ТЕМА: ИММУНОПАТОЛОГИЯ.

Цель занятия: Умение проводить патофизиологический анализ клинических и модельных ситуаций, связанных с иммунодефицитными состояниями.
Ожидаемые результаты: 
Способен и готов разбираться в вопросах развития патологий, связанных с нарушением

работы иммунной системы; владеет навыком  дифференцировать первичные и вторичные

иммунодефицитные состояния.  
	Компетенции 
	
	
	


Студент знает: 
· Особенности гуморального и клеточного иммунитета.
· Основные механизмы иммунологической реактивности. 
· Особенности противовирусного, противогрибкового, противоопухолевого, трансплантационного иммунитета. 

· Иммунный статус человека и факторы, влияющие на него. Оценку иммунного статуса: основные показатели и методы их определения

· Студент умеет и владеет: 
· Уметь объяснять нарушения, возникающие при приобретенной и наследственной недостаточности иммунной системы.

· Анализировать  состояние фагоцитарного звена иммунитета, используя алгоритм оценки иммунограммы.
·    Анализировать  Т-систему иммунитета, используя алгоритм оценки иммунограммы. 

·    Анализировать  В-систему иммунитета, используя алгоритм оценки иммунограммы.
·    Владеет  методами творческого использования программного материала по данной теме с помощью решения проблемных задач.
 Глоссарий: иммунитет, антигены, гаптены, макрофаги, лимфоциты, иммунограмма, фагоцитоз, иммунологическая толерантность. 
ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОВТОРЕНИЯ

1. Иммунитет, его виды. Иммунитет как регуляторная система. Иммунные системы различных органов.

2. Антигены: определение, основные свойства. Классификация антигенов. Биологическая роль антигенов. Полноценные антигены, гаптены. Антигены бактериальной клетки. 

3. Гуморальный и клеточный иммунитет — особенности кооперации макрофагов, T– и B–лимфоцитов. Эффекторные клетки и клетки памяти в гуморальном и клеточном иммунитете. Естественные киллеры. Плазматические клетки и стадии их дифференциации. 

4. Иммунологическая память. Иммунологическая толерантность. 

5. Особенности противовирусного, противогрибкового, противоопухолевого, трансплантационного иммунитета. 

6. Неспецифические факторы защиты: фагоцитарная система.

7. Иммунный статус человека и факторы, влияющие на него. Оценка иммунного статуса: основные показатели и методы их определения. 

                                    ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ

1. Охарактеризуйте структурную и функциональную организацию иммунной системы. Дайте понятие иммунной системе и факторам неспецифической резистентности организма, как компоненты системы иммунобиологического надзора.

2. Расскажите о первичных (наследственные и врожденные) иммунодефицитах. Этиология.

3. Вторичные (приобретенные) иммунодефициты и иммунодепрессии при инфекциях, лучевых поражениях, потерях белка, интоксикациях, алкоголизме, опухолях, старении и др. Ятрогенные иммунодефициты.

4. Преимущественная недостаточность клеточного звена иммунитета (Т-системы).

5. Иммунодефициты с нарушением продукции антител (дефекты В-системы).

6. Иммунодефициты, обусловленные дефектами А-клеток иммунной системы.

7. Комбинированные иммунодефициты.

8. Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД). Этиология, пути инфицирования, патогенез, клинические формы, принципы профилактики и лечения.

9.  Иммунологическая толерантность: виды, методы получения искусственной иммунологической толерантности. 

10.  Реакция «трансплантат против хозяина», Рант – болезнь.

Хронометраж занятия:                                                               
	№
	ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ
	ВРЕМЯ

	1
	Вводная часть:

Объявление темы урока, методические и организационные указания преподавателя по проведению занятия
	5 мин

	2


	Актуальность базовых знаний студентов (выполнение упражнений, игровых заданий и т.д. необходимых как опора для изучения нового материла):


	10 мин



	3
	Изучение нового материала (последовательное изложение по принципу «от простого к сложному»  с возможной демонстрацией наглядных пособий)

А. Устный опрос

Б.  Тест контроль конечного уровня 
	40 мин

10 мин

	4
	Работа в малых группах:

a. Решение ситуационных задач 

b. Обсуждение результатов

c. Практическая работа
	10 мин

5 мин

15 мин

	5
	Итоговая  часть занятия  (подведение итогов занятия, выставление комментированных оценок) 
	5мин


                                                       СИТУАЦИОННЫЕ  ЗАДАЧИ

Охарактеризуйте состояние иммунологической реактивности организма, определите вид, этиологию и патогенез  иммунодефицитного состояния, если известно, что:


СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 1

1.   У больного на фоне длительного приема анальгина желтушность кожных покровов, спленомегалия. 

