНАМНЕЗА, ЛАБОРАТОРНЫХ ТЕСТОВ И КОЖНЫХ ПРОБ.

[image: image163.wmf]В. ПРИМЕНЯЮТСЯ РЕЖЕ ДРУГИХ МЕТОДОВ АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКИ.
[image: image164.wmf]Г. НЕ ТРЕБУЮТ ТЩАТЕЛЬНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПАЦИЕНТОМ, НАПРИМЕР, В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА.

ВОПРОС № 9
          Поликлональные антитела:
[image: image165.wmf]А. ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ МНОЖЕСТВОМ КЛОНОВ ПЛАЗМАТИЧЕСКИХ (ИЛИ ГИБРИДОМНЫХ) КЛЕТОК.
[image: image166.wmf]Б. ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ ОДНИМ КЛОНОМ ПЛАЗМАТИЧЕСКИХ (ИЛИ ГИБРИДОМНЫХ) КЛЕТОК.
[image: image167.wmf]В. СПОСОБНЫ СВЯЗЫВАТЬСЯ С РАЗНЫМИ ЭПИТОПАМИ ОДНОГО И ТОГО ЖЕ АНТИГЕНА.
[image: image168.wmf]Г. СПОСОБНЫ СВЯЗЫВАТЬСЯ ТОЛЬКО С ОДНИМ ЭПИТОПОМ ОДНОГО И ТОГО ЖЕ АНТИГЕНА.

ВОПРОС № 10
   В основе всех методов иммунного анализа лежат: 

[image: image169.wmf]А. МЕЖМОЛЕКУЛЯРНЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ТИПА АНТИТЕЛО+АНТИГЕН.
[image: image170.wmf]Б. ЛЮБЫЕ МЕЖМОЛЕКУЛЯРНЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ТИПА РЕЦЕПТОР+ЛИГАНД.
ВОПРОС № 11
   Реакция преципитации характеризуется:

[image: image171.wmf]А. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕМ АНТИТЕЛА И КОРПУСКУЛЯРНОГО АНТИГЕНА.

[image: image172.wmf]Б. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕМ АНТИТЕЛА И МОЛЕКУЛЯРНОГО АНТИГЕНА.

ВОПРОС № 12
   При эквивалентных концентрациях антигена и антитела образуются:

[image: image173.wmf]А. РАСТВОРИМЫЕ ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ.

[image: image174.wmf]Б. НЕРАСТВОРИМЫЕ ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ.

ВОПРОС № 13
   Реакция агглютинации характеризуется:

[image: image175.wmf]А. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕМ АНТИТЕЛА И КОРПУСКУЛЯРНОГО АНТИГЕНА.

[image: image176.wmf]Б. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕМ АНТИТЕЛА И МОЛЕКУЛЯРНОГО АНТИГЕНА.

ВОПРОС № 14

Прямая проба Кумбса выявляет:

[image: image177.wmf]А. НЕПОЛНЫЕ АНТИТЕЛА.

[image: image178.wmf]Б. ПОЛНЫЕ АНТИТЕЛА.

[image: image179.wmf]В. ХОЛОДОВЫЕ АНТИТЕЛА.
[image: image180.wmf]Г. ЭРИТРОЦИТАРНЫЕ АНТИГЕНЫ.

ВОПРОС № 15

Неполные антитела - это:

[image: image181.wmf]А. ДИМЕРЫ.

[image: image182.wmf]Б. ПЕНТАМЕРЫ.

[image: image183.wmf]В. МОНОМЕРЫ.

ВОПРОС № 16
   Гемолиз в реакции связывания комплемента свидетельствует о:

[image: image184.wmf]А. ПОЛОЖИТЕЛЬНОМ РЕЗУЛЬТАТЕ РЕАКЦИИ.

[image: image185.wmf]Б ОТРИЦАТЕЛЬНОМ РЕЗУЛЬТАТЕ РЕАКЦИИ.

ВОПРОС № 17

Ревматоидный фактор - это:

[image: image186.wmf]А. АНТИТЕЛА IgG, ИМЕЮЩИЕ СПЕЦИФИЧНОСТЬ К IgM.

[image: image187.wmf]Б. АНТИТЕЛА IgM, ИМЕЮЩИЕ СПЕЦИФИЧНОСТЬ К IgG.
[image: image188.wmf]В. АНТИТЕЛА IgЕ, ИМЕЮЩИЕ СПЕЦИФИЧНОСТЬ К IgG.
[image: image189.wmf]Г. АНТИТЕЛА IgЕ, ИМЕЮЩИЕ СПЕЦИФИЧНОСТЬ К IgМ.
[image: image190.wmf]Д. АНТИТЕЛА IgG, ИМЕЮЩИЕ СПЕЦИФИЧНОСТЬ К IgA.
[image: image191.wmf]Е. АНТИТЕЛА IgА, ИМЕЮЩИЕ СПЕЦИФИЧНОСТЬ К IgЕ.
ВОПРОС № 18

При использовании реакции латексной агглютинации для выявления ревматоидного фактора применяют:

[image: image192.wmf]А. ЧАСТИЦЫ ЛАТЕКСА ПОКРЫТЫЕ МОЛЕКУЛАМИ IgА..
[image: image193.wmf]Б. ЧАСТИЦЫ ЛАТЕКСА ПОКРЫТЫЕ МОЛЕКУЛАМИ IgМ.
[image: image194.wmf]В. ЧАСТИЦЫ ЛАТЕКСА ПОКРЫТЫЕ МОЛЕКУЛАМИ IgG.
[image: image195.wmf]Г. ЧАСТИЦЫ ЛАТЕКСА ПОКРЫТЫЕ МОЛЕКУЛАМИ IgD.
ВОПРОС № 19

Реакция обратной пассивной гемагглютинации (РОПГА) – это вариант реакции непрямой гемагглютинации (РНГА), в котором используются эритроциты, покрытые иммобилизованными антителами. Её можно применять:

[image: image196.wmf]А. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАСТВОРИМЫХ АНТИГЕНОВ.
[image: image197.wmf]Б. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОВЕРХНОСТНЫХ АНТИГЕНОВ ПРО- ИЛИ ЭУКАРИОТИЧЕСКИХ КЛЕТОК.
[image: image198.wmf]В. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВНУТРИКЛЕТОЧНЫХ АНТИГЕНОВ.
[image: image199.wmf]Г. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РЕВМАТОИДНОГО ФАКТОРА ПРИ ИММОБИЛИЗАЦИИ НА ЭРИТРОЦИТАХ IgG.
ВОПРОС № 20

Для выполнения РНГА обычно применяют:
[image: image200.wmf]А. ПРОБИРКИ.
[image: image201.wmf]Б. МИКРОПЛАНШЕТЫ.
[image: image202.wmf]В. КАПИЛЛЯРЫ.
[image: image203.wmf]Г. КЮВЕТЫ.
[image: image204.wmf]Д. ЭКСИКАТОРЫ.
ВОПРОС № 21

Вероятность получения ложноположительных результатов меньше при проведении анализа:

[image: image205.wmf]А. С ПОМОЩЬЮ РЕАКЦИИ ЛАТЕКСНОЙ АГГЛЮТИНАЦИИ.
[image: image206.wmf]Б. С ПОМОЩЬЮ РНГА.
ВОПРОС № 22

При выполнении теста Манчини кольцо преципитации образуется:

[image: image207.wmf]А. В ЗОНЕ ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ КОНЦЕНТРАЦИИ РЕАГИРУЮЩИХ МОЛЕКУЛ АНТИТЕЛ И АНТИГЕНА.
[image: image208.wmf]Б. В ОБЛАСТИ, ГДЕ КОНЦЕНТРАЦИЯ МОЛЕКУЛ АНТИТЕЛ БОЛЬШЕ ЭКВИВАЛЕНТНОЙ ПО ОТНОШЕНИЮ К КОНЦЕНТРАЦИИ МОЛЕКУЛ АНТИГЕНА.
[image: image209.wmf]В. В ОБЛАСТИ, ГДЕ КОНЦЕНТРАЦИЯ МОЛЕКУЛ АНТИТЕЛ МЕНЬШЕ ЭКВИВАЛЕНТНОЙ ПО ОТНОШЕНИЮ К КОНЦЕНТРАЦИИ МОЛЕКУЛ АНТИГЕНА.
ВОПРОС № 23

Выполняется исследование методом Ухтерлони. В пластинке с гелем имеются 2 лунки, в одну из которых внесена капля раствора антител, а в другую капля раствора антигена. При этом антиген взят в заведомом избытке. В геле одинаково хорошо диффундируют молекулы антител и молекулы антигена.  Где будет располагаться линия преципитации?

[image: image210.wmf]А. БЛИЖЕ К ЛУНКЕ С АНТИГЕНОМ.
[image: image211.wmf]Б. БЛИЖЕ К ЛУНКЕ С АНТИТЕЛАМИ.
[image: image212.wmf]В. ТОЧНО ПОСЕРЕДИНЕ МЕЖДУ ЛУНКАМИ.
ВОПРОС № 24

Методом Ухтерлони называют:

[image: image213.wmf]А. МЕТОД ПРОСТОЙ РАДИАЛЬНОЙ ИММУНОДИФФУЗИИ.
[image: image214.wmf]Б. МЕТОД ДВОЙНОЙ РАДИАЛЬНОЙ ИММУНОДИФФУЗИИ.
[image: image215.wmf]В. МЕТОД ЭЛЕКТРОИММУНОДИФФУЗИИ.
ВОПРОС № 25

При иммуноэлектрофорезе в электрическом поле разделяется:

[image: image216.wmf]А. СЫВОРОТКА БОЛЬНОГО.

[image: image217.wmf]Б. ОБРАЗЕЦ, СОДЕРЖАЩИЙ ИЗВЕСТНЫЙ АНТИГЕН.

[image: image218.wmf]В. ОБРАЗЕЦ, СОДЕРЖАЩИЙ ИЗВЕСТНЫЕ АНТИТЕЛА.
Ответы к варианту 1:

Вопрос №1:г
Вопрос №2:б,в
Вопрос №3:г

Вопрос №4:а,б,в
Вопрос №5:а,б,в
Вопрос №6:а
Вопрос №7:а,г
Вопрос №8:а,б,в
Вопрос №9:а,в
Вопрос №10:а

Вопрос №11:б
Вопрос №12:б
Вопрос №13:а

Вопрос №14:а
Вопрос №15:в
Вопрос №16:б
Вопрос №17:б
Вопрос №18:в
Вопрос №19:а,б,г
Вопрос №20:а,б,в,г
Вопрос №21:а
Вопрос №22:а

Вопрос №23:б
Вопрос №24:б
Вопрос №25:а
Вариант2.
 ВОПРОС № 1

          Иммунный статус человека — это:

[image: image219.wmf]А. КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ КОМПОНЕНТОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ИММУННЫЙ ОТВЕТ.

[image: image220.wmf]Б. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ К ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ.

[image: image221.wmf]В. ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ КОНКРЕТНОГО ПОКАЗАТЕЛЯ ИММУНИТЕТА В ТЕЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЁННОГО ВРЕМЕНИ.

