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1. Актуальность темы

Иммунитет и иммунологическая реактивность является актуальной проблемой современной медицины. Изучение иммунитета как устойчивости к инфекционным заболеваниям, основанное Л. Пастером и И.И. Мечниковым, что привело в наше время к раскрытию механизмов иммунологической реактивности, осуществляется иммунологической компетентной тканью. Основной ее функцией является поддержка антигенного гомеостаза в организме как к инфекционным, так и к неинфекционным антигенов. Клеточные и гуморальные иммунологические реакции являются, с одной стороны, основой защитных механизмов при различной патологии, а с другой - основой аллергии. Кроме того, патологические процессы развиваются при недостаточности или диск ординации функции иммунной системы. Поэтому изучение общих закономерностей нарушений иммунологической реактивности является необходимым условием для их коррекции.

2. Цели занятия

2.1 Общие цели
Ознакомить студентов с основными функциями иммунокомпетентных системы: 
1. Сохранение антигенной неприкосновенности организма 
2. Защита от инфекционных и неинфекционных антигенов. Указать, что недостаточность этой системы может быть наследственного происхождения - иммунодефициты состояния и приобретенного - имунодеприсивни заболевания.

2.2 . Воспитательные  цели
Ознакомиться с существенным вкладом отечественных ученых в изучении проблемы защитных сил организма, механизмов его резистентности. Указать на вклад И.И. Мечникова, И.Т. Савченко, А. Н. Безредка в становление иммунологии.

3. Материалы к аудиторной самостоятельной подготовки (междисциплинарная интеграция)

	
	ДИСЦИПЛИНЫ
	ЗНАТЬ
	УМЕТЬ

	I
	Предыдущие дисциплини
1. Анатомия
2. Гистология
3. микробиология
	Структура Тимуса и лимфоузлов 
Клеточный состав и функция 

Виды Т и В лимфоцитов, их функция генез
	Вида антител их функции

	II
	Настенные дисциплини
1. Терапия
2. Инфекционные хвороби
3. Хирургия, трансплантация органов и тканей
	Иммуно карта
Имунология недостатня
Имунологична толерантность
	Характеристика определять проявления.

средства достижения



	III
	Внутрипредметна интеграция
1. Алергия
2. Аллергические проявления при изучении патологии различных органов и систем
	Ошибка

Иммунокомпетентных системы связи им.комп системы с системой крови и эндокринными железами
	Разница между иммунитетом и аллергией


4. Содержание темы занятия (тезисы, графы логической структуры занятия)

Граф логической структуры




Виды 






Этио-

логия







Пато-

логиче-

ские

изми-

нения



Прояв-

ления




5. План и организационная структура занятия

	№ п.п
	Основные этапы занятия, их функции и содержание
	Учебные цели в уровнях усвоения
	Средства обучения и контроля
	Материалы по обеспечению контроля знаний
	Срок в минутах

	1
	Организация занятия Постановка цели контроль исходного уровня
	Цель и цели теоретические и экспериментальн-ые I-II уровень
	Вопрос тесты I-II уровень
	Тесты исходного I-II уровня
	[image: image1.png]20t





	2
	Основное овладения навыками лабораторного исследования фагоцитоза
	III-уровень
	Изучение влияния кортизона на фагоцитоз
Ориентировачная карта
	Тесты самоконтроля вопрос задачи ориентирующая карта для практических умений
	[image: image2.png]451





	3
	Заключительный этап Контроль усвоенных знаний, вминь.
Подведенние итогов заняття.
Обеспичение домашнего задания с посылкой к литературе
	IV - уровень
	Оформлению протокола






Контрольные вопросы
	Задачи и тесты ректорского контроля IV уровень
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6. Материалы по методического обеспечения темы.

6.1 Материалы контроля для подготовительного этапа занятия: вопросы, задачи, тесты.

Вопрос для повторення.

1. Механизмы иммунитета и иммунологической реактивности

2. Генезис субпопуляций и функции Т и В - лимфоцитов.

3. Классы иммуноглобулинов, принципы строения антител.

4. Характеристика иммунологической реактивности: специфичность и универсальность взаимодействия с антигенами, широта иммунного ответа, клеточная иммунологическая толерантность и ее экспериментальное воспроизведения.

