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Рабочая программа дисциплины (модуля) «Аллергология и иммунология»
разработана преподавателями кафедры клинической иммунологии и аллергологии
в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного
стандарта высшего образования (ФГОС ВО) по специальности 31.08.32
Дерматовенерология, утвержденного приказом Минобрнауки России № 1074 от
25.08.2014 "Об утверждении федерального государственного образовательного
стандарта высшего образования - подготовка кадров высшей квалификации по
программам ординатуры по специальности 31.08.32 Дерматовенерология
(Зарегистрировано в Минюсте России 29.10.20214 N 34511), и профессионального
стандарта Приказ Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации
от 14.03.2018 № 142н Об утверждении профессионального стандарта "Врач-
дерматовенеролог" (регистрационный № 1118).
Рабочая программа дисциплины (модуля) составлена:

№ Фамилия, имя, отчество Ученая
степень, звание

Занимаемая должность,
кафедра

1. Сизякина Людмила Петровна д.м.н., профессор Заведующий кафедрой клинической
иммунологии и аллергологии

2. Андреева Ирина Ивановна д.м.н., доцент профессор кафедры клинической
иммунологии и аллергологии

3. Зайцева Наталия Сергеевна к.м.н., доцент доцент кафедры клинической
иммунологии и аллергологии

4. Любимов Дмитрий Сергеевич к.м.н. доцент кафедры клинической
иммунологии и аллергологии

5. Закурская Вита Яковлевна к.м.н. ассистент кафедры клинической
иммунологии и аллергологии

Рабочая программа дисциплины (модуля) обсуждена и одобрена на заседании
кафедры клинической иммунологии и аллергологии
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1. Цель изучения дисциплины (модуля)
Дать обучающимся углубленные знания в области аллергологии и

иммунологии для подготовки квалифицированного врача дерматолога-венеролога,
обладающего системой профессиональных компетенций, способного и готового для
самостоятельной профессиональной деятельности.

2. Место дисциплины (модуля) в структуре ООП

Рабочая программа дисциплины (модуля) «Аллергология и иммунология»
относится к Блоку 1 программы ординатуры и является обязательной для освоения
обучающимися. Изучение дисциплины направлено на формирование компетенций,
обеспечивающих выполнение основных видов деятельности врача.

3. Требования к результатам освоения дисциплины (модуля)

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование следующих
компетенций в соответствии с ФГОС ВО и ООП ВО по данной специальности:

Таблица 1

Код и
наименование
компетенции

Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю),
соотнесенные с индикаторами достижения компетенции

ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов
заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической
классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем
Знать правила дифференциального диагноза иммуноопосредованной патологии кожи
Уметь устанавливать диагноз с учетом МКБ, определять план лечения пациента с

имуноопосредованными заболеваниями кожи
Владеть навыками интерпретации методов иммунодиагностики, использования МКБ10

при формулировании диагноза иммуноопосредованных заболеваний кожи.

4. Объем дисциплины (модуля) по видам учебной работы
Таблица 2

Виды учебной работы Всего,
час.

Объем по полугодиям
1 2 3 4

Контактная работа обучающегося с
преподавателем по видам учебных занятий
(Контакт. раб.):

42 42

Лекционное занятие (Л) 2 2
Семинарское/практическое занятие (СПЗ) 40 40
Самостоятельная работа обучающегося, в том числе
подготовка к промежуточной аттестации (СР)

30 30

Вид промежуточной аттестации: Зачет (З), Зачет с
оценкой (ЗО), Экзамен (Э)

Зачет З

Общий объём в часах 72 72
в зачетных единицах 2 2



5. Содержание дисциплины (модуля)

Таблица 3
№

раздела
Наименование разделов, тем дисциплин (модулей) Код индикатора

1. Клиническая иммунология ПК-5
1.1 Иммунодефициты ПК-5
1.2 Аутоиммунные заболевания ПК-5
2. Аллергология ПК-5
2.1 Общие вопросы аллергологии ПК-5
2.2 Аллергические заболевания кожи ПК-5

6. Учебно-тематический план дисциплины (модуля)
Таблица 4

Номер
раздела,
темы

Наименование разделов,
тем

Количество часов Форма
контро
ля

Код
индика
тора

Всег
о

Конт
акт.
раб.

Л СЗ ПЗ СР

Раздел 1 Клиническая
иммунология

36 24 24 12 Устный
опрос,
собеседов
ание.

ПК-5

Тема 1.1
Иммунодефициты

18 12 6 Устный
опрос,
собеседов
ание.

ПК-5

Тема 1.2
Аутоиммунные
заболевания

18 12 6 Устный
опрос,
собеседов
ание.

ПК-5

Раздел 2
Аллергология

36 18 2 16 18 Устный
опрос,
собеседов
ание.

ПК-5

Тема 2.1 Общие вопросы
аллергологии

9 6 2 4 3 Устный
опрос,
собеседов
ание.

ПК-5

Тема 2.2 Аллергические
заболевания кожи

27 12 12 15 Устный
опрос,
собеседов
ание.

ПК-5

Общий объём 72 42 2 40 30 зачет
7. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы

обучающихся

Цель самостоятельной работы обучающихся заключается в глубоком, полном
усвоении учебного материала и в развитии навыков самообразования.
Самостоятельная работа включает: работу с текстами, основной и дополнительной
литературой, учебно-методическими пособиями, нормативными материалами, в
том числе материалами Интернета, а также проработка конспектов лекций,



написание докладов, рефератов, участие в работе семинаров, научных
конференциях.

Обучающиеся, в течение всего периода обучения, обеспечиваются доступом
к автоматизированной системе «Ординатура и Магистратура (дистанционное
обучение) Ростовского государственного медицинского университета» (АС ОМДО
РостГМУ) https://omdo.rostgmu.ru/. и к электронной информационно-
образовательной среде.

Самостоятельная работа в АС ОМДО РостГМУ представляет собой