ТЕМА: АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ  РЕАКЦИИ  НЕМЕДЛЕННОГО ТИПА. 
Цель  изучения : Изучение причин, условий возникновения, механизм развития, проявление изначение для организма аллергических реакций немедленного типа.

Ожидаемые результаты: 

Способен и готов разбираться в механизмах возникновения аллергических реакция немедленного типа, а так же проводить патофизиологический анализ клинических и модельных ситуаций, связанных с иммунным повреждением и применять на практике.

	Компетенции 
	
	
	


Студент знает: 

· Структуру и функцию иммунной системы. Кооперацию иммунокомпетентных клеток. Характеристику основных клеток, осуществляющих иммунные реакции — T–лимфоцитов, B–лимфоцитов, плазмоцитов, макрофагов. 

· Регуляцию иммунных реакций: лимфокины, монокины, гормоны. 

· Классификацию антигенов. Полноценные антигены, гаптены.  
 Студент умеет и владеет:
· Навыками уяснения  основных причин возникновения, механизмов развития и проявления аллергии гуморального типа.

· Навыками уяснения  основных причин возникновения, механизмов развития и проявления аллергии клеточного типа.

· Умеет объяснять сходство и различия аллергии и иммунитета 
· Умеет дифференцировать аллергические реакции гуморального и клеточного типов по данным клинико-лабораторных исследований. 

Глоссарий : антигены, фагоцитоз, иммунитет, медиаторы, аллергены. 
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



	4
	Изучение нового материала (последовательное изложение по принципу «от простого к сложному»  с возможной демонстрацией наглядных пособий)

А. Устный опрос

Б.  Тест контроль конечного уровня 
	30 мин

10 мин

	5
	Работа в малых группах:

a. Решение ситуационных задач 

b. Обсуждение результатов

c. Практическая работа
	10 мин

10 мин

20 мин

	6
	Итоговая  часть занятия  (подведение итогов занятия, выставление комментированных оценок) 
	5мин


Вопросы для повторения:

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

2. Классы иммуноглобулинов, их характеристика. 

Вопросы к занятию:
1. Дайте определение понятию и общую характеристику аллергии.

2. Интерпретируйте взаимоотношение аллергии и иммунитета, аллергии и воспаления.

3. Напишите классификацию аллергенов. Расскажите о природе аллергенов; значении наследственной предрасположенности к аллергии.

4. Перечислите виды аллергических реакций, их классификацию.

5. Назовите стадии аллергических реакций. 

6. Охарактеризуйте аллергены, медиаторы и механизмы развития аллергических заболеваний I типа по Gell и Coombs. Перечислите клинические формы.

7. Охарактеризуйте аллергены, медиаторы и механизмы развития аллергических заболеваний II типа по Gell и Coombs. Перечислите клинические формы.

8. Охарактеризуйте аллергены, медиаторы и механизмы развития аллергических заболеваний III типа по Gell и Coombs. Перечислите клинические формы.

9. Расскажите о псевдоаллергии. Перечислите клинические проявления. Раскройте патогенетические отличия от истинной аллергии.

10. Расскажите о методах диагностики, профилактики и лечении аллергических заболеваний.
ПРАКТИЧЕСКАЯ   РАБОТА

РАБОТА 1. Анафилактическая реакция на брыжейке лягушки.  

Ход работы: сенсибилизацию лягушек проводят следующим образом: в лимфатический мешок вводят дважды 0,3 мл лошадиной сыворотки с интервалом в 2-3 дня между инъекциями. Сенсибилизированную лягушку фиксируют к дощечке, готовят препарат брыжейки и наблюдают исходное кровообращение (степень кровенаполнения, характер микроциркуляторного русла, скорость кровотока и др.). Затем наносят на брыжейку 1-2 185 капли антигена. В течение 30-40 минут изучают возникающие изменения: обращают внимание на изменение просвета сосудов, увеличение количества функционирующих капилляров, ускорение кровотока, эмиграцию лейкоцитов, выход и агрегацию форменных элементов. 

Результаты опыта студенты анализируют, зарисовывают. Делают выводы. 

РАБОТА 2. Техника получения взвеси тучных клеток. 

Белую крысу, сенсибилизированную лошадиной сывороткой (введение в лимфатический мешок трижды по 0,5 мл через день), усыпляют эфиром через 12-19 дней после последней инъекции. В брюшную полость вводят 5 мл раствора Тироде. Брюшная стенка мягко массируется в течение 2-3 мин и рассекается по средней линии. Жидкость, содержащая взвесь тучных клеток, отсасывается пастеровской пипеткой и центрифугируется. На предметном стекле, по концам которого нанесена краска нейтральрот, на пятне высушенной краски смешивают каплю центрифугата и каплю специфического антигена (белок лошадиной сыворотки), на другом конце предметного стекла на высушенной краске смешивают каплю центрифугата с каплей неспецифического антигена (белок собачьей сыворотки). Обе «смеси» накрывают покровными стеклами и под микроскопом (объектив Ч40) наблюдают дегранулированные тучные клетки. Делают соответствующее заключение и отмечают, какая стадия аллергической реакции соответствует дегрануляции тучных клеток. При отсутствии аллергена в контроле имеется неспецифическая дегрануляция мастоцитов от контакта со стеклом. По сути, это модель псевдоаллергической реакции, так как многие вещества (изоцианаты, клубничный лектин) и лекарства (морфин, никотиновая кислота) способны неспецифически дегранулировать тучные клетки и воспроизводить клинику атопических болезней без участия антител.
                                      Ситуационные задачи: 
1. С лечебной целью больному введен лошадиный противостолбнячный глобулин. Какой аллергический процесс может при этом развиться и каковы его механизмы? 