        Тесты восходящего уровня
        1. Какой из перечисленных механизмов, с помощью которого организм реагирует на различные   

        воздействия внешней среды, в ходе эволюции состоит позже:

А. Сосудистые реакции

Б. Фагоцитоз

В. Алергия

Г. Аутоалергия

Д. Резистентность к гипоксии

2. Гисто-гематического барьеры повышают свою проницательность, что приводит к появлению ауто-антигенов, под влиянием всех факторов за исключением: 

А. Травма

Б. Голодування

В. Ионизирующее випроминювання

Г. Снотворные засоби

Д. Высокая температура

3. Какие из перечисленных антител способны проникать через плацентарный барьер: 

А. lgA

Б. lgM

В. lgE

Г. lgG
Д. lgA + lgM

4. Через какой срок после вливания сыворотки крови может наступить пассивная сенсибилизация:
 А. 24 години
Б. 2 години
В. 2 дни
Г. 7 дней 
Д. 14 дней

5. Какие иммуноглобулины обеспечивают защиту слизистых оболочек от инфекций

А.[image: image6.png]lgG,




Б. Ig G 4
В.lgM
Г.lgt
Д.lgA
6. При контакте с аллергеном Т-лимфоциты вырабатывают 
А. Серотонин 
Б. Гистамин
В. Серотонин 
Г. Лимфокины
Д. простагландины

7. Все из переликованого является стадией фагоцитоза за исключением 

А. Хемотакис

Б. Нагноение

В. Прилипання

Г. Поглощение 

Д. Переваривание

8. Все с перечисленного подавляет фагоцитоз за исключением 

А. Глюкокортикоиди

Б. Болезнь Альдера

В. Тетрайодтиронин

 Г. Ацетилхолин

 Д. Инсування гематосарком


Вопросы для повторения: 
1. Механизм иммунитета и иммунологической реактивности

2. Генезис, субпопуляции и функции систем Т и В – лимфоцитив

3. Классы иммуноглобулинов, принципы строения антитил

4. Характеристика иммунологической реактивности: специфичность и универсальность взаимодействия с антигеном, широта иммунного ответа, способность отвечать за множество антигенов выработка антител, клеточная кооперация, иммунологическая толерантность и ее экспериментальное воспроизведения.


6.2. Ориентирующая карта относительно самостоятельной работы с литературой по теме заняття.Виконаты требования ориентировочной карточки (письменно)

	 № 
	Основные задачи 
	указания 
	ответы

	1 
	Перечислить стадии фагоцитоза и объяснить их механизм 
	Дать объяснения механизмов стадий приближения и стадии внутреннего клеточного пищеварения 
	Зарисовать 4 стадии 

	2 
	Указать основные причины нарушения фагоцитоза и его механизмы 
	Назвать менее пяти, указать по значимости 
	Дать объяснения 

	3 
	Дать определение понятия иммунологической толерантности и назвать ее основные механизмы 
	Не менее трех 
	Назвать методы исследования толерантности 

	4 
	Перечислить методы получения иммунологической толерантности 
	Следует отметить возможность раздельного и сочетанного дефекта систем Т- и В-лимфоцитов 
	

	5 
	Назвать причины и привести примеры иммунодепрессивных (приобретенных) нарушений иммунологической реактивности 
	
	Привести примере Т- и В-лимфоцитарной и комбинированной иммунологической недостаточности

	6 
	Назвать причины и привести примеры иммунодефицитных (наследственных)
	
	


6.3.Материалы контроля заключительного этапа занятия:

 А. Вопросы для самоконтроля:
1. Что такое иммунологическая реактивность и как она формуеться
2. Что такое иммунологическая толерантность и средства и достижения 
3. Что такое фагоцитоз и его механизм
4. Система комплемента и как она активируется 
5. Т- и В-лимфоциты и их функции. Механизм иммунного ответа гуморального и клеточного типа.
      6.Причины и механизм первичной (наследственной) иммунной недостаточности, 

      классификация, характеристика видив.

7. Этиология и патогенез вторичной (приобретенной) иммунной недостаточности. Приклади

8. СПИД - этиология, патогенез.

Б. Тесты для самоконтроля: 
1. Какие факторы больше всего повреждают иммунную систему? 

А. Гипоксия 

Б. Недостаточность белков в еде

Г. Цитостатики

Д. Ионизирующее излучение

2. Как в эксперименте воспроизвести гипофункцию иммунной системы? 

А. вывода линии «голых» мышей 

Б. Действием гипоксии 

В. Выдавливания щитовидной залози

Г. Выдавливания загрудинной залози

Д. Введением гликокартикоидив

3. Назовите иммунодефицитные заболевания: 

А. Снижение иммунных реакций при авитаминоза 

Б. Недостаточность иммунных реакций после ионизирующего облучения 

В. Наследственное нарушение иммунной системи

Г. Нарушение антитело генеза вследствие белкового голодування

Д. Снижение иммунных реакций под влиянием цитостатиков

4. Что такое синдром Ди Джорджа? 

