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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов)

Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.
Полные наименования компетенций представлены в общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.

[bookmark: _Hlk10987176]2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)

[bookmark: _Hlk11357519]Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-5)

1. Предмет и история развития иммунологии. Методы исследования иммунного статуса.
2. Доиммунные механизмы резистентности и реативности.
3. В-лимфоциты. Характеристика иммуноглобулинов.
4. Т-лимфоциты. Особенности формирования Т-лимфоцитарного иммунного ответа. Главный комплекс гистосовместимости, практическое значение в трансплантологии.
5. Определение иммунного ответа. Этапы иммунного ответа. Иммунологическая память.
6. Первичные (врожденные) иммунодефициты.
7. Вторичные иммунодефициты. СПИД.
8. Патогенез аутоиммунных болезней и болезней с синдромами иммунного воспаления.
9. Аллергические болезни, патогенез аллергических реакций реагинового типа.
10. Наследственные и приобретенные аутоиммунные патологические процессы.


3. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-5)

Задача №1.
Мальчик с 6-месячного возраста страдает рецидивирующими гнойными инфекциями. В крови резко снижено содержание В-клеток. В сыворотке крови при обследовании пациента обнаружено значительное уровня IgМ 0,4 г/л (норма 0,6-3,5 г/л) IgG 3,85 г/л (норма 5,65-17,65 г/л). 
Диагноз: болезнь Брутона. 
1. Какое типовое нарушение иммуногенной реактивности и какой его вид имеет место у больного? Аргументируйте ответ.
2. У больного увеличены или уменьшены периферические (вторичные) органы иммунной системы: лимфатические узлы, миндалины?
3. Изложите патогенез развития данной формы нарушения иммуногенной реактивности? 
4. Таким больным следует назначать стимуляторы В-системы иммунитета или же вводить иммуноглобулины?

Задача №2. 
В клинику детских болезней поступил Костя Н. 8 лет. Его родители встревожены частым развитием у ребёнка отитов, ангин, ринитов, конъюнктивитов, бронхитов, пневмоний, энтероколитов. Настоящая госпитализация связана с подозрением на развитие эндокардита и сепсиса. При обследовании обнаружено: лейкопения за счёт значительного снижения числа лимфоцитов, в основном их Т пула и в меньшей мере — B–лимфоцитов; уменьшение содержания в крови IgА и IgЕ (соответственно на 40 и 50% от нормы), уровень IgG— на нижней границе нормы; реакция лимфоцитов на фитогемагглютинин снижена.
1. Как Вы обозначите патологическое состояние, развившееся у ребёнка? Ответ обоснуйте.
2. Каковы его возможные причины?
3. Каков механизм развития и последствия этого состояния, если судить по лабораторным данным?
4. Как Вы объясните факты снижения реакции лимфоцитов на фитогемагглютинин и значительного уменьшения содержания в крови IgА и IgЕ при норме IgG?
5. Какие проявления болезненного состояния ребёнка в большой мере могут являться результатом снижения уровня IgA и IgЕ?

Задача № 3.
Больная М, 45 лет, госпитализирована с жалобами на резкое снижение веса, учащение стула до 8-10 раз в сутки. При осмотре больная пониженного питания, при пальпации определяется значительное увеличение подчелюстных, подмышечных и паховых лимфоузлов. На слизистой оболочке рта наблюдаются белые пятна. В иммунограмме определяется соотношение Т-хелперы: Т-супрессоры - 1:10. Из анамнеза известно, что больной 6 месяцев назад была перелита кровь.
1. Какое типовое нарушение иммуногенной реактивности и какой его вид имеет место у больного? Аргументируйте ответ.
2.Объясните вероятные причины заражения?
3. Дайте краткую характеристику возбудителю СПИДа?
4.Объясните механизм развития заболевания у данной больной?

Задача № 4.
В детскую клинику поступил Виталий О., 10 лет. Из анамнеза стало известно, что у мальчика часто возникают конъюнктивиты, отиты, риниты, бронхиты. Настоящая госпитализация связана с подозрением на развитие энтероколита и сепсиса. При обследовании выявлена лейкопения в основном за счет значительного снижения количества Т-лимфоцитов и в меньшей степени — В-лимфоцитов. Уменьшено содержание в сыворотке крови IgA и IgE, а уровень IgG — в пределах нормативных значений. В сыворотке крови обнаружен а-фетопротеин. Реакция на фитогемагглютинин снижена.
1. Каким патологическим состоянием страдает ребенок?
2. Каковы возможные причины этого патологического состояния?
3. Каковы механизмы и последствия этого состояния?
4. Какие симптомы являются следствием снижения уровня IgA и IgE?

Задача № 5.
Родители двухлетнего мальчика Т. обратились в клинику для обследования их ребенка. В возрасте 10 месяцев у Т. был выявлен порок развития аорты. Ребенок часто болеет инфекционными заболеваниями. Полгода назад лечился от пневмонии. Два месяца назад был диагностирован отит, который развился на фоне бронхита. С первых дней жизни периодически возникают судороги. В настоящее время лечится по поводу кандидамикоза, развитие которого родители связывают с длительной антибиотикотерапией. Наблюдается у эндокринолога в связи с недостаточностью паращитовидных желез. Ребенок пониженного питания, ушные раковины расположены низко, косой разрез глаз, широкая переносица, незаращение твердого и мягкого неба. При обследовании выявлена аплазия тимуса, лимфоцитопения. Дополнительные исследования показали, что в крови снижено содержание Т-лимфоцитов.
1. Какое заболевание можно предполагать?
2. Каковы причина и механизмы развития данного заболевания?
3. Как лечится данное заболевание?