  

ВОПРОС № 2
          Цель иммунологического обследования:

[image: image222.wmf]А. ВЫЯВЛЕНИЕ НАРУШЕННОГО ЗВЕНА ИММУННОЙ СИСТЕМЫ.

[image: image223.wmf]Б. ПРОГНОЗ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ.

[image: image224.wmf]В. КОНТРОЛЬ ЗА КАЧЕСТВОМ ЛЕЧЕНИЯ.

[image: image225.wmf]Г. ОБОСНОВАНИЕ ИММУНОКОРРИГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ.

[image: image226.wmf]Д. ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ЗАДАЧИ.

  

ВОПРОС № 3
          Для оценки иммунного статуса с помощью моноклональных антител используют метод:

[image: image227.wmf]А. АГГЛЮТИНАЦИИ.

[image: image228.wmf]Б. ПРЕЦИПИТАЦИИ.

[image: image229.wmf]В. ЦИТОФЛУОРИМЕТРИИ.
ВОПРОС № 4
          Моноклональные антитела могут быть конъюгированы с:

[image: image230.wmf]А. ИЗОТОПОМ.

[image: image231.wmf]Б. ФЛЮОРОХРОМОМ.

[image: image232.wmf]В. ЛАТЕКСОМ.
ВОПРОС № 5
Моноклональные антитела:

[image: image233.wmf]А. СИНТЕЗИРУЮТСЯ В ОРГАНИЗМЕ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА.
[image: image234.wmf]Б. ПОЛУЧЕНЫ МЕТОДОМ ГИБРИДОМНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ.
[image: image235.wmf]В. МОГУТ СИНТЕЗИРОВАТЬСЯ КЛЕТКАМИ НЕКОТОРЫХ ОПУХОЛЕЙ.

Ответы к варианту 2:

Вопрос №1:а
Вопрос №2:д
Вопрос №3:в
Вопрос №4:а,б
Вопрос №5:б,г

Раздел 3. Иммунодефицитные состояния
Вариант 1.
ВОПРОС № 1
          Причины развития первичных иммунодефицитов:

[image: image236.wmf]А. ГЕНЕТИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ.

[image: image237.wmf]Б. НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПИТАНИЯ.

[image: image238.wmf]В. РЕНТГЕНОВСКОЕ ОБЛУЧЕНИЕ.

[image: image239.wmf]Г. ХРОНИЧЕСКИЕ РЕЦИДИВИРУЮЩИЕ ИНФЕКЦИИ.

  

ВОПРОС № 2
          При Х-сцепленных агаммаглобулинемиях типа Брутона развиваются инфекционные заболевания:

[image: image240.wmf]А. ВИРУСНЫЕ.

[image: image241.wmf]Б. ГРИБКОВЫЕ.

[image: image242.wmf]В. ПАРАЗИТАРНЫЕ.

[image: image243.wmf]Г. БАКТЕРИАЛЬНЫЕ.

  

ВОПРОС № 3
          При Х-сцепленных агаммаглобулинемиях типа Брутона развиваются инфекционные заболевания с:

[image: image244.wmf]А. 1–2-ГО МЕСЯЦА ЖИЗНИ.

[image: image245.wmf]Б. 4–6-ГО МЕСЯЦА ЖИЗНИ.

[image: image246.wmf]В. НА ВТОРОМ ГОДУ ЖИЗНИ.

[image: image247.wmf]Г. В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ.

  

ВОПРОС № 4
          При Х-сцепленных агаммаглобулинемиях типа Брутона имеется дефект:

[image: image248.wmf]А. СТВОЛОВОЙ КЛЕТКИ.

[image: image249.wmf]Б. ПРО-В-КЛЕТКИ.

[image: image250.wmf]В. ПРЕ-В-КЛЕТКИ.

[image: image251.wmf]Г. НЕЗРЕЛОЙ В-КЛЕТКИ.

  

ВОПРОС № 5
          При Х-сцепленных агаммаглобулинемиях типа Брутона происходит поражение:

[image: image252.wmf]А. РЕЦЕПТОРНЫЙ АППАРАТ.

[image: image253.wmf]Б. ЦИТОСКЕЛЕТ.

[image: image254.wmf]В. ФЕРМЕНТЫ КЛЕТКИ.

[image: image255.wmf]Г. АДАПТОРНЫЕ МОЛЕКУЛЫ.

  

ВОПРОС № 6
          При Х-сцепленных агаммаглобулинемиях целесообразно назначение:

[image: image256.wmf]А. ТИМИЧЕСКИХ ГОМОНОВ.

[image: image257.wmf]Б. ПРЕПАРАТОВ КОСТНОГО МОЗГА.

[image: image258.wmf]В. АНТИБИОТИКОВ.

[image: image259.wmf]Г. ИММУНОГЛОБУЛИНОВ.

  

ВОПРОС № 7
          При Х-сцепленном гипер-IgM-синдроме возникает дефект:

[image: image260.wmf]А. Т-КЛЕТОК.

[image: image261.wmf]Б. В-КЛЕТОК.

[image: image262.wmf]В. МАКРОФАГОВ.

  

ВОПРОС № 8
          При гипер-IgM-cиндроме выявляют дефект молекул:

[image: image263.wmf]А. CD40.

[image: image264.wmf]Б. CD154.

[image: image265.wmf]В. CD28.

[image: image266.wmf]Г. CD80/86.

  

ВОПРОС № 9
          При синдроме Луи-Бар (атаксии-телеангиэктазии) выявляют:

[image: image267.wmf]А. ПЕРВИЧНЫЙ ДЕФИЦИТ СИСТЕМЫ КОМПЛЕМЕНТА.

[image: image268.wmf]Б. КОМБИНИРОВАННЫЙ ДЕФИЦИТ Т- И В-СИСТЕМ ИММУНИТЕТА.

[image: image269.wmf]В. ДЕФИЦИТ В-ЛИМФОЦИТОВ.

[image: image270.wmf]Г. ДЕФЕКТ СИСТЕМЫ ФАГОЦИТОЗА.

  

ВОПРОС № 10
          Инфекционные заболевания, превалирующие при первичных Т-клеточных иммунодефицитах:

[image: image271.wmf]А. ВИРУСНЫЕ.

[image: image272.wmf]Б. ГРИБКОВЫЕ.

[image: image273.wmf]В. ПАРАЗИТАРНЫЕ.

[image: image274.wmf]Г. БАКТЕРИАЛЬНЫЕ.

  

ВОПРОС № 11
          Для синдрома Вискотта–Олдрича характерны:

[image: image275.wmf]А. РЕЦИДИВИРУЮЩИЕ ИНФЕКЦИИ.

[image: image276.wmf]Б. ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ.

[image: image277.wmf]В. ЭКЗЕМА.

[image: image278.wmf]Г. ПОРОКИ СЕРДЦА.

  

ВОПРОС № 12
          Для синдрома ДиДжорджи характерны:

[image: image279.wmf]А. ЭКЗЕМЫ.

[image: image280.wmf]Б. ПОРОКИ СЕРДЦА.

[image: image281.wmf]В. ГИПОПЛАЗИЯ ТИМУСА.

[image: image282.wmf]Г. АНОМАЛИИ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА.

  

ВОПРОС № 13
          Дефекты фагоцитоза характеризуются:

[image: image283.wmf]А. БАКТЕРИАЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ.

[image: image284.wmf]Б. ГРИБКОВЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ.

[image: image285.wmf]В. ПАРАЗИТАРНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ.

[image: image286.wmf]Г. ВИРУСНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ.

  

ВОПРОС № 14
          Первичные дефекты фагоцитоза проявляются:

[image: image287.wmf]А. С ПЕРВЫХ ДНЕЙ ЖИЗНИ.

[image: image288.wmf]Б. С 4–6-ГО МЕСЯЦА ЖИЗНИ.

[image: image289.wmf]В. НА ВТОРОМ ГОДУ ЖИЗНИ.

[image: image290.wmf]Г. В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ.

  

ВОПРОС № 15
          Для хронической гранулёматозной болезни характерны:

[image: image291.wmf]А. ГИПОПЛАЗИЯ ТИМУСА.

[image: image292.wmf]Б. ХРОНИЧЕСКОЕ ГРАНУЛЁМАТОЗНОЕ ПОРАЖЕНИЕ КОЖИ И ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ.

[image: image293.wmf]В. ГИПОПЛАЗИЯ ПЕЧЕНИ И СЕЛЕЗЁНКИ.

[image: image294.wmf]Г. ОСТЕОМИЕЛИТЫ.

  

ВОПРОС № 16
          Для хронической гранулёматозной болезни характерен:

[image: image295.wmf]А. ДЕФИЦИТ АДЕНОЗИНДЕЗАМИНАЗЫ.

[image: image296.wmf]Б. ДЕФИЦИТ МИЕЛОПЕРОКСИДАЗЫ.

[image: image297.wmf]В. ДЕФИЦИТ ГЛЮКОЗО-6-ФОСФАТДЕГИДРОГЕНАЗЫ.

[image: image298.wmf]Г. НАДНФ-ОКСИДАЗЫ.

[image: image299.wmf]Д. ДЕФИЦИТ НУКЛЕОЗИДФОСФОРИЛАЗЫ.

  

ВОПРОС № 17
          Клинические проявления дефицита системы комплемента включают:

[image: image300.wmf]А. ЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВНЫЙ СИНДРОМ.

[image: image301.wmf]Б. АУТОИММУННЫЙ СИНДРОМ.

[image: image302.wmf]В. ИНФЕКЦИОННЫЙ СИНДРОМ.

[image: image303.wmf]Г. АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ.

 

ВОПРОС № 18
          Причины вторичных иммунодефицитов:

[image: image304.wmf]А. НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПИТАНИЯ.

[image: image305.wmf]Б. ИММУНОСУПРЕССИВНАЯ ТЕРАПИЯ.

[image: image306.wmf]В. ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ.

[image: image307.wmf]Г. ХРОНИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ.

[image: image308.wmf]Д. ДИАБЕТ.

[image: image309.wmf]Е. ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ФАКТОРЫ.

  

ВОПРОС № 19
          Вторичные иммунодефициты клинически проявляются:

[image: image310.wmf]А. С ПЕРВЫХ ДНЕЙ ЖИЗНИ.

[image: image311.wmf]Б. С 4–6-ГО МЕСЯЦА ЖИЗНИ.

[image: image312.wmf]В. С ДВУХ ЛЕТ.

[image: image313.wmf]Г. В РАЗНОЕ ВРЕМЯ.

  

ВОПРОС № 20
          При лечении агаммаглобулинемий рекомендуют:

[image: image314.wmf]А. ИНФУЗИИ ЭРИТРОЦИТОВ.

[image: image315.wmf]Б. ПРЕПАРАТЫ ТИМУСА.

[image: image316.wmf]В. ГИПЕРИММУННЫЙ γ-ГЛОБУЛИН.

[image: image317.wmf]Г. γ-ГЛОБУЛИН.

  

ВОПРОС № 21
          При лечении иммунодефицитов Т-клеточного типа возможно применение:

[image: image318.wmf]А. γ-ГЛОБУЛИНА.