А. Иммунодепрессия после удаления селезинки

Б. Недостаточность Имуноглобулинив М

В. Недостаточность плазматических клитин

Г. Гипоплазия тимуса 

Д. Наследственная недостаточность фракции 4 компонента

5. Какие изменения иммуногенеза характерные для иммунодефицита Брутона? 

А. Торможения Т-супрессоров 

Б. Активация Т-хелперов 

В. Уменьшение количества В-лимфоцитов 

Г. Уменьшение Ig M, C, A 

Д. увеличение плазматических клеток

6. Какие иммунодефицитные заболевания относятся к комбинированным? 

А. Швейцарский тип 

Б. Синдром Ди Джорджа

В. Синдром Вискота- Олдрича

Г. Гипогаммаглобулинемия Брутона

Д. Синдром Луи-Бар

7. Какие нарушения сопровождают иммунодефицит Луи-Бар? 

А. тромбоцитопения 

Б. Увеличение IG A 

В. телеангиэктазиях 

Г. Уменьшение количества Т-лимфоцитов 

Д. Анемия

8. Какие иммуноциты инфицирует ВИЧ во время заболевания СПИД? 

А. Т-4 Лимфоцити

Б. Т-хелпери

В. Т-килери

Г. В-лимффоцити

Д. плазматические клетки

9. Какие механизмы лежат в основе уменьшения иммуноцитов при СПИДе? 

А. Непосредственное разрушения вирусом Т-4 лимфоцитив

Б. Разрушение вирусом В- лимфоцитив

В. Уменьшение зараженных ВИЧ лимфоцитов иммуноцитов 

Г. Блокада имуноцитопоезу

Д. пере разделение лимфоцитов между кровью и тканями

10. Какие заболевания развиваются при наследственного дефицита С5 комплемента? 

А. Гломерулонефрит 

Б. Артрит

В. Кишечные инфекции 

Г. Поражение кожи 

Д. Отит

11. Какое наследственное нарушение приводит к недостаточности фагоцитоза при синдроме Чедиака-Гигиши? 

А. Дефицит ферментов гликолизу

Б. Неполноценность митохондрий 

В. Нарушение фосфолипидов мембрани

Г. Дефект внутреннего сетчатого апарату

Д. Неспособность азурофильных гранул нейтрофилов щливатися с фагоцитарной вакуолей

В. Задачи для самоконтроля с ответами: Ситуационные задачи:
1. У больного инфекционным заболеванием снижен фагоцитоз. Какие причины привели к снижению фагоцитоза и как это может быть связано с развитием инфекции? Что первично?

2. В новорожденных обнаружена гипоплазия тимуса. К каким последствиям это приведет и который их патогенез?

3. олного больного иммунодефицитное состояние сопровождается микозом и вирусным заболеванием, у второго - гнойной кокковой инфекцией. Недостаточность которых систем у каждого больного? Что общего и разница проявлений иммунодефицитов этих систем?

Эталоны ответов:
1. Недостаточность количества и качества фагоцитов, что ведет к развитию инфекции? 

2. В недостаточности Т-лимфоцитов и связанных с ними механизмов иммунологической клеточной недостатности

3. У первого больного недостаточность Т-лимфоцитов и клеточных иммунных реакций. У второго хворого- недостаточность иммуноглобулинов связано с В-лимфоцитами.

6.4.Материалы методического обеспечения самоподготовки студентов. Выполнить требования ориентирующих звадань.

 Сопоставте характеристику с ее термином (например 1-в) 

Задание №1.


	1.Цитотоксины
	D
	A переваривание и разрушение

	2.Моноклональные антитела 
	H.C
	B слизистая оболочка

	3.Слизистая оболочка 
	B
	C используются для диагностики и лечения

	4.Клеткы памяти 
	E
	D продуцируют антитела

	5.Фагоцитоз 
	A
	E обеспечивают долговременный

	
	
	H обеспечивают связь между макрофагами и популяциями лимфоцитов


Задание№2

	1. Способны к развитию клонов
	A
	A Т-лимфоциты

	2. продуцируют лимфокины
	B
	B в лимфоциты 

	3. могут бать хелперами и супрессорами
	A
	C т и в лимфоциты

	4. продуцируют антитела
	A.B 
	D макрофаги 

	5. Клеточно-медиируемый ответ
	D 
	

	6. Фагоцитирующие, аранулоцитарные клетки иммуной системы
	B 
	


Задание № 3.В двухлетнего ребенка, находящегося на стационарно лечении по поводу тяжелого течения ветряной оспы, обнаружены челюстно-лицевые стигмы, а так же двойная дуга аорты. В анамнезе стойкий микоз слизистой оболочки рта, частое вирусные инфекции. Исследование иммунного статуса обнатужило значительное снижение количества Т-лимфоцитов при нормальном количестве В-лифоцитов и иммуноглобулинов крови.