2. Больная А., 35 лет, была доставлена в хирургическое отделение и прооперирована по поводу перфорации язвы желудка. В ходе операции больной произвели трансфузию 100 мл одногруппной крови. Спустя 2 ч появились боль в пояснице, затрудненное дыхание, повысилась температура тела. На второй день состояние ухудшилось; появилась желтуха, снизилось выделение мочи. Определение крови на резус-принадлежность выявило наличие антирезус-антител. Больной произведена заместительная гемотрансфузия (600 мл) резус-отрицательной крови, подключена искусственная почка. При опросе выяснилось, что две беременности у больной закончились мертворождением. Почему больная тяжело отреагировала на переливание крови? Чем объяснить упомянутый исход беременностей? 

3. Во время полевых работ у одного из членов бригады развилась сенная лихорадка. Почему заболевание возникло у данного индивидуума, в то время когда остальные не заболели? 

4. После введения человеку, укушенному собакой, антирабической вакцины, приготовленной из мозга взрослых привитых животных, было предупреждено развитие бешенства, но возникло аллергическое повреждение головного мозга. К какому типу аллергических процессов оно относится и каковы его механизмы? 

5. На 3-и сутки после ежедневного внутримышечного введения антибиотика в ягодичной области (в месте введения препарата) появилось покраснение, болезненное уплотнение, повысилась температура. Имеет ли в данном случае место аллергическая реакция? Если да, то, к какому типу аллергических реакций она относится? 

6. Сразу же после введения лекарственного препарата у больного затруднилось дыхание, резко снизилось артериальное давление, появились признаки сердечной недостаточности, кожный зуд, гиперемия, сыпь. Какая аллергическая реакция на вводимый препарат развилась у больного и каковы механизмы ее развития? Какую неотложную помощь нужно оказать пациенту? 

7. В месте ужаления осы у ребенка появился отек, покраснение диаметром до 10 см, которое удерживалось более 24 ч. Наблюдался сильный зуд, распространенная сыпь, недомогание, беспокойство. Имеет ли место развитие у ребенка аллергической реакции? Бывает ли общая аллергическая реакция на первое в жизни ужаление? 

8. После введения анестетика у больной появилось онемение тканей вокруг рта, парестезии языка, головокружение, сенсорные расстройства (шум в ушах, неясность зрения). Затем наблюдалось психомоторное возбуждение, слабость, сонливость, нарушение зрения, бледность, тошнота, рвота, снижение АД, дрожание мышц. Какой тип аллергической реакции развился у больной? В какой помощи она нуждается? 

                                                           Основные источники информации 

1. Литвицкий П.Ф. Патофизиология. М.: ГЭОТАР-МЕДИЦИНА, 2002. – Т.1. – С. 557-585.

2. Патологическая физиология /Под ред. А.Д. Адо, М.А. Адо и др. М.: Триада-Х, 2002. – С.127-139, 149-161.

3. Патофизиология /Под ред. В.В. Новицкого, Е.Д. Гольдберга. – Томск, 2001. – С. 164-177, 181.

4. Черешнев В.А., Юшков Б.Г. Патофизиология. М.: Вече, 2001. – С. 235-260.

Учебно-методическое  пособие:

1. Учебно-методические рекомендации по патологической физиологии  / Р. К. Калматов, И. Н. Атабаев,.- Ош ГУ, 2013.
2. Курс патологической физиологии / Учебное пособие., Р. К. Калматов, Ош ГУ, 2011.

3. Атлас по патофизиологии / Р. К. Калматов, И. Н. Атабаев,.- Ош ГУ, 2014.
                                        Тестовые задания 

Вариант  А

1 Какие вещества являются медиаторами аллергических реакций немедленного типа?