[image: image319.wmf]Б. ИНФУЗИИ ЛЕЙКОЦИТОВ.

[image: image320.wmf]В. ПРЕПАРАТОВ ТИМУСА.

  

ВОПРОС № 22
          При лечении иммунодефицитов системы фагоцитоза возможно применение:

[image: image321.wmf]А. γ-ГЛОБУЛИНА.

[image: image322.wmf]Б. ПРЕПАРАТОВ ТИМУСА.

[image: image323.wmf]В. ЛЕЙКОМАССЫ.

  

ВОПРОС № 23
          Для вторичных иммунодефицитов характерны:

[image: image324.wmf]А. НАЛИЧИЕ В АНАМНЕЗЕ СТРЕССОВЫХ ВОЗДЕЙСТВИЙ.

[image: image325.wmf]Б. НАЛИЧИЕ КОНТАКТОВ С ВРЕДНЫМИ ПРОИЗВОДНЫМИ ФАКТОРАМИ.

[image: image326.wmf]В. ПОВЫШЕННАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ С ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ.

[image: image327.wmf]Г. НАЛИЧИЕ АНАЛОГИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У БЛИЗКИХ РОДСТВЕННИКОВ.
ВОПРОС № 24
          Синдром приобретённого иммунодефицита человека вызывается:

[image: image328.wmf]А. ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА.

[image: image329.wmf]Б. ВИРУСАМИ Т-КЛЕТОЧНОГО ЛЕЙКОЗА ТИПОВ 1,2.

[image: image330.wmf]В. ЦИТОМЕГАЛОВИРУСОМ.

[image: image331.wmf]Г. ВИРУСОМ ГЕПАТИТА С.

  

ВОПРОС № 25
          Вирус, вызывающий синдром приобретённого иммунодефицита у человека, относят к:

[image: image332.wmf]А. РНК-СОДЕРЖАЩИМ РОТАВИРУСАМ.

[image: image333.wmf]Б. РНК-СОДЕРЖАЩИМ ПИКОРНАВИРУСАМ.

[image: image334.wmf]В. РНК-СОДЕРЖАЩИМ ЛЕНТИВИРУСАМ.

[image: image335.wmf]Г. ДНК-СОДЕРЖАЩИМ ВИРУСАМ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ГРУППЫ.

 [image: image336.wmf]
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Ответы к варианту 1:

Вопрос №1:а

Вопрос №2:в,г
Вопрос №3:б
Вопрос №4:в
Вопрос №5:в
Вопрос №6:в,г

Вопрос №7:а
Вопрос №8:а
Вопрос №9:б
Вопрос №10:а,б
Вопрос №11:а,б,в

Вопрос №12:б,в,г
Вопрос №13:а,б
Вопрос №14:а
Вопрос №15:б,г
Вопрос №16:г
Вопрос №17:б,в
Вопрос №18:е
Вопрос №19:г
Вопрос №20:в,г
Вопрос №21:в
Вопрос №22:в
Вопрос №23:а,б
Вопрос №24:а
Вопрос №25:в

Вариант 2.
ВОПРОС № 1
          Поверхностными структурами вируса иммунодефицита человека не являются:

[image: image337.wmf]А. GP120, GP41.

[image: image338.wmf]Б. P24.

[image: image339.wmf]В. P9, P7.

[image: image340.wmf]Г. P17.

  

ВОПРОС № 2
          Вирус иммунодефицита человека не передаётся:

[image: image341.wmf]А. ПРИ ПАРЕНТЕРАЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ КРОВИ И ЕЁ ПРОДУКТОВ.

[image: image342.wmf]Б. ПРИ СЛИЗИСТЫХ КОНТАКТАХ.

[image: image343.wmf]В. ТРАНСПЛАЦЕНТАРНО.

[image: image344.wmf]Г. ПРИ ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ.

[image: image345.wmf]Д. ЧЕРЕЗ НЕПОВРЕЖДЕННУЮ КОЖУ.

  

ВОПРОС № 3
          Высокий риск инфицирования ребенка вирусом иммунодефицита человека возникает:

[image: image346.wmf]А. ПРИ ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ.

[image: image347.wmf]Б. ПРИ ТЕСНОМ КОНТАКТЕ.

[image: image348.wmf]В. ПРИ ПЕРЕДАЧЕ ВИРУСА ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНЫМ ПУТЕМ.

  

ВОПРОС № 4
          Проникновение вируса иммунодефицита человека в клетку происходит после связывания:

[image: image349.wmf]А. С МОЛЕКУЛОЙ HLA-DR.

[image: image350.wmf]Б. С β2-МИКРОГЛОБУЛИНОМ.

[image: image351.wmf]В. С TLR.

[image: image352.wmf]Г. С МОЛЕКУЛОЙ СD4.

[image: image353.wmf]Д. С РЕЦЕПТОРАМИ ДЛЯ ХЕМОКИНОВ СЕМЕЙСТВА СС.

  

ВОПРОС № 5
          Проникновение вируса иммунодефицита человека в СD4+-клетки обеспечивается взаимодействием:

[image: image354.wmf]А. С ЛЮБЫМ ФРАГМЕНТОМ GP160.

[image: image355.wmf]Б. С ПЕПТИДОМ СЛИЯНИЯ.

[image: image356.wmf]В. С ЛИПИДНЫМ ФРАГМЕНТОМ ОБОЛОЧКИ ВИРУСА.

  Ответы к варианту 2:

Вопрос №1:б,в,г
Вопрос №2:д
Вопрос №3:а
Вопрос №4:г,д

Вопрос №5:б
Раздел 4. Аллергология. Аутоиммунные болезни
Вариант 1.
ВОПРОС № 1
          Перекрёстно-аллергические реакции у больных опосредованы:

[image: image357.wmf]А. НАЛИЧИЕМ ОБЩИХ ЭПИТОПОВ В СТРУКТУРЕ АЛЛЕРГЕНОВ.

[image: image358.wmf]Б. НАЛИЧИЕМ ЕДИНЫХ РЕГИОНАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ПРОЖИВАНИЯ БОЛЬНЫХ.

[image: image359.wmf]В. ГЕНЕТИЧЕСКИМИ ПРЕДПОСЫЛКАМИ В РАМКАХ ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП БОЛЬНЫХ.

  

ВОПРОС № 2
           «Шоковые» органы-мишени аллергических реакций:

[image: image360.wmf]А. БРОНХИ.

[image: image361.wmf]Б. КОЖА.

[image: image362.wmf]В. ПЕЧЕНЬ.

[image: image363.wmf]Г. ПОЧКИ.

[image: image364.wmf]Д. ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ОРГАНЫ.

  

ВОПРОС № 3
          Изотипы гомоцитотропных антител:

[image: image365.wmf]А. IgA.

[image: image366.wmf]Б. IgG.

[image: image367.wmf]В. IgE.

[image: image368.wmf]Г. IgМ.

  

ВОПРОС № 4
          Гетероцитотропной активностью обладают IgG-антитела:

[image: image369.wmf]А. КРОЛИКА.

[image: image370.wmf]Б. БАРАНА.

[image: image371.wmf]В. ЛОШАДИ.

[image: image372.wmf]Г. ОВЦЫ.

  

ВОПРОС № 5
          Повышение уровня IgE в сыворотке крови происходит:

[image: image373.wmf]А. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ.

[image: image374.wmf]Б. ПРИ ГЕЛЬМИНТОЗАХ.

[image: image375.wmf]В. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЁМАТОЗНОЙ БОЛЕЗНИ (ПЕРВИЧНЫЙ ИММУНОДЕФИЦИТ).

[image: image376.wmf]Г. ПРИ ТЯЖЁЛОМ АТОПИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ.

[image: image377.wmf]Д. ПРИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЯХ.

  

ВОПРОС № 6
          Синтез антител класса IgE определяется:

[image: image378.wmf]А. ГЕНОТИПОМ РЕЦИПИЕНТА.

[image: image379.wmf]Б. СВОЙСТВАМИ АЛЛЕРГЕНА.

[image: image380.wmf]В. ДОЗОЙ АЛЛЕРГЕНА.

[image: image381.wmf]Г. СВОЙСТВАМИ АДЪЮВАНТА.

[image: image382.wmf]Д. ВСЕМИ ПЕРЕЧИСЛЕННЫМИ ФАКТОРАМИ.

  

ВОПРОС № 7
          В индукции синтеза IgE не участвуют:

[image: image383.wmf]А. МАКРОФАГИ.

[image: image384.wmf]Б. НЕЙТРОФИЛЫ.

[image: image385.wmf]В. NK-ЛИМФОЦИТЫ.

[image: image386.wmf]Г. Т-КЛЕТКИ.

[image: image387.wmf]Д. В-КЛЕТКИ.

  

ВОПРОС № 8
          Рецепторы для IgE не экспрессируются на мембране:

[image: image388.wmf]А. БАЗОФИЛОВ.

[image: image389.wmf]Б. ТУЧНЫХ КЛЕТОК.

[image: image390.wmf]В. ЛИМФОЦИТОВ.

[image: image391.wmf]Г. ДЕНДРИТНЫХ КЛЕТОК.

[image: image392.wmf]Д. ЭОЗИНОФИЛОВ.

  

ВОПРОС № 9
          Биологические свойства IgE характеризуются:

[image: image393.wmf]А. УСТОЙЧИВОСТЬЮ К ФАКТОРАМ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ.

[image: image394.wmf]Б. ТЕРМОСТАБИЛЬНОСТЬЮ.

[image: image395.wmf]В. СНИЖЕНИЕМ IgE-СВЯЗЫВАЮЩИХ СВОЙСТВ ПРИ ЗАМОРАЖИВАНИИ.

  

ВОПРОС № 10
          Характерные свойства IgE, отличающие их от антител других изотипов:

[image: image396.wmf]А. СПОСОБНОСТЬ ПАССИВНО СЕНСИБИЛИЗИРОВАТЬ КОЖУ ЗДОРОВОГО РЕЦИПИЕНТА (КОЖНО-СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ).

[image: image397.wmf]Б. ВЫСОКОЕ СРОДСТВО К КЛЕТКАМ-МИШЕНЯМ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ (БАЗОФИЛАМ, ТУЧНЫМ КЛЕТКАМ).

[image: image398.wmf]В. НЕВОЗМОЖНОСТЬ ПРОХОЖДЕНИЯ ЧЕРЕЗ ПЛАЦЕНТУ.

[image: image399.wmf]Г. ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СВОЙСТВА.

  

ВОПРОС № 11
          Клетки-мишени IgE-опосредованных реакций, несущие высокоаффинные FcεR:

[image: image400.wmf]А. ТУЧНЫЕ КЛЕТКИ.

[image: image401.wmf]Б. БАЗОФИЛЬНЫЕ ГРАНУЛОЦИТЫ.

[image: image402.wmf]В. КЛЕТКИ ЛАНГЕРГАНСА.

[image: image403.wmf]Г. ЭОЗИНОФИЛЫ.

[image: image404.wmf]Д. ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КЛЕТКИ.