В крови: 

· эритроцитов 2,6·1012/л, гемоглобина 85 г/л, ретикулоцитов 55‰; 

· лейкоцитов 5,0·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-2, П-3, С-15, Л-70, Мн-5, фагоцитарный индекс нейтрофилов 45%; 

· лимфоцитов: T – 60%, B – 14%, 0 – 26%, соотношение Тh/Тs = 5;

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 1,9 г/л; IgМ – 6,0 г/л; IgG – 12,0 г/л;

· общий билирубин 30 мкмоль/л, непрямая фракция составляет 80%;

· проба Кумбса прямая – положительна. 


СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 2

2. У новорожденного ребенка  после вакцинации БЦЖ  состояние тяжелое, температура тела 39°С, на рентгенограмме органов грудной клетки – инфильтрация и усиление рисунка легочной ткани, отсутствует тень вилочковой железы. 

В крови:

· эритроцитов 5,6·1012/л, гемоглобина 180 г/л; 

· лейкоцитов 12,0·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, П-10, С-78, Л-8, Мн-6, фагоцитарный индекс нейтрофилов 48%; 

· СОЭ 15 мм/ч;

· лимфоцитов: T – 31%, B – 4%, 0 – 65%, соотношение Тh/Тs = 0,8;

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 0,09 г/л; IgМ – 0,05 г/л; IgG – 4,0 г/л.


СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 3

3. У ребенка температура тела 37,4°С, рвота, частый жидкий стул.

В крови:

· эритроцитов 3,8·1012/л, гемоглобин 110 г/л, ретикулоциты 4‰; 

· лейкоцитов 4,0·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-3, П-6, С-70, Л-15, Мн-6, фагоцитарный индекс нейтрофилов 46%; 

· СОЭ 10 мм/ч, общий белок 65 г/л, альбумин/глобулиновый коэффициент 2,5;

· лимфоцитов: T – 60%, B – 10%, 0 – 30%, соотношение Тh/Тs = 1,5;

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 0,01 г/л; IgМ – 1,0 г/л; IgG – 15 г/л;

СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 4

4. У больного жалобы на головную боль, резкое снижение массы тела, учащение стула до 8-12 раз в сутки, длительная субфебрильная лихорадка. Значительно увеличены подчелюстные, подмышечные, паховые лимфоузлы, гепатоспленомегалия.

В крови:

· эритроцитов 2,3·1012/л, гемоглобин 50 г/л, ретикулоциты 1‰; 

· лейкоцитов 2,5·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-4, П-4, С-72, Л-12, Мн-8; снижены хемотаксис и бактерицидная активность макрофагов;

· лимфоцитов: Т – 30%, В – 29%, 0 –  41%, соотношение Тh /Тs = 0,1; 

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 2,8 г/л; IgМ – 3,5 г/л; IgG – 17 г/л.


СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 5

5. У десятимесячного ребенка  температура тела 39,5°С, сильный кашель, кожа носогубного треугольника и кончиков пальцев цианотичны, частота дыханий 40 в мин, затруднен вдох, в нижних отделах легких притупление перкуторного звука, при аускультации дыхание ослаблено, на рентгенограмме органов грудной клетки  – признаки интерстициальной пневмонии, аплазии вилочковой железы. 

В крови:

· эритроцитов 5,3·1012/л, гемоглобин 150 г/л, ретикулоциты 10‰; 

· лейкоцитов 2,8·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-20, П-1, С-50, Л-13, Мн-16, фагоцитарный индекс нейтрофилов 47%; 

· лимфоцитов: Т – 22%, В – 8%, 0 – 70%, соотношение Тh/Тs = 1;

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 1,8 г/л; IgМ – 1,7 г/л; IgG – 10 г/л.

СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 6


6. У больного ребенка 11 месяцев в анамнезе отмечены повторные пневмонии затяжного характера.  