1. Какой иммунодефицитные синдром у ребенка?

2. К какому виду иммунологической недостаточности он относится? 

3. Показано ли и почему введение живых ослабленных вакцин таком ребенку?

Ответы: 

                                    1. Синдром Ди-Джорджа 

2.Первичные иимунодефициты - нарушение образования и дефференциациы Т-лимфоцитов

3. Да, поскольку гуморальный ответ на Т-зависимые антигены есть, а клеточный отсутствует.

Задание № 4.В мальчика 4 лет появилисть экзематозные высыпания на ногах и туловище. В апамезе: отиты, пневмонии, фурункулёз, частое вирусные инфекции. Лабораторно: тромбоцитопения, нарушение активности Т -хелперов и Т-супрессоров, снижение содержания иммуноглобулина М на фоне нормального иммуноглобулина А и G. 

1. Какое иммунодефицитное заболевание у ребенка? 

2. К какому виду иммунологической недостаточности он относится? 

3. Есть ли риск развития онкопатологии и почему?

ответы:
1. Комбинированный первичный иммунодефицит, результате нарушения превращения стволовой клетки в клетку-предшественниц лимфопоэза, дефект В и Т-лимфоцитов

2. Синдром Вискотта- Олдрича

3. Да. Потому что имеется дефицит созревания клеток, очень ранняя стадия нарушения.

7. Литература для преподавателей1. Литвицкий П.Ф. Курс лекций по Патофизиология м.2016           2.Атаман А.В. «Патофизиология в вопросах и ответах» .Винниця. 2008.с.

Литература для студентов Основная:1. Патологическая физиология: учебник / Под ред .. Н.Н.Зайко, Ю.В. Биця.-К.; Выше шк .., 2008.-с 98-116 2.Патологическая физиология / Под ред .. Н.Н.Зайко, Ю.В.Биця. 3-е издание. И доп.-К. Логос, 2008.-с 94-112. 3. Пособие для практических занятий по патологической физиологии / под ред .. Ю.В.Биця и Л.Д. Даниловой, киев 2001 4. А.В.Атаман. Патологическая физиология. С. 68-77. Винница: новая книга.2008 с .5. Чепель Э. Основы клинической иммунологии / Перевод с англ .. пятый идание.- М.: ГЭТАР -Медиа, 2008.-416 с. ISBN 978-1-4051-2761-5 6. Попов Н.Н., Клиническая иммуология и аллергология. М.: Реинфор, 2004, - 524 с. ISBN 5-94944-014-57. Ярилин А.А., Иммунология, учебник, 2011 

8. Задачи по УИРС и НИРС по данной теме Составить реферат по темам:
1. Причины и механизмы наследственных имунодефицитив

2. Причины и механизмы приобретенных иммунодепрессивных состояний 

3. Нарушения, связанные с недостаточностью компонентов системы комплементу

4. Механизмы синтеза антител на любой антиген (теория Ф.М. Бернета) 

5. СПИД - этиология, патогенез, клиника






Методические рекомендации составил.____________ а.с Бильский Д.В.
Нарушение иммунологической реактивности





Швейцарский тип





Дисфункция иммунной системы увеличения lgM и lgG при уменьшении lgA





Гипогамма глобулинемя Брутона





Отсутствие реакции Т-лимфоцитов (вастинг-синдром)





Ослабление функции систем Т- и В-лимфоцитов





Блокада lgG и lgA





блокада lgA





Блокада Т - лимфоцитов





Блокада системы лимфоцитов





Нарушение системы комплемента





Нарушение системы мононуклеарных фагоцитов





старение





Поражения (болезни) тимуса





Действие антилимфоцитарной сыворотки





стресс





Действие ионизирующего излучения





дефицит витаминов





дефицит белков





Опухоли иммунокомпетентных системы





Дефицит гормонов иммунной системы





Приобретенные (иммунодепрессивная)





Наследственные (иммунодефицитные)