  

ВОПРОС № 12
          Назовите свойства IgE, используемые при клинико-лабораторном тестировании с применением радиоаллергосорбентных тестов (RAST), хемилюминесцентных тестов (MAST) и иммуноферментного анализа (ИФА):

[image: image405.wmf]А. СПОСОБНОСТЬ ПАССИВНО СЕНСИБИЛИЗИРОВАТЬ КОЖУ ЧЕЛОВЕКА.

[image: image406.wmf]Б. СПОСОБНОСТЬ ФИКСИРОВАТЬСЯ НА ТВЕРДОЙ ФАЗЕ ПОЛИМЕРА.

[image: image407.wmf]В. СПОСОБНОСТЬ ПАССИВНО СЕНСИБИЛИЗИРОВАТЬ КЛЕТКИ-МИШЕНИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ.

[image: image408.wmf]Г. СПОСОБНОСТЬ ВЗАИМОДЕЙСТВОВАТЬ С АНТИСЫВОРОТКОЙ ПРОТИВ IgЕ.

  

ВОПРОС № 13
          В основе каких заболеваний лежат механизмы IgE-опосредованной гиперчувствительности:

[image: image409.wmf]А. АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА.

[image: image410.wmf]Б. КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА.

[image: image411.wmf]В. ЭКЗОГЕННОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО АЛЬВЕОЛИТА.

[image: image412.wmf]Г. АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ.

[image: image413.wmf]Д. СЫВОРОТОЧНОЙ БОЛЕЗНИ.

  

ВОПРОС № 14
          Продолжительность периода формирования состояния пассивной сенсибилизации после контакта с аллергеном составляет:

[image: image414.wmf]А. ОТ 1 ДО 3 Ч.

[image: image415.wmf]Б. ОТ 1 ДО 3 СУТ.

[image: image416.wmf]В. ОТ 7 ДО 21 СУТ.

[image: image417.wmf]Д. ДО 50 СУТ.

  

ВОПРОС № 15
          Продолжительность периода формирования состояния активной сенсибилизации после контакта с аллергеном составляет:

[image: image418.wmf]А. 1–8 Ч.

[image: image419.wmf]Б. 1–4 СУТ.

[image: image420.wmf]В. 7–21 СУТ.

[image: image421.wmf]Г. 30–50 СУТ.

  

ВОПРОС № 16
          Анафилактогенная активность аллергена не проявляется при его попадании в организм:

[image: image422.wmf]А. ЧЕРЕЗ РАНЕВУЮ ПОВЕРХНОСТЬ.

[image: image423.wmf]Б. ПУТЁМ ИНГАЛЯЦИИ АЭРОЗОЛЯ.

[image: image424.wmf]В. ПРИ ВНУТРИКОЖНОМ ВВЕДЕНИИ.

[image: image425.wmf]Г. ЭНТЕРАЛЬНЫМ ПУТЁМ.

[image: image426.wmf]Д. В КОЛИЧЕСТВЕ, МЕНЬШЕ РАЗРЕШАЮЩЕЙ ДОЗЫ.

  

ВОПРОС № 17
          Роль наследственного фактора в аллергических заболеваниях:

[image: image427.wmf]А. НЕ ИГРАЕТ НИКАКОЙ РОЛИ.

[image: image428.wmf]Б. ПЕРЕДАЁТСЯ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ К АЛЛЕРГИИ.

[image: image429.wmf]В. НАСЛЕДУЕТСЯ ОТ РОДИТЕЛЕЙ КОНКРЕТНОЕ АЛЛЕРГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ.

  

ВОПРОС № 18
          Участие IgM в патогенезе аллергического заболевания характеризует:

[image: image430.wmf]А. СВЯЗЫВАНИЕ С РЕЦЕПТОРАМИ ТУЧНЫХ КЛЕТОК.

[image: image431.wmf]Б. ИНДУКЦИЯ ДЕГРАНУЛЯЦИИ ТУЧНЫХ КЛЕТОК.

[image: image432.wmf]В. ПОВЫШЕНИЕ СИНТЕЗА ИЛ-1 МАКРОФАГАМИ.

[image: image433.wmf]Г. УЧАСТИЕ В ФОРМИРОВАНИИ ИММУННЫХ КОМПЛЕКСОВ И АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ II И III ТИПА.

  

ВОПРОС № 19
          Механизм развития наследственного ангионевротического отёка включает:

[image: image434.wmf]А. СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ СЫВОРОТОЧНОГО IgA.

[image: image435.wmf]Б. ДЕФИЦИТ С3-КОМПОНЕНТА КОМПЛЕМЕНТА.

[image: image436.wmf]В. ДЕФИЦИТ С1-ИНГИБИТОРА.

[image: image437.wmf]Г. ПОВЫШЕНИЕ СИНТЕЗА ИЛ-1.

  

ВОПРОС № 20
          Ангионевротический отёк с дефицитом ингибитора C1 может быть вызван:

[image: image438.wmf]А. КОЛИЧЕСТВЕННЫМ ДЕФИЦИТОМ ИНГИБИТОРА С1.

[image: image439.wmf]Б. ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ИНГИБИТОРА С1.

[image: image440.wmf]В. ИЗБЫТОЧНОЙ АКТИВНОСТЬЮ КОМПОНЕНТА КОМПЛЕМЕНТА С3.

  

ВОПРОС № 21
          К парапротеинам относят:

[image: image441.wmf]А. С-РЕАКТИВНЫЙ БЕЛОК.

[image: image442.wmf]Б. МИЕЛОМНЫЙ БЕЛОК.

[image: image443.wmf]В. МОНОКЛОНАЛЬНЫЕ ИММУНОГЛОБУЛИНЫ.

[image: image444.wmf]Г. М-ПРОТЕИН.

  

ВОПРОС № 22
          Значимость стрептококковой инфекции в патогенезе развития ревматизма характеризуется:

[image: image445.wmf]А. НАЛИЧИЕМ В АНАМНЕЗЕ ПЕРЕНЕСЁННОЙ ДИФТЕРИИ.

[image: image446.wmf]Б. ПОВЫШЕННЫМ УРОВНЕМ АНТИСТРЕПТОКОККОВЫХ АНТИТЕЛ К СТРЕПТОЛИЗИНУ О, ГИАЛУРОНИДАЗЕ, СТРЕПТОКИНАЗЕ.

[image: image447.wmf]В. ВЫСЕВАНИЕМ ИЗ ЗЕВА ЗОЛОТИСТОГО СТАФИЛОКОККА.

[image: image448.wmf]Г. ВЫСЕВАНИЕМ ИЗ ЗЕВА СТРЕПТОКОККА ГРУППЫ А.

[image: image449.wmf]Д. НАЛИЧИЕМ В АНАМНЕЗЕ ПЕРЕНЕСЁННОЙ СКАРЛАТИНЫ.

  

ВОПРОС № 23
          Клинические диагностические критерии ревматоидного артрита:

[image: image450.wmf]А. ПОРАЖЕНИЕ СИММЕТРИЧНЫХ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ СУСТАВОВ.

[image: image451.wmf]Б. МИОКАРДИТ.

[image: image452.wmf]В. СИМПТОМ «УТРЕННЕЙ СКОВАННОСТИ».

[image: image453.wmf]Г. ВЫЯВЛЕНИЕ РЕВМАТОИДНОГО ФАКТОРА.

[image: image454.wmf]Д. УРТИКАРНЫЕ КОЖНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ.
 ВОПРОС № 24
          Лабораторные диагностические критерии ревматоидного артрита:

[image: image455.wmf]А. ПРИЗНАКИ ВОСПАЛЕНИЯ — ПОВЫШЕНИЕ СКОРОСТИ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ И СОДЕРЖАНИЯ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА.

[image: image456.wmf]Б. НАЛИЧИЕ АУТОАНТИТЕЛ К ТИРЕОПЕРОКСИДАЗЕ.

[image: image457.wmf]В. НАЛИЧИЕ РЕВМАТОИДНОГО ФАКТОРА, НАЛИЧИЕ IgM-АНТИТЕЛ.
[image: image458.wmf]Г. НАЛИЧИЕ АУТОАНТИТЕЛ К КЕРАТОГИАЛИНОВЫМ ГРАНУЛАМ КЛЕТОЧНОГО ЭПИТЕЛИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ.
ВОПРОС № 25
          Характерные клинические проявления геморрагического васкулита:

[image: image459.wmf]А. КОЖНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ.

[image: image460.wmf]Б. ПОЛИАРТРИТ.

[image: image461.wmf]В. ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ПНЕВМОНИЯ.

[image: image462.wmf]Г. ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ.

Ответы к варианту 1:

Вопрос №1:а
Вопрос №2:а,б
Вопрос №3:б,в
Вопрос №4:а
Вопрос №5:а,б,в,г
Вопрос №6:д
Вопрос №7:б,в
Вопрос №8:в
Вопрос №9:в
Вопрос №10:г
Вопрос №11:д
Вопрос №12:б,в,г
Вопрос №13:а,г
Вопрос №14:б
Вопрос №15:в
Вопрос №16:д
Вопрос №17:б
Вопрос №18:г
Вопрос №19:в
Вопрос №20:а,б
Вопрос №21:б,в,г
Вопрос №22:б,г,д
Вопрос №23:а,в,г
Вопрос №24:а,в,г

Вопрос №25:а,б,г

Вариант 2.
ВОПРОС № 1
          Медиаторы, участвующие в развитии атопического дерматита:

[image: image463.wmf]А. БИОГЕННЫЕ АМИНЫ, ГИСТАМИН.

[image: image464.wmf]Б. ПЛАЗМЕННЫЕ СИСТЕМЫ КИНИНОВ.

[image: image465.wmf]В. ПРОИЗВОДНЫЕ АРАХИДОНОВОЙ КИСЛОТЫ — ПРОСТАГЛАНДИНЫ, ТРОМБОКСАНЫ.

[image: image466.wmf]Г. ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ.

  

ВОПРОС № 2
          Тучные клетки характеризуются как:

[image: image467.wmf]А. МОНОНУКЛЕАРНЫЕ ФАГОЦИТЫ.

[image: image468.wmf]Б. БАЗОФИЛЬНЫЕ ГРАНУЛОЦИТЫ.

[image: image469.wmf]В. ПОТОМКИ МИЕЛОИДНОГО ПРЕДШЕСТВЕННИКА.

[image: image470.wmf]Г. ОДНОРОДНЫЕ.

[image: image471.wmf]Д. ГЕТЕРОГЕННЫЕ.

[image: image472.wmf]Е. ЭКСПРЕССИРУЮЩИЕ ВЫСОКОАФФИННЫЙ РЕЦЕПТОР ДЛЯ IgE.

  

ВОПРОС № 3
          Тучные клетки содержат:

[image: image473.wmf]А. ГИСТАМИН.

[image: image474.wmf]Б. ГЕПАРИН.

[image: image475.wmf]В. СЕРОТОНИН.

[image: image476.wmf]Г. ПЕРФОРИН.

  

ВОПРОС № 4
          У человека наиболее богаты тучными клетками:

[image: image477.wmf]А. КОЖА.

[image: image478.wmf]Б. ТКАНЬ ЛЁГКИХ.

[image: image479.wmf]В. ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЙ ТРАКТ.