A. Лизоцим

B. Гистамин

C. Гаптены

D. Лейкотриены

E.  Кинины

2 Укажите особенности аллергических антител:

A. Возможность образования при воздействии физических факторов

B. Невозможность образования при воздействии физических факторов

C. Высокая цитофильность

D. Низкая цитофильность

3 Укажите вещества, вызывающие бронхоспазм при аллергии:

A. Норадреналин

B. Фактор бласттрансформации лимфоцитов

C. Гистамин

D. Гиалуроновая кислота

E. Лейкотриены С4, D4

4 К немедленным аллергическим реакциям относятся:

A. Реакция нейтрализации биологически активных веществ

B. Цитотоксические реакции

C. Анафилактические и атопические реакции

D. Реакции, вызываемые иммунными комплексами

5 Феномен Артюса является реакцией антиген-антитело с  образованием иммунных комплексов, повреждающих микрососуды и  проявляется развитием воспаления (укажите какого типа)

A. Нормергического

B. Гипоергического

C. Гиперергического

D. Анергического

6 Иммунные комплексы, обpазующиеся в кpови, могут вызвать:

A. Гломерулонефриты

B. Васкулиты

C. Аутоаллергическое повреждение глаз

7 Укажите неверные ответы

A. Анафилактические и атопические реакции опосредуются реагиновыми цитофильными антителами типа Е и биогенными аминами

B. Медиаторы,освобождаемые тучными клетками при анафилаксии вызывают сокращение  гладкомышечных клеток и повышение сосудистой проницаемости

C. Наследственной предрасположенности к атопическим реакциям не существует

D. Анафилактические реакции могут воспроизводиться в эксперименте методом пассивной сенсибилизации с помощью сыворотки крови

8 Какие формы патологии относятся к атопиям?

A. Гломерулонефрит

B. Реакция на переливание группонесовместимой крови

C. Поллинозы ('сенная лихорадка')

D. Аллергический ринит

E. Сывороточная болезнь

9 Укажите факторы определяющие развития атопий?

A. Наличие в тканях реагинов

B. Однократное воздействие аллергенов

C. Гиперактивация макрофагов

D. Наследственная предрасположенность

E. Гиперактивация Т-лимфоцитов киллеров

10 Какие утверждения являются правильными? При развитии аллергических реакций цитотоксического типа:

A. В качестве антигена выступает составная часть клетки, расположенная на ее поверхности

B. В качестве антигена выступает клетка, на поверхности которой фиксирован гаптен

C. Основную роль в иммунном ответе играют Jg G и Jg M

D. Основную роль в иммунном ответе играют Т-лимфоциты

E. Циркулирующие антитела обладают комплементзависимой цитотоксичностью

Вариант Б

1 К медиаторам аллергии замедленного типа-лимфокинам относятся: (укажите)

A. Лимфотоксины 

B. Биогенные амины 

C. Фактор торможения миграции макрофагов

D. Интерлейкин-2 (фактор роста Т-лимфоцитов)

E. Фактор переноса Лоуренса

2 Противоаллергические эффекты глюкокортикоидов обусловлены:

A. Ингибированием и атрофией лимфоидной системы

B. Подавлением фагоцитоза

C. Ингибированием синтеза антител

D. Подавлением высвобождения гистамина из тучных клеток

E. Все правильно

3 Характерными признаками анафилактического шока у человека являются:

A. Спазмы мышц жкт и бронхиального дерева , вызывающие боли в области живота и приступы удушья

B. Отеки слизистых оболочек вследствие повышения проницаемости сосудистых стенок

C. Резкое падение артериального давления

D. Тахикардия

E. Повышение содержания и активности комплемента крови

4 Для состояния сенсибилизации характерны:

A. Высыпания на коже

B. Местный отек ткани

C. Увеличение титра специфических иммуноглобулинов и/или числа Т-лимфоцитов

D. Расстройства систем кровообращения и дыхания

E. Отсутствие внешних признаков

5 Укажите способы неспецифической десенсибилизации организма при аллергических реакциях:

A. Применение антигистаминных препаратов

B. Общая анестезия (наркоз)

C. Применение кортикостероидных препаратов

D. Заменное переливание крови

E. Устранение из периферической крови иммуноглобулинов

6 Как долго может сохраняться состояние сенсибилизации организма  после исчезновения клинических признаков аллергии?

A. 14 - 25 дней

B. Несколько месяцев

C. 1 - 2 года

D. Многие годы

7 Каким способом проводят специфическую гипосенсибилизацию организма при аллергических реакциях?

A. Парентеральным введением антигистаминных препаратов

B. Применением кортикостероидных препаратов

C. Повторным введением малых, постепенно возрастающих доз аллергена

D. Введением анестетика в место последнего попадания аллергена в организм

8 Может ли аллергическое заболевание одновременно развиться по различным патогенетическим типам повреждения?

A. Да

B. Нет

9 Аллергическими реакциями, развивающимися преимущественно  по II типу имунного повреждения, являются:

A. Миастения гравис

B. Сывороточная болезнь

C. Имунный агранулоцитоз

D. Острый иммунокомплексный гломерулонефрит

E. Аутоимунная гемолитическая анемия

10 Аллергическими реакциями, развивающимися преимущественно по III типу имунного повреждения, являются:

A. Миастения гравис

B. Сывороточная болезнь

C. Имунный агранулоцитоз

D. Острый гломерулонефрит

E. Аутоимунная гемолитическая анемия