В крови:

· эритроцитов 3,3·1012/л, гемоглобин 70 г/л, ретикулоциты 10‰; 

· лейкоцитов 3,8·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-4, П-1, С-63, Л-22, Мн-10, фагоцитарный индекс нейтрофилов 44%; 

· лимфоцитов: Т – 62%, В – 2%, 0 – 36%, соотношение Тh/Тs = 0,9;

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 0 г/л; IgМ – 0,01 г/л; IgG – 1 г/л.


СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 7

7. У больного жалобы на слабость, недомогание, боли при глотании. В зеве очаги некроза без зоны перифокального воспаления, температура тела 39°С. 

В крови:

· эритроцитов 2,6·1012/л, гемоглобина 70 г/л, ретикулоцитов нет;

· тромбоцитов 100·109/л;

· лейкоцитов 1,8·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, П-0, С-40, Л-45, Мн-15, фагоцитарный индекс нейтрофилов 25%; 

· лимфоцитов: Т – 42%, В – 5%, 0 – 53%, соотношение Тh/Тs = 0,9;

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 0,1 г/л; IgМ – 0,9 г/л; IgG – 3 г/л.

СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 8

8. У больного рецидивирующая пиодермия. 

В крови:

· эритроцитов 3,6·1012/л, гемоглобина 100 г/л, ретикулоцитов 5‰;

· лейкоцитов 8,0·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-2, П-5, С-65, Л-25, Мн-3, фагоцитарный индекс нейтрофилов 38%;

· лимфоцитов: Т – 62%, В – 5%, 0 – 33%, соотношение Тh/Тs = 1; 

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 0,5 г/л; IgМ – 1,3 г/л; IgG – 6 г/л;

· общий белок 50 г/л, альбумин-глобулиновый коэффициент – 1;

· в моче: эритроцитов нет, лейкоциты единичные в поле зрения, гиалиновые цилиндры 8-10 в поле зрения, положительная реакция на сахар, суточная потеря белка с мочой 3,5 г/сут.


СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 9

9. У больного через 2 недели после пересадки костного мозга на коже по всему телу  появилась пятнисто-папулезная сыпь, беспокоят рвота, жидкий стул, боли в животе.

В крови:

· эритроцитов 3,1·1012/л, гемоглобина 90 г/л, ретикулоцитов 7‰;

· тромбоцитов 120·109/л;

· лейкоцитов 2,8·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, П-3, С-80, Л-10, Мн-7; фагоцитарный индекс нейтрофилов 42%;

· лимфоцитов: Т – 33%, В –10%, 0 – 57%, соотношение Тh/Тs = 0,7;

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 1,8 г/л, IgМ – 1,0 г/л, IgG – 10,4 г/л.


СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА 10

10. У больного после приема ампициллина жалобы на кожный зуд, появление волдырей. 

В крови:

· эритроцитов 4,1·1012/л, гемоглобина 130 г/л, ретикулоцитов 7‰;

· лейкоцитов 12,0·109/л, лейкоформула: Б-1, Э-25, П-1, С-40, Л-30, Мн-3, фагоцитарный индекс нейтрофилов 45%;

· лимфоциты: Т – 61%, В – 20%, 0 – 19%, соотношение Тh/Тs = 5,0;

· содержание иммуноглобулинов: IgА – 1,9 г/л, IgМ – 1,2 г/л, IgG – 10,0 г/л, IgЕ – 2,5 г/л.

Тема: Иммунопатология









Вариант 1
1. Укажите клетки, ткани и органы организма, содержащие аутоантигены:

1) Щитовидная железа

2) Эритроциты

3) Хрусталик глаза

4) Клетки надкостницы

2. Аутоиммунные болезни могут быть вызваны:

1) Расстройствами иммунной системы с появлением антител к антигенам собственных нормальных клеток

2) Развитием состояния толерантности

3) Денатурацией белков собственных клеток и тканей

4) Действием вируса гриппа на организм

3. Вторичные иммунодефициты могут возникать при:

1) Нефротическом синдроме, обширных ожогах, некоторых формах энтероколитов

2) Некоторых лечебных воздействиях: рентгеновском облучении,  кортикостероидной терапии, тимэктомии

3) Дыхательной недостаточности 

4) Уремии

4. Выделяют следующие механизмы развития иммунологической толерантности (укажите правильные ответы):

1) Изоляционный (изоляция антигена от клеток иммунной системы)

2) Макрофагальный (нарушение процесса передачи информации от макрофагов лимфоцитам)

3) Хелперный (гиперактивация иммунокомпетентных клеток-хелперов)

4) Тромбоцитопенический 

5. Укажите первичные иммунодефициты:

1) Синдром 'ленивых'лейкоцитов и моноцитопения(синдром Чедиака-Хигаси)

2) Гемолитическая анемия

3) Отсутствие стволовых кроветворных клеток

4) Гиперплазия тимуса 

6. Иммунодефициты могут иметь в своей основе недостаточность следующих 'факторов' и/или процессов:

1) Антителообразования

2) Лизоцима

3) Фагоцитоза

4) Эритропоэтина 

7. Какие иммунокомпетентные клетки являются основной мишенью вируса ВИЧ?