[image: image480.wmf]Г. ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ КРОВЬ.

  

ВОПРОС № 5
          Гистамин относится к:

[image: image481.wmf]А. АЗОТИСТЫМ ОСНОВАНИЯМ.

[image: image482.wmf]Б. ЩЕЛОЧНЫМ ОСНОВАНИЯМ.

[image: image483.wmf]В. МОНОКИНАМ.

  Ответы к варианту 2:

Вопрос №1:г
Вопрос №2:б,д,е
Вопрос №3:а,б,в
Вопрос №4:а,б
Вопрос №5:а

Раздел 5. Иммунология опухолевого роста. 
Иммунопролиферативные болезни
Вариант 1. 
ВОПРОС № 1
          Для множественной миеломы характерны:

[image: image484.wmf]А. ЛОКАЛИЗАЦИЯ В ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФОИДНЫХ ОРГАНАХ.

[image: image485.wmf]Б. НАЛИЧИЕ БЕЛКОВ БЕНС-ДЖОНСА.

[image: image486.wmf]В. УВЕЛИЧЕНИЕ УРОВНЯ ТОЛЬКО IgG.

[image: image487.wmf]Г. НАЛИЧИЕ М-ГРАДИЕНТА.
ВОПРОС № 2
          В противоопухолевом иммунитете участвуют:

[image: image488.wmf]А.. НАТУРАЛЬНЫЕ КИЛЛЕРЫ И Т-ЛИМФОЦИТЫ.
[image: image489.wmf]Б. АНТИТЕЛА И ЦИТОКИНЫ.

[image: image490.wmf]В. КОМПЛЕМЕНТ И В-ЛИМФОЦИТЫ.
ВОПРОС № 3
          Цитотоксические лимфоциты при контакте с опухолевой клеткой вызывают:
[image: image491.wmf]А. НЕКРОЗ.
[image: image492.wmf]Б. АПОПТОЗ.
[image: image493.wmf]В. ФАГОЦИТОЗ.
ВОПРОС № 4
Лизис опухолевой клетки может быть вызван взаимодействием:
[image: image494.wmf]А. FASL И FASR.
[image: image495.wmf]Б. ФНО И ФНО-РЕЦЕПТОРА.
[image: image496.wmf]В. СПЕЦИФИЧЕСКОГО АНТИТЕЛА И ОПУХОЛЕВОГО МАРКЕРА.

ВОПРОС № 5
На поверхности опухолевых клеток происходит:
[image: image497.wmf]А. ПОЯВЛЕНИЕ СПЕЦИФИЧЕСКИХ АНТИГЕНОВ.
[image: image498.wmf]Б. ИСЧЕЗНОВЕНИЕ ОБЩИХ АНТИГЕНОВ.
[image: image499.wmf]В. НИЧЕГО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО.

ВОПРОС № 6
К снижению эффективности противоопухолевого ответа приводит:
[image: image500.wmf]А. ОТСУТСТВИЕ КОРЕЦЕПТОРОВ НА ОПУХОЛЕВОЙ КЛЕТКЕ.
[image: image501.wmf]Б. СЕКРЕЦИЯ РАКОВО-ЭМБРИОНАЛЬНЫХ БЕЛКОВ ОПУХОЛЕВОЙ КЛЕТКОЙ.
[image: image502.wmf]В. ОТМЕНА ТОЛЕРАНТНОСТИ К СОБСТВЕННЫМ АНТИГЕНАМ.

ВОПРОС № 7
Иммунодиагностика опухолей возможна с помощью:
[image: image503.wmf]А. ПРОТОЧНОЙ ЦИТОФЛЮОРИМЕТРИИ.
[image: image504.wmf]Б. КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ.
[image: image505.wmf]В. ПОЛИМЕРАЗНОЙ ЦЕПНОЙ РЕАКЦИИ.

ВОПРОС № 8
Активная иммунотерапия опухолей включает в себя:
[image: image506.wmf]А. НЕСПЕЦИФИЧЕСКУЮ ВАКЦИНАЦИЮ.
[image: image507.wmf]Б. ВВЕДЕНИЕ ЦИТОКИНОВ.
[image: image508.wmf]В. ВАКЦИНАЦИЮ ОПУХОЛЕВЫМИ АНТИГЕНАМИ.

ВОПРОС № 9
Диагностика опухолей in vitro возможна с помощью:

[image: image509.wmf]А. СПЕЦИФИЧЕСКИХ МОНОКЛОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ.
[image: image510.wmf]Б. МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ.
[image: image511.wmf]В. ОБНАРУЖЕНИЯ МУТАЦИЙ В ГЕНОМЕ.

ВОПРОС № 10
Пассивная имунотерапия опухолей включает в себя:
[image: image512.wmf]А. ВВЕДЕНИЕ СПЕЦИФИЧЕСКИХ АНТИТЕЛ.
[image: image513.wmf]Б. ВВЕДЕНИЕ ЛИФОКИН-АКТИВИРОВАННЫХ КЛЕТОК.
[image: image514.wmf]В. ВАКЦИНАЦИЮ ПРОТИВ ОНКОВИРУСОВ.

ВОПРОС № 11
Какие вирусы ассоциированы с развитием опухолей:

[image: image515.wmf]А. ВИРУС ПРОСТОГО ГЕРПЕСА 2 ТИПА.
[image: image516.wmf]Б. ВИРУСЫ ГЕПАТИТА В И С.
[image: image517.wmf]В. ВИРУС КРАСНУХИ.

[image: image518.wmf]Г. ВИРУС ПОЛИОМИЕЛИТА.

ВОПРОС № 12
Содержание опухолевого антигена СА-125 в сыворотке крови повышается при:
[image: image519.wmf]А. РАКЕ ЯИЧНИКОВ.
[image: image520.wmf]Б. РАКЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

[image: image521.wmf]В. РАКЕ ПЕЧЕНИ.
[image: image522.wmf]Г. РАКЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ. 

ВОПРОС № 13
Содержание α-фетопротеина в сыворотке крови повышается при:
[image: image523.wmf] А. РАКЕ ЯИЧНИКОВ.
[image: image524.wmf]Б. РАКЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

[image: image525.wmf]В. РАКЕ ПЕЧЕНИ.
[image: image526.wmf]Г. РАКЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ. 

ВОПРОС № 14
Субстратом множественной миеломы являются:
[image: image527.wmf]А. ПЛАЗМОЦИТЫ.
[image: image528.wmf]Б. МИЕЛОЦИТЫ.
[image: image529.wmf]В. В-ЛИМФОЦИТЫ

[image: image530.wmf]Г. ДЕНДРИТНЫЕ КЛЕТКИ

ВОПРОС № 15
Методом ИФА определяются:
[image: image531.wmf]А. МЕМБРАННЫЕ ОПУХОЛЕВЫЕ АНТИГЕНЫ.
[image: image532.wmf]Б. РАСТВОРИМЫЕ ОПУХОЛЕВЫЕ АНТИГЕНЫ.
[image: image533.wmf]В. ВНУТРИКЛЕТОЧНЫЕ ОПУХОЛЕВЫЕ АНТИГЕНЫ.

[image: image534.wmf]Г. МНС I КЛАССА В КОМПЛЕКСЕ С ОПУХОЛЕВЫМ АНТИГЕНОМ.

ВОПРОС № 16
Вирус Эпштейна-Бар ассоциирован с развитием всех перечисленных опухолей, кроме:

[image: image535.wmf]А. ЛИМФОМА БЕРКИТТА.
[image: image536.wmf]Б. КАРЦИНОМА НОСОГЛОТКИ.
[image: image537.wmf]В. ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗ.

[image: image538.wmf]Г. РАК ШЕЙКИ МАТКИ.

ВОПРОС № 17
LAK-клетки – это:
[image: image539.wmf]А. МАКРОФАГИ, АКТИВИРОВАННЫЕ ИНТЕРФЕРОНОМ.
[image: image540.wmf]Б. Т-ЛИМФОЦИТЫ, АКТИВИРОВАННЫЕ ИНТЕРЛЕЙКИНОМ-2.

[image: image541.wmf]В. ДЕНДРИТНЫЕ КЛЕТКИ, ОБРАБОТАННЫЕ ОПУХОЛЕВЫМ ЛИЗАТОМ.

[image: image542.wmf]Г. ОБЛУЧЕННЫЕ ОПУХОЛЕВЫЕ КЛЕТКИ.

ВОПРОС № 18

Какие опухолевые антигены относятся к дифференцировочным:

[image: image543.wmf]А. BCR-ABL.

[image: image544.wmf]Б. РАКОВО-ЭМБРИОНАЛЬНЫЙ АНТИГЕН.

[image: image545.wmf]В. ПРОСТАТОСПЕЦИФИЧЕСКИЙ АНТИГЕН.

[image: image546.wmf]Г. CD34.

ВОПРОС № 19

Иммунопролиферативные заболевания характеризуются всем, кроме:

[image: image547.wmf]А. РАННЯЯ ДИССЕМИНАЦИЯ ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК.

[image: image548.wmf]Б. СПОСОБНОСТЬ К ЛЕЙКЕМИЗАЦИИ И УГНЕТЕНИЕ НОРМАЛЬНОГО КРОВЕТВОРЕНИЯ.

[image: image549.wmf]В. ОПУХОЛЕВАЯ ПРОГРЕССИЯ.

[image: image550.wmf]Г. НЕСПОСОБНОСТЬ ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК ИНФИЛЬТРИРОВАТЬ НЕЛИМФОИДНЫЕ ОРГАНЫ.
ВОПРОС № 20

Методы, используемые для установления стадии дифференцировки опухолевых лимфоцитов, все, кроме:

[image: image551.wmf]А. ПРОТОЧНАЯ ЦИТОФЛЮОРИМЕТРИЯ.

[image: image552.wmf]Б. ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ.

[image: image553.wmf]В. ИММУНОФЛЮОРИСЦЕНТНАЯ МИКРОСКОПИЯ.

[image: image554.wmf]Г. РЕАКЦИЯ БЛАСТТРАНСФОРМАЦИИ

.

ВОПРОС № 21

Проведение иммунофенотипирования имеет значение в:

[image: image555.wmf]А. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.

[image: image556.wmf]Б. ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ ПОЛИКЛОНАЛЬНОЙ И МОНОКЛОНАЛЬНОЙ ПРОЛИФЕРАЦИИ ЛИМФОЦИТОВ.

[image: image557.wmf]В. ДЕТЕКЦИИ МИНИМАЛЬНОЙ РЕЗИДУАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ.

[image: image558.wmf]Г. ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ ВЕРНО.

ВОПРОС № 22

Под определением “клоновое” происхождение лейкозов понимают:

[image: image559.wmf]А. ПРИОБРЕТЕНИЕ КЛЕТКАМИ НОВЫХ СВОЙСТВ.

[image: image560.wmf]Б. РАЗНООБРАЗИЕ ФОРМ ЛЕЙКОЗНЫХ КЛЕТОК.
[image: image561.wmf]В. ПОТОМСТВО МУТИРОВАННОЙ КЛЕТКИ.

[image: image562.wmf]Г. АНАПЛАЗИЮ ЛЕЙКОЗНЫХ КЛЕТОК.

