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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)
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Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-2)

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-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-2)

Задача № 1
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 № 2
21 год, стюардесса, поступила в реанимационное отделение с жалобами на отеки ног, лица, повышение температуры до 38,5°С. У больной с мая по август появились три фурункула, последний – в паховой области, после вскрытия которого получено обильное гнойное отделяемое. На фоне лечения ампициллином появилась кожная сыпь и зуд. В дальнейшем развилась анемия, острая почечная недостаточность, усиление СОЭ, лейкопения, по поводу которой больная лечилась в районной больнице до 1 октября 2001 г.
Общий анализ мочи: уд. вес – 1020, белок – 0,66%, сахар – нет, цилиндры гиалиновые – 1-26 в поле зрения, L – до 10 в поле зрения.
Общий анализ крови: Эр=2,8х1012/л; Нв - 60%; ц. п.=0,8; СОЭ=75 мм/час; L=2x10 9/л; 90f1%; п/я - 12%; С - 37%; М - 7%; Л - 8%. Посев крови на стерильность - отрицательный.
Общие лейкоциты  - 2,6х109/л; Лимфоциты - 8%; CD3 (Т-лимфоцит) - 32%; CD4 (Т-хелперы) - 15%; CD8 (Т-супрессоры) - 16%; Соотношение СD4/CD8 - 0,9; CD16 (МК-клетки) - 6%; CD20 (В-лимфоциты) - 4%; CD25 (Рецептор ИЛ-2) - 4%; IgM – 1,7 г/л; IgG – 6,0 г/л; IgA – 1,2 г/л ; ФИ – 65%; ФЧ – 2,0.
Каков клинический диагноз?

Задача № 3
22 лет поступила в приемное отделение из дома с жалобами на отек лица, кожи, волосистой части головы, ушных раковин, которые появились после сильного нервного стресса. Детали ближайшего анамнеза точно не известны. Со слов сопровождающих, у больной в течение последнего года периодически стали наблюдаться отеки предплечий, голени, которые достигали больших размеров к третьим суткам, постепенно проходили самостоятельно; был отек языка и гортани в связи с чем была сделана трахеотомия.
Замужем, имеет ребенка в возрасте 1 года, находится в декретном отпуске.
Из анамнеза: у брата отца наблюдались подобные отеки с детства. Он умер в возрасте 27 лет, находясь в интернате для инвалидов детства от асфиксии в связи с отеком гортани.
При осмотре: кожа и слизистые обычной окраски. Область лица, ушей, волосистой части головы значительно увеличены в объеме из-за выраженного отека, не уменьшающегося при пальцевом надавливании.
Осмотр по органам выявил патологии.
Лабораторно-функциональное исследование в пределах нормы.
Что из нижеследующего является причиной отека?
нефротический синдром отек Квинке черепно-мозговая травма гигантская крапивница наследственный ангионевротический отек (дефицит ингибитора С1-эстеразы) 

Задача № 4
Больная 34 лет, поступила в терапевтическое отделение с жалобами на боль в правом подреберье, желтушность кожаных покровов, общую слабость.
Анализ крови: Нв 81 г/л, эритроциты 2,9 х 10 12/л, к.п. 0,8, лейкоциты 8x10 9/л.
Лейкоцитарная формула без особенностей, ретикулоциты 18%, тромбоциты 200 х 109/л. СОЭ 19 мм/ч., микросфероцитоз.
Обнаружен уробилин в моче.
Вопросы:
1. Какие отклонения от нормы в приведенном анализе крови?
2. О каком заболевании можно думать в данном случае?
3. Какие дополнительные исследования надо провести?

Задача № 5
Больная 35 лет доставлена в клинику с тяжелой некротической ангиной. Анализ крови: гемоглобин – 7,94ммоль/л (128г/л) эритроциты – 4,4х1012 /л; лейкоциты -0,9 х 109 /л; лейкограмма: палочкоядерные – 0%; сегментоядерные – 8%; лимфоциты – 63%, моноциты – 29%; СОЭ – 44 мм/ч.
Вопросы:
1. Какой характер лейкопении, нейтропении, лимфоцитоза и моноцитоза – абсолютное или относительное?

Задача №6
Больной 52 лет, попал в терапевтическое отделение с жалобами на высокую усталость, снижение трудоспособности, тяжесть в голове, кожный зуд, кровотечение десны, боль в ногах.
Анализ крови: Нв - 201 г/л, эритроциты - 6,0 х 1012 /л, лейкоциты –10,3 х 109/л, цветной показатель 0,9, базофилы - 0%, эозинофилы - 4,5%, палочкоядерные нейтрофилы - 6,5%, сегментоядерные нейтрофилы - 60,0%, лимфоциты - 24,5%, моноциты - 4,5%, тромбоциты - 500 х 109 /л, СОЭ - 1 мм/ч. Гематокрит - 0,7 мм/л.
Вопросы:
1. Какие отклонения от нормы в приведенном анализе крови?
2. О каком заболевании можно думать в данном случае?
3. Характерный признак этого заболевания панцитоз. Дайте определение.

 Задача №7
Через 4 месяца после лечения в хирургическом отделении четверым больным врач поставил диагноз “вирусный гепатит”. Клиническая картина характеризовалась постепенным развитием заболевания: появлением сыпи, пожелтением склер, слизистых оболочек и кожи. При эпидемиологическом обследовании заболевших врач выяснил, что им во время лечения было проведено переливание небольшого количества донорской крови одной серии. Какой вирусный гепатит диагностирован у пациентов?
А.   Гепатит В.
В.   Гепатит С.
С.  Гепатит А.
D.  Гепатит D (гепатит дельта).
Е.   Гепатит Е.

 Задача №8
Больной с хронической пневмонией длительно лечился антибиотиками широкого спектра действия. На слизистой оболочке ротовой полости появились участки белого налета.
Задание.
1.Какова возможная причина возникновения данного заболевания?
2.Какой материал необходимо взять для направления в бактериологическую лабораторию, и с какой целью?
3.Какие микробиологические методы исследования Вы проведете?
4.Приготовьте нативный препарат и опишите микроскопическую картину.
5.К какой группе микроорганизмов относится возбудитель появившегося осложнения заболевания?

 Задача №9
Человек с рваными ранами в области руки и головы, укушенный собакой, поступил в больницу.
1).Какие меры, кроме оперативного вмешательства, следует принять для предупреждения бешенства?
2).Кто впервые получил и применил вакцину против бешенства?

 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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