Задача № 6.
В клинику детских болезней поступил Саша П., 2 года. Родители ребенка обеспокоены задержкой развития ребенка, его ростом и массой тела, частыми вирусными, бактериальными и протозойными затяжными инфекциями. У ребенка умеренно выраженная гемолитическая анемия с положительной реакцией Кумбса, аутоиммунная тромбоцитопения. Гематологическими и иммунологическими исследованиями выявлены лимфоцитопения, снижение содержания в периферической крови Т-лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+) с низкой их функциональной активностью и резкое угнетение кожных реакций гиперчувствительности замедленного типа. Уровень В-лимфоцитов и иммуноглобулинов несколько снижен. Продукция специфических антител подавлена. Фагоцитарная активность нейтрофилов не изменена.
1. О каком заболевании можно думать?
2. Каковы причины и механизмы этого заболевания?
3. Каковы возможные осложнения и каков патогенез этих осложнений?
4. Как лечится данное заболевание?

Задача № 7. 
В детскую клинику обратились родители мальчика А., 4 лет, обеспокоенные частыми острыми респираторными заболеваниями, болезненным мочеиспусканием и желудочно-кишечными расстройствами, кровоточивостью и прожилками крови в стуле (кровавая диарея). Клиническими, гематологическими и иммунологическими исследованиями выявлены тромбоцитопения, анемия, выраженные изменения сывороточных иммуноглобулинов: низкий уровень IgM, высокий — IgA, очень высокий — IgE. Уровень IgG нормальный. Выявляется дефицит В- и Т-лимфоцитов, что, очевидно, делает мальчика восприимчивым к заболеваниям, вызванным бактериями, вирусами и грибами.
1. О каком заболевании можно думать?
2. Какова этиология этого заболевания?
3. Каков тип наследования?
4. Каков прогноз этого заболевания?
5. Как лечится это заболевание?
Задача № 8.
12 лет, с детства страдает экземой и частыми простудными заболеваниями (до 3-4 раз в год). Переболел всеми детскими инфекциями. С 12-летнего возраста беспокоят неоднократные носовые кровотечения, по поводу которых регулярно лечился в ЛОР-отделении. При осмотре обращает на себя внимание отставание в физическом развитии. Рост - 158 см, вес - 50 кг. Кожные покровы сухие, имеются участки депигментации на спине и груди, следы расчесов. В области кожи локтевых сгибов, подколенных ямок и голеней явления экземы: трещины с участками кровоточивости, мокнутия, лихенизации, корки. Регионарные лимфоузлы малых размеров (d-0,3), но плотноватой консистенции.
Общий анализ крови: ЭР -3,0х10 12/л; НВ - 100%; ЦП - 0,9; L - 4,2х10 9/л; С - 68%; Эоз - 2%; Мон - 5%; Л - 15%; СОЭ=20 мм/час, тромбоциты: (110000).
Общий анализ мочи: уд. вес - 1018; белок - нет; сахар - нет; эпит. клетки – единичные в поле зрения; L - 5-8 в поле зрения.
Иммунный статус: CD3 – 45%; CD4 – 30%; CD8 – 17%; CD16 – 9%; CD20 – 17%; CD25 – 18%; CD22 – 16%; IgA – 2,3 г/л; IgG – 16 г/л; IgM – 0,7 г/л; IgE – 220 МЕ/л.
Дайте характеристику этиологии и патогенеза патологического процесса?
Задача № 9.
10 лет. Обращался с жалобами на длительный субфебрилитет (3 месяца температура 37,2-37,5), частые ОРВИ, до 4 раз в год, вирусные инфекции. Из анамнеза выявлено наличие хронического пансинусита и пиелонефрита. Больной альбинос, но не от рождения. Со слов матери альбинизм развился к 5-летнему возрасту. Одновременно появились предрасположенность к инфекциям, что привело к формированию хронических заболеваний. Общий анализ крови: Эр - 2,2х10 12/л; Нв - 135%; ц. п. - 1,0; L - 5,7х10 9/л; С - 72%; Эоз - 3%; М - 10%; Л - 30%; СОЭ=35 мм/час.
Иммунный статус: CD3 – 49%; CD4 – 30%; CD8 – 27%; CD22 – 17%; IgA – 2,1 г/л; IgG – 18 г/л; IgM – 1,1 г/л; ФЧ – 55%; ФИ – 3; Фаг./киллинг – 7%.
В цитоплазме нейтрофилов выявлены гигантские гранулы (анализ при окраске на пероксидазу). 
Дайте характеристику этиологии и патогенеза патологического процесса?

Задача № 10.
Больная, 17 лет, школьница. Жалуется на заложенность носа, чихание, обильные слизистые выделения из носа, приступы кашля, которые появляются ежегодно на протяжении последних 4 лет в конце июля и продолжаются до начала сентября, чаще в сухую жаркую ветреную погоду, особенно когда больная выезжает за город. В другие времена года чувствует себя хорошо. Сестра больной страдают рецидивирующей крапивницей. Самая больная к четырехлетнему возрасту страдала от экссудативного диатеза.
Осмотрена отоларингологом - нерезко выявленные явления обострения хронического ринита.
Анализ крови: эритроциты - 4,1х1012 /л, Нв - 120 г/л, лейкоциты - 4,4х109 /л, эозинофилы - 12%, сегментоядерные - 48%, палочкоядерные -2%, лимфоциты - 30%, моноциты - 8%, СОЭ - 10мм/ч.
Дайте характеристику этиологии и патогенеза патологического процесса?
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