1) В-лимфоциты

2) Т-лимфоциты киллеры

3) Т-лимфоциты хелперы

4) Т-лимфоциты супрессоры

8. Верно ли утверждение, что патогенетическая сущность 'реакции трансплантат против хозяина' заключается в том, что пересаженные лимфоциты приживаются в организме реципиента и повреждают клетки реципиента?

1) Да

2) Нет

9. Какие из патологических процессов относят к типовым формам нарушения иммунитета?

1) Гипотрофия тимуса

2) Лимфоаденопатия

3) Иммунодефицитные состояния

4) Патологическая толерантность

10. В чем одно из важных отличий клеток А-субсистемы иммунитета от  других клеток, обладающих фагоцитарной активностью?

1) Не способны к завершенному фагоцитозу

2) Обладают более высокой фагоцитарной активностью

3) Обладают фагоцитарной активностью только в кооперации с Т- и В-лимфоцитами

4) Способны передавать информацию о чужеродном антигене Т- и В-лимфоцитам

Вариант 2
1. Укажите клетки, ткани и органы организма, содержащие аутоантигены:

1) Нервные клетки

2) Сперматозоиды

3) Клетки капсулы почек

4) Клетки миокарда

2. Аутоиммунные болезни могут быть вызваны:

1) Образованием антител к белкам клеток и органов изолированным в онтогенезе от иммунной системы

2) Образованием антител, перекрестно реагирующих с чужеродными белками

3) Действием биогенных аминов, освобожденных тучными клетками

4) При повышении температуры тела

3. Вторичные иммунодефициты могут возникать при:

1) Вирусных,бактериальных, грибковых, протозойных инфекциях и  гельминтозах

2) Злокачественных опухолях

3) Кессонной болезни

4) Газовой эмболии

4. Выделяют следующие механизмы развития иммунологической толерантности (укажите правильные ответы):

1) Клональный (гибель или удаление клона лимфоцитов под влиянием избытка антигена плода)

2) Супрессорный (гиперактивация иммунокомпетентных клеток-супрессоров)

3) Тромбоцитозный 

4) Гипериммунный (уничтожение чужеродного антигена иммуноглобулинами и Т-лимфоцитами)

5. Укажите первичные иммунодефициты:

1) Фенилкетонурия

2) Агаммаглобулинемия (синдром Брутона)

3) Гипогаммаглобулинемия вследствие блока трансформации В-лимфоцитов в плазматические клетки

4) Синдром приобретенного иммунодефицита в детском возрасте

6. Иммунодефициты могут иметь в своей основе недостаточность следующих 'факторов' и/или процессов:

1) Т-лимфоцитов

2) Эритропоэтина

3) Системы комплимента

4) Лизоцима

7. Какие иммунокомпетентные клетки являются основной мишенью вируса ВИЧ?

1) В-лимфоциты

2) Т-лимфоциты киллеры

3) Т-лимфоциты хелперы

4) Т-лимфоциты супрессоры

8. Верно ли утверждение, что патогенетическая сущность 'реакции трансплантат против хозяина' заключается в том, что пересаженные лимфоциты приживаются в организме реципиента и повреждают клетки реципиента?

1) Да

2) Нет

9. Какие из патологических процессов относят к типовым формам нарушения иммунитета?

1) Патологическая толерантность

2) Лимфолейкоз

3) Гипертрофия надпочечников

4) Реакция 'трансплантат против хозяина'

10. В чем одно из важных отличий клеток А-субсистемы иммунитета от  других клеток, обладающих фагоцитарной активностью?

1) Не способны к завершенному фагоцитозу

2) Обладают более высокой фагоцитарной активностью

3) Обладают фагоцитарной активностью только в кооперации с Т- и В-лимфоцитами

                       Источники информации: 
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