ВОПРОС № 23

Иммунофенотипирование бластных клеток позволяет определить:

[image: image563.wmf]А. ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ ИХ К ОПРЕДЕЛЕННЫМ КЛЕТОЧНЫМ ЛИНИЯМ ГЕМОПОЭЗА.

[image: image564.wmf]Б. СТЕПЕНЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ БЛАСТНЫХ КЛЕТОК.
[image: image565.wmf]В. ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ КЛЕТОК К ОПУХОЛЕВОМУ КЛОНУ.

[image: image566.wmf]Г. ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ.

ВОПРОС № 24

В настоящее время лимфогранулематоз относится к:

[image: image567.wmf]А. В-КЛЕТОЧНЫМ ЛИМФОМАМ.

[image: image568.wmf]Б. Т/NK-КЛЕТОЧНЫМ ЛИМФОМАМ.
ВОПРОС № 25

Лимфопролиферативные заболевания по степени дифференцировки опухолевой клетки делятся на:

[image: image569.wmf]А. ОСТРЫЕ И ХРОНИЧЕСКИЕ.

[image: image570.wmf]Б. НИЗКОЙ, СРЕДНЕЙ И ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ.
[image: image571.wmf]В. ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ.

[image: image572.wmf]Г. НИЧЕГО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО.
Ответы к варианту 1:

Вопрос №1:б,г
Вопрос №2:а,б
Вопрос №3:г

Вопрос №4:а,б
Вопрос №5:а,б
Вопрос №6:а
Вопрос №7:а
Вопрос №8:в
Вопрос №9:а,в
Вопрос №10:а,б
Вопрос №11:б
Вопрос №12:а
Вопрос №13:в
Вопрос №14:а
Вопрос №15:б

Вопрос №16:в

Вопрос №17:б
Вопрос №18:г
Вопрос №19:г
Вопрос №20:г
Вопрос №21:г
Вопрос №22:в
Вопрос №23:г
Вопрос №24:а
Вопрос №25:б

Вариант 2.
ВОПРОС № 1
Скорость нарастания опухолевой массы зависит от:

[image: image573.wmf]А. СКОРОСТИ ПРОЛИФЕРАЦИИ И ЧИСЛА ДЕЛЯЩИХСЯ КЛЕТОК.
[image: image574.wmf]Б. ВЫЖИВАЕМОСТЬЮ ОПУХОЛЕВОЙ КЛЕТКИ, НЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОЙ К СИГНАЛАМ АПОПТОЗА.
[image: image575.wmf]В. ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО ИММУНИТЕТА.

[image: image576.wmf]Г. НАЛИЧИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ КАПСУЛЫ.

ВОПРОС № 2
Неэффективность противоопухолевого иммунитета обусловлена:
[image: image577.wmf]А. СИНТЕЗОМ ОПУХОЛЕВЫМИ КЛЕТКАМИ СУПРЕССИВНЫХ ЦИТОКИНОВ.
[image: image578.wmf]Б. ВЫСОКОЙ АНТИГЕННОЙ ИДЕНТИЧНОСТЬЮ ОПУХОЛЕВЫХ И НОРМАЛЬНЫХ КЛЕТОК.
[image: image579.wmf]В. ПОВЫШЕНИЕМ ЭКСПРЕССИИ МОЛЕКУЛ HLA НА КЛЕТКАХ ОПУХОЛИ.

ВОПРОС № 3
Какие цитокины играют существенную роль в противоопухолевой защите:
[image: image580.wmf]А. ИЛ-4.
[image: image581.wmf]Б. ИЛ-2.
[image: image582.wmf]В. γ-ИФ.
ВОПРОС № 4
Лекарственный препарат моноклональных антител к CD20 используется в терапии:
[image: image583.wmf]А. Т-КЛЕТОЧНЫХ ЛИМФОМ.
[image: image584.wmf]Б. В-КЛЕТОЧНЫХ ЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.
[image: image585.wmf]В. ОСТРОГО МИЕЛОБЛАСТНОГО ЛЕЙКОЗА.

ВОПРОС № 5
Антитела, используемые в иммуногистохимическом методе диагностики опухолей, конъюгированы с:
[image: image586.wmf]А. ФЛЮОРОХРОМОМ.
[image: image587.wmf]Б. ФЕРМЕНТОМ.
[image: image588.wmf]В. КРАСИТЕЛЕМ.

Ответы к варианту 2:

Вопрос №1:а,б,в
Вопрос №2:а,б
Вопрос №3:б,в
Вопрос №4:б
Вопрос №5:в

Раздел 6. Клиническая иммунология. Иммунотропная терапия

Вариант 1.
ВОПРОС № 1
Какие препараты относятся к группе интерферонов:

[image: image589.wmf]А. ЛИКОПИД.
[image: image590.wmf]Б. АРБИДОЛ.
[image: image591.wmf]В. ИНТРОН.

[image: image592.wmf]Г. ВИФЕРОН.

ВОПРОС № 2
Какие препараты являются индукторами интерферонов:

[image: image593.wmf]А. ЦИКЛОФЕРОН.
[image: image594.wmf]Б. ЙОДАНТИПИРИН.
[image: image595.wmf]В. ТИМОГЕН.

[image: image596.wmf]Г. МИЕЛОПИД.

ВОПРОС № 3
Какие клетки крови в наибольшей мере подвержены иммуносупрессивному действию глюкокортикоидов:

[image: image597.wmf]А. ЛИМФОЦИТЫ.
[image: image598.wmf]Б. ЭРИТРОЦИТЫ.
[image: image599.wmf]В. ТРОМБОЦИТЫ.

[image: image600.wmf]Г. МАКРОФАГИ.

ВОПРОС № 4
К иммуномодуляторам микробного происхождения относятся:

[image: image601.wmf]А. РИБОМУНИЛ.
[image: image602.wmf]Б. ИРС-19.
[image: image603.wmf]В. ЛИКОПИД.

[image: image604.wmf]Г. МИЕЛОПИД.

ВОПРОС № 5
Укажите тимические препараты:

[image: image605.wmf]А. ТИМАЛИН.
[image: image606.wmf]Б. ТАКТИВИН.
[image: image607.wmf]В. МИЕЛОПИД.

[image: image608.wmf]Г. ИМУНОФАН.

ВОПРОС № 6
Укажите препараты иммуноглобулинов для внутривенного применения:

[image: image609.wmf]А. ПЕНТАГЛОБИН.
[image: image610.wmf]Б. ОКТАГАМ.
[image: image611.wmf]В. ЦИТОТЕКТ.

[image: image612.wmf]Г. КОМПЛЕКСНЫЙ ИММУНОГЛОБУЛИНОВЫЙ ПРЕПАРАТ.

ВОПРОС № 7
К основным принципам иммуномодулирующей терапии больных с вторичными иммунодефицитами (ВИД) относятся:
[image: image613.wmf]А. ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ НАЗНАЧАЮТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ КЛИНИКИ ВИД

[image: image614.wmf]Б. ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ НАЗНАЧАЮТСЯ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ КУРСА АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ

[image: image615.wmf]В. ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ (КАК ПРАВИЛО) НЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ В ВИДЕ МОНОТЕРАПИИ, А ЯВЛЯЮТСЯ СОСТАВНОЙ ЧАСТЬЮ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ.

[image: image616.wmf]Г. ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧАТЬ ПАРАЛЛЕЛЬНО С ЛЕЧЕНИЕМ АНТИБИОТИКАМИ, ПРОТИВОВИРУСНЫМИ ИЛИ ПРОТИВОГРИБКОВЫМИ ПРЕПАРАТАМИ.
ВОПРОС № 8
Самый надежный способ предотвращения поствакцинальных реакций у аллергиков:
[image: image617.wmf]А. НЕ ВАКЦИНИРОВАТЬ.
[image: image618.wmf]Б. ПРЕДВАРИТЕЛЬНО ПРОВЕСТИ АЛЛЕРГООБСЛЕДОВАНИЕ (ЛАБОРАТОРНЫЕ И КОЖНЫЕ ТЕСТЫ) С ДАННОЙ ВАКЦИНОЙ И КУРИНЫМ БЕЛКОМ.

[image: image619.wmf]В. НАЗНАЧИТЬ ДИЕТУ.

[image: image620.wmf]Г. ВВОДИТЬ ВАКЦИНУ МАЛЫМИ ДОЗАМИ.

ВОПРОС № 9

Перекрестные аллергические реакции на лекарства возникают вследствие:

[image: image621.wmf]А. ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ХИМИЧЕСКИМ ВЕЩЕСТВАМ, ИМЕЮЩИМ СХОЖУЮ СТРУКТУРУ.
[image: image622.wmf]Б. ПОДКОЖНОГО ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТА.
[image: image623.wmf]В. ОДНОВРЕМЕННОГО ВВЕДЕНИЯ БОЛЕЕ 2-Х ПРЕПАРАТОВ.

[image: image624.wmf]Г. ВВЕДЕНИЯ БОЛЬШИХ ДОЗ.

ВОПРОС № 10
Вакцина БЦЖ состоит из:

[image: image625.wmf]А. УБИТЫХ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА.
[image: image626.wmf]Б. ЖИВЫХ ОСЛАБЛЕННЫХ МИКОБАКТЕРИЙ.
[image: image627.wmf]В. РЕКОМБИНАНТНЫХ АНТИГЕНОВ МИКОБАКТЕРИЙ.

ВОПРОС № 11

К живым аттенуированным вакцинам относят:

[image: image628.wmf]А. БЦЖ.
[image: image629.wmf]Б. ВАКЦИНЫ ОТ ПОЛИОМИЕЛИТА.
[image: image630.wmf]В. ВАКЦИНЫ ОТ КОРИ.

[image: image631.wmf]Г. ВАКЦИНЫ ОТ КРАСНУХИ.

ВОПРОС № 12

Эффективность аллергенспецифической иммунотерапии может быть обусловлена:
[image: image632.wmf]А. СВЯЗЫВАНИЕМ И ВЫВЕДЕНИЕМ ИЗБЫТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИХ АНТИТЕЛ.
[image: image633.wmf]Б. ЗАПУСКОМ СИНТЕЗА БЛОКИРУЮЩИХ АНТИТЕЛ.
[image: image634.wmf]В. АКТИВАЦИЕЙ Т-ХЕЛПЕРОВ 1 ТИПА.

[image: image635.wmf]Г. АКТИВАЦИЕЙ Т-ХЕЛПЕРОВ 2 ТИПА.

ВОПРОС № 13

Аллергенспецифическая иммунотерапия:

[image: image636.wmf]А. ПРЕДПОЛАГАЕТ ВВЕДЕНИЕ АЛЛЕРГЕНА В ОРГАНИЗМ ПАЦИЕНТА В НАРАСТАЮЩЕЙ КОНЦЕНТРАЦИИ.
[image: image637.wmf]Б. НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ, В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА КОТОРЫХ ЛЕЖИТ РЕАГИНОВЫЙ ТИП РЕАКЦИЙ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ.
[image: image638.wmf]В. НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ У ДЕТЕЙ.

[image: image639.wmf]Г. НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ У ВЗРОСЛЫХ.

ВОПРОС № 14

Для лечения тяжелых форм атопической  бронхиальной астмы используются лекарственные препараты моноклональных антител к:

[image: image640.wmf]А. IgA.
[image: image641.wmf]Б. IgG.

[image: image642.wmf]В. IgM.

[image: image643.wmf]Г. IgE.

ВОПРОС № 15

К иммунодепрессантам относятся:

[image: image644.wmf]А. ПРЕДНИЗОЛОН.
[image: image645.wmf]Б. ЦИКЛОСПОРИН А.
[image: image646.wmf]В. МЕТОТРЕКСАТ.

[image: image647.wmf]Г. АНАФЕРОН.

ВОПРОС № 16

При хронических рецидивирующих инфекционных заболеваниях предпочтительнее введение иммуномодуляторов:

[image: image648.wmf]А. КОРОТКИМ ОДНОКРАТНЫМ КУРСОМ В МОМЕНТ ОБОСТРЕНИЯ.
[image: image649.wmf]Б. ДЛИТЕЛЬНЫМ РАСТЯНУТЫМ ВО ВРЕМЕНИ КУРСОМ, НАЧИНАЯ С ПЕРИОДА ОБОСТРЕНИЯ И ПРОДОЛЖАЯ В ПЕРИОД РЕМИССИИ.
ВОПРОС № 17

Антибактериальные и противовирусные сыворотки используются:

[image: image650.wmf]А. ДЛЯ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВНИЯ.
[image: image651.wmf]Б. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ.
[image: image652.wmf]В. ДЛЯ ПЛАНОВОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ.

ВОПРОС № 18

Против каких инфекций новорожденный ребенок имеет высокий титр антител:

[image: image653.wmf]А. ВИРУС ГРИППА А2.
[image: image654.wmf]Б. ВИРУС ПОЛИОМИЕЛИТА.
[image: image655.wmf]В. ДИФТЕРИЙНАЯ ПАЛОЧКА.

[image: image656.wmf]Г. КИШЕЧНАЯ ПАЛОЧКА.

ВОПРОС № 19

Псевдоаллергические реакции на лекарства могут вызываться:

[image: image657.wmf]А. НЕСТЕРОИДНЫМИ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ.
[image: image658.wmf]Б. АНТИСЫВОРОТКАМИ.
[image: image659.wmf]В. РЕНТГЕНОКОНТРАСТНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ.

[image: image660.wmf]Г. ПЛАЗМОЗАМЕЩАЮЩИМИ ДЕКСТРИНОВЫМИ РАСТВОРАМИ.

ВОПРОС № 20

Наиболее часто анафилактический шок развивается у следующих лиц:

[image: image661.wmf]А. С АТОПИЧЕСКОЙ КОНСТИТУЦИЕЙ.

[image: image662.wmf]Б. С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЧЕК.

[image: image663.wmf]В. У ПЧЕЛОВОДОВ.

ВОПРОС № 21

Какой раствор эпинефрина вводят для лечения анафилактического шока:

[image: image664.wmf] А. 0,1%.

[image: image665.wmf]Б. 1%.

[image: image666.wmf]В. 2%.

[image: image667.wmf]Г. 0,2%.

ВОПРОС № 22

          Наличие прямой связи между степенью торможения продукции IgE и степенью положительного клинического эффекта при проведении аллергенспецифической терапии:

[image: image668.wmf]А. ИМЕЕТСЯ.

[image: image669.wmf]Б. ОТСУТСТВУЕТ.

[image: image670.wmf]В. НЕОПРЕДЕЛЁННАЯ.

ВОПРОС № 23

Стимуляция β2-адренорецепторов в лёгочной ткани приводит к:

[image: image671.wmf]А. РАССЛАБЛЕНИЮ ГЛАДКОЙ МУСКУЛАТУРЫ.

[image: image672.wmf]Б. СУЖЕНИЮ БРОНХОВ.

[image: image673.wmf]В. ПОВЫШЕНИЮ МУКОЦИЛИАРНОГО КЛИРЕНСА.

ВОПРОС № 24

          К антагонистам рецепторов цистеиновых лейкотриенов относят:
[image: image674.wmf]А. ЗАФИРЛУКАСТ.

[image: image675.wmf]Б. МОНТЕЛУКАСТ.

[image: image676.wmf]В. ЦИПРОГЕПТАДИН.

ВОПРОС № 25

        Какое действие на клетки-участники аллергического ответа оказывают глюкокортикоиды?

[image: image677.wmf]А. ОБЕСПЕЧИВАЮТ ТОРМОЖЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ И СЕКРЕЦИИ ЦИТОКИНОВ АЛЬВЕОЛЯРНЫМИ МАКРОФАГАМИ.

[image: image678.wmf]Б. СНИЖАЮТ ЧИСЛЕННОСТЬ ТУЧНЫХ КЛЕТОК.

[image: image679.wmf]В. ПРИВОДЯТ К ПОДАВЛЕНИЮ ПОВЫШЕННОЙ ПРОНИЦАЕМОСТИ ЭНДОТЕЛИЯ.

[image: image680.wmf]Г. СОДЕЙСТВУЮТ ПОВЫШЕННОЙ ЭКСПРЕССИИ β-АДРЕНЕРГИЧЕСКИХ РЕЦЕПТОРОВ ГЛАДКОМЫШЕЧНЫХ КЛЕТОК.

[image: image681.wmf]Д. ПОВЫШАЮТ СЕКРЕТОРНУЮ АКТИВНОСТЬ СЛИЗИСТЫХ ЖЕЛЁЗ.

Ответы к варианту 1:

Вопрос №1:в,г
Вопрос №2:а,б
Вопрос №3:а
Вопрос №4:а,б
Вопрос №5:а,б,г
Вопрос №6:а,б,в
Вопрос №7:а,в,г
Вопрос №8:а
Вопрос №9:а
Вопрос №10:б
Вопрос №11:а,б,в
Вопрос №12:а,б,в
Вопрос №13:а

Вопрос №14:г

Вопрос №15:а,б,в
Вопрос №16:б
Вопрос №17:а,б
Вопрос №18:а,б,в
Вопрос №19:б
Вопрос №20:а,в
Вопрос №21:а
Вопрос №22:б
Вопрос №23:а,в

Вопрос №24:а,б
Вопрос №25:а,б,в,г

Вариант 2.
ВОПРОС № 1

          Особенности действия аллергенспецифической иммунотерапии включают:

[image: image682.wmf]А. СНИЖЕНИЕ ТКАНЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К АЛЛЕРГЕНУ.

[image: image683.wmf]Б. СНИЖЕНИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ТКАНЕВОЙ ГИПЕРРЕАКТИВНОСТИ.

[image: image684.wmf]В. УГНЕТЕНИЕ ПРИЗНАКОВ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ.

[image: image685.wmf]Г. ПОВЫШЕНИЕ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ОРГАНИЗМА К НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ФАКТОРАМ СРЕДЫ.

ВОПРОС № 2
          Аллергенспецифическая иммунотерапия эффективна в случае:

[image: image686.wmf]А. АЛЛЕРГИЧЕСКИХ СЕЗОННЫХ РИНОКОНЪЮНКТИВИТОВ.

[image: image687.wmf]Б. АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ.

[image: image688.wmf]В. АНАФИЛАКТИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ НА УЖАЛЕНИЕ ПЕРЕПОНЧАТОКРЫЛЫМИ НАСЕКОМЫМИ.

[image: image689.wmf]Г. ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО БРОНХИТА.
ВОПРОС № 3

          Развитие сывороточной болезни не вызывают:

[image: image690.wmf]А. ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЕ ФЕРМЕНТЫ.

[image: image691.wmf]Б. ВАКЦИНЫ.

[image: image692.wmf]В. СЫВОРОТКИ.

[image: image693.wmf]Г. ПЕНИЦИЛЛИНЫ.

ВОПРОС № 4
          Следующие вакцины являются убитыми:

[image: image694.wmf]А. ПРОТИВ БРУЦЕЛЛЁЗА.

[image: image695.wmf]Б. ПРОТИВ ХОЛЕРЫ.

[image: image696.wmf]В. ПРОТИВ КУ-ЛИХОРАДКИ.

[image: image697.wmf]Г. ПРОТИВ КОКЛЮША.

[image: image698.wmf]Д. ПРОТИВ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА.

[image: image699.wmf]Е. ПРОТИВ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА.

ВОПРОС № 5
          Положения, учитываемые при вакцинации детей с атопической бронхиальной астмой:

[image: image700.wmf]А. НЕ ИММУНИЗИРУЮТСЯ ДЕТИ В АСТМАТИЧЕСКОМ СТАТУСЕ.

[image: image701.wmf]Б. ИММУНИЗИРУЮТ ДЕТЕЙ С ЛЁГКОЙ И СРЕДНЕТЯЖЕЛОЙ АСТМОЙ, ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ — ДЕТЕЙ С ТЯЖЁЛОЙ АСТМОЙ.

[image: image702.wmf]В. ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ НЕ ИММУНИЗИРУЮТ.

Ответы к варианту 2:
Вопрос №1:а,б,в
Вопрос №2:а,б,в
Вопрос №3:а,г
Вопрос №4:б,г,е
Вопрос №5:а,б
Критерии оценки: 
- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка «удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.


3. Фонд кейс-задач по дисциплине «Иммунология»
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего   образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
кафедра патологической физиологии и иммунологии
(наименование кафедры)
Задача№1 (раздел «Основы иммунологии»)
В иммунологическую лабораторию медицинского учреждения обратился мужчина с целью установить, является ли он отцом ребенка. У отца, матери, ребенка была взята венозная кровь для иммунофенотипирования лимфоцитов по системе HLA с помощью микролимфоцитотоксического теста.

Полученные результаты:

Отец: А2,26   В18,27   Сw3,4

Мать: А2,11   В18,44   Сw3,4

F1: А2,А3   В18,В51   Сw3,4

Вопросы:

1. Является ли мужчина биологическим отцом ребенка?

2. Какие медицинские проблемы могут быть у членов этой семейной пары?

3. Какими еще методами можно установить HLA-фенотип?

4. Как еще можно установить отцовство, не прибегая к определению антигенов системы HLA?

5. С какой еще целью проводят HLA-фенотипирование?
Ответы:
1. Нет.

2. Высокая вероятность аутоиммунного заболевания у мужчины (болезнь Бехтерева) вследствие наличия HLA В27, бесплодие вследствие 4  сходных аллелей генов HLA, возможно, это близкородственный брак с его последствиями (врожденные уродства и наследственные заболевания).

3. Генотипирование (ПЦР, секвенирование, ДНК-биочипы и др.)

4. Определение группы крови

5. Установление личности в криминалистике, антропологических исследованиях, определение диагностических и прогностических маркеров аутоиммунных и инфекционных заболеваний, подбор донора в трансплантологии.  

Задача №2 (раздел «Оценка состояния иммунной системы»)

При проведении диспансеризации медицинских работников необходимо выделить группу лиц, которым может быть рекомендовано проведение вакцинации и ревакцинации от гепатита В. С этой целью у обследуемых взята кровь для определения концентрации антител к вирусу гепатита В с помощью иммуноферментного анализа. 

Результаты ИФА представлены в прилагаемых к занятию материалах (планшет и результаты, полученные с помощью ИФА-ридера). Необходимо учитывать, что для обеспечения эффективного иммунитета против гепатита В концентрация анти-Hbs-антител должна быть >10 МЕ/л.
Полученные результаты:

Пациент №1 – 260 МЕ/л

Пациент №2 – 34  МЕ/л

Пациент №3 – 6 МЕ/л

Пациент №4 – 0 МЕ/л

Вопросы:

1. Нарисуйте схематически принцип данной реакции. К какому варианту ИФА относится выполненная методика?
2. Возможно ли, что среди обследованных с положительным результатом имеются лица, инфицированные вирусом гепатита В? Как это подтвердить?

3. Если среди обследованных нет лиц, инфицированных вирусом гепатита В, то кому бы Вы рекомендовали провести вакцинацию (ревакцинацию) в данный момент?
Ответы:
1. HBsAg (на дне лунки) -------- сыворотка исследуемого (антитела?)-------меченные ферментом, антиглобулиновые антитела--------субстрат----------стоп-реагент

2. Да. Определить наличие HBsAg.

3. Обследованным, у которых уровень анти-HBsAg-антител ниже защитного ((10 МЕ/л).

Задача №3 (раздел «Иммунодефицитные состояния»)
Больной М, 53 лет, перенёс операцию по поводу гангренозно-перфоративного аппендицита, диффузного перитонита. Течение послеоперационного периода осложнилось нижнедолевой левосторонней пневмонией. Иммунограмма:
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	В НОРМЕ
	У ОБСЛЕДУЕМОГО

	СD3+лимфоциты в%
	60-80
	73

	CD4+ лимфоциты в%
	33-50
	40

	CD8+лимфоциты в%
	16-39
	29

	CD16+лимфоциты в%
	3-10
	7

	CD20+лимфоциты в%
	6-23
	21

	Индекс CD4+/CD8+
	1,5-2,0
	1,5

	Фагоцитарная активность %
	50-90
	68

	Фагоцитарное число
	2-9
	5

	IgG, г/л
	0,9-4,5
	6,0

	IgA, г/л
	8-20
	2

	IgM, г/л
	0,6-2,5
	1,8


Вопросы:

1. Какое звено иммунитета нарушено по результатам представленной иммунограммы?

2. Какой иммунологический диагноз Вы поставите больному по  иммунограмме?
Ответы:
1. Нарушено гуморальное звено иммунитета.

2. Селективный иммунодефицит IgА. Необходимо исключить ОВИН (дополнительно определить содержание субклассов IgG).

Задача№4 (раздел «Аллергология. Аутоиммунные болезни»)
Пациенту Е., 10 лет произведена радикальная операция по поводу левостороннего полипозного гаймороэтмоидита. В послеоперационном периоде присоединилась ОРВИ. В качестве жаропонижающего средства был введен анальгин. Спустя 30 мин. У пациента появилась гиперемия кожных покровов, слизистых, озноб, возбуждение, чувство дрожи во всем теле. Нарастали признаки дыхательной недостаточности: одышка, цианоз, резкое затруднение выдоха. Из анамнеза: с 1 месяца до 3 лет лечился по поводу атопического дерматита. С 3 до 8 лет – ремиссия атопического дерматита. С 6 лет – заложенность носа, ринорея. С 9 лет на фоне полного здоровья появился приступообразный кашель, преимущественно ночью, а через 2 месяца после этого – приступы затрудненного дыхания.

В анализе крови: лейкоциты – 10,7 х109/л, п/я – 2%, с/я – 47%, эозинофилы – 16%,  лимфоциты – 27%, моноциты – 8%, Hb – 168 г/л, эритроциты – 5,2 х1012/л, тромбоциты – 320 х109/л, СОЭ – 8 мм/ч. Общий уровень IgЕ сыворотки – 300 МЕ/мл.
Вопросы:

1. Каков патогенез описанного аллергического заболевания?

2. Каковы механизмы развития острого состояния?

3.Какие еще анамнестические данные и методы обследования требуется провести пациенту для уточнения этиологии, тяжести и прогноза заболевания?

4. С чем могут быть связаны изменения в красной крови? 

Ответы:
1. В основе  - гиперчувствительность немедленного типа I (реагиновый тип).
2. Анальгин относится к НПВС, механизм действия которых заключается в блокировании циклооксигеназы, но не липоксигеназы, тем самым при распаде арахидоновой кислоты создаются повышенные концентрации лейкотриенов, что и провоцирует развитие бронхоспазма и вазодилатации в дополнение к истинной аллергии.

3. сбор аллергологического анамнеза для выявления причинно-значимых аллергенов, проведение кожно-аллергических проб, определение общего и аллерген-специфических IgE, иммунограмма, инструментальные методы исследования (спирометрия), бакпосев и ПЦР для выявления очагов хронических инфекций и др.

4. Относительный или абсолютный эритроцитоз (обезвоживание, дыхательная недостаточность).

Задача №5 (раздел «Иммунология опухолевого роста. 
Иммунопролиферативные заболевания»).
Больной Т., 55 лет обратился с жалобами на общую слабость, повышение температуры до 37,8˚С, сонливость, частые головные боли, головокружение, периодическое помутнение зрения. За последние полгода болел ОРЗ 5 раз, перенес повторные носовые кровотечения. Объективные данные: кожа бледная с желтушным оттенком, на верхней губе эрозивный герпес, в нижней трети голеней слабовыраженная петехиальная сыпь. Увеличены и гиперемированы небные миндалины, на слизистой полости рта очаговый беловатый творожистый налет. Симметрично увеличены шейные, затылочные, подчелюстные, подмышечные, паховые лимфатические узлы максимально до 2 см, безболезненные, не спаянные с кожей. Дыхательная и сердечно-сосудистая система без особенностей. Живот увеличен, в правом подреберье край печени выступает из-под реберной дуги на 4 см, в левом подреберье пальпируется селезенка, выступающая на 6 см. 

Полный анализ крови: лейкоциты – 56,7 х109/л, Hb – 104 г/л, эритроциты – 3,5 х1012/л, ретикулоциты - 18‰, тромбоциты – 35 х109/л, СОЭ – 13 мм/ч; п/я нейтрофилы – 2%, с/я нейтрофилы – 13%, эозинофилы – 1%, моноциты – 1%, пролимфоциты – 3%, лимфоциты – 80%, микросфероцитоз, полихромазия эритроцитов, единичные полихроматофильные нормобласты (микрофотография мазка крови прилагается).

[image: image703.jpg]



 В биохимическом анализе крови: билирубин – 50 нмоль/л, непрямой билирубин – 44 нмоль/л.

Миелограмма:

	показатели
	результат,%
	норма,%

	Бласты
	1,0
	0,1-1,1

	Миелобласты
	0
	0,2-1,7

	Промиелоциты
	0
	1,0-4,1

	Миелоциты
	1,0
	7,0-12,2

	Метамиелоциты
	1,0
	8,0-15,0

	Палочкоядерные
	7,0
	12,8-23,7

	Сегментоядерные
	10,0
	13,1-24,1

	Все нейтрофильные элементы
	19,0
	52,7-68,9

	Эозинофилы
	0
	0,5-5,8

	Базофилы
	0
	0-0,5

	Эритробласты
	0
	0,2-1,1

	Пронормоциты 
	0
	0,1-1,2

	Нормоциты базофильные
	1,0
	1,4-4,6

	Нормоциты полихроматофильные
	9,0
	8,9-16,9

	Нормоциты оксифильные
	1,0
	0,8-5,6

	Все эритроидные элементы
	11,0
	14,5-26,5

	Лимфоциты
	67
	4,3-13,7

	Моноциты 
	1,0
	0,7-3,1

	Плазматические клетки
	1,0
	0,1-1,8

	Мегакариоциты (в 1мкл)
	50,0
	50-150

	Лейкоэритробластическое соотношение
	8,0
	2,1-4,5


Гистологическое исследование трепанобиоптата: диффузная инфильтрация лимфоидными клетками костного мозга.
	Данные проточной цитофлюориметрии

	Показатели
	Результат
	Единицы измерения

	CD3
	22
	%

	CD4
	13
	%

	CD8
	9
	%

	CD16
	2
	%

	CD19
	76
	%

	CD5
	68
	%

	CD23
	54
	%

	CD10
	3
	%

	Ig (κ)
	65
	%

	Ig (λ)
	5
	%

	Иммунограмма:

	Показатели
	Результат
	Норма
	Единицы измерения

	IgA
	0,5
	0,4-3,5
	г/л

	IgG
	15,0
	8,0-18,0
	г/л

	IgM
	0,6
	0,6-2,8
	г/л

	Фагоцитарная активность нейтрофилов
	51
	45-65
	%

	С3 комплемент
	1,5
	0,76-1,81
	г/л

	С4 комплемент
	0,1
	0,12-0,52
	г/л

	Циркулирующие иммунные комплексы
	0,1
	0,055-0,11
	усл.ед.

	Прямая проба Кумбса
	положительная


Вопросы:

1. Перечислите клинические синдромы у данного пациента и их патогенез.

2. Сформулируйте диагноз. Каков прогноз заболевания?

3. Какие еще методы обследования можно провести?
Ответы:
1. Инфекционно-иммунодефицитный, иммунопролиферативный, аутоиммунный (аутоиммунная гемолитическая анемия и, возможно, аутоиммунная тромбоцитопения), с. ишемии (гиперлейкоцитоз, анемия).

2. Хронический лимфоцитарный лейкоз. Чаще хроническое, постепенно прогрессирующее течение, за исключением быстропрогрессирующей и доброкачественной формы ХЛЛ.

3. Иммунодиагностика, генетические методы исследования (кариотипирование, ПЦР, FISH и др.), инструментальные методы обследования (рентгенография, компьютерная томография, УЗИ).

Задача №6 (раздел «Клиническая иммунология. Иммунотропная терапия»)
После проведения 6-ого курса полихимиотерапии у пациента П., 50 лет, с диагнозом: В-крупноклеточная лимфосаркома, со 2 дня перерыва началось постепенное снижение количества лейкоцитов периферической крови. К 5 дню перерыва лейкоциты составили 0,7 х109/л. 

Вопросы:

1. Каков механизм развития нейтропении?

2. Какой препарат из группы иммуностимуляторов можно было назначить пациенту с 1-2 дня перерыва после полихимиотерапии для предупреждения тяжелой нейтропении и снижения риска ожидаемого инфекционного синдрома?

Ответы:

1. Нейтропения миелотоксического генеза.

2. Гранулоцитарный или гранулоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий фактор.

Критерии оценки:

- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Критерии оценки  по дисциплине «Иммунология»
- оценка «зачтено» выставляется при полном, логическом изложении материала, обнаруживающего знания основной и дополнительной учебной литературы;

- оценка «незачтено» выставляется при изложении материала без логической последовательности и допущении принципиальных ошибок по знанию основного учебно-программного материала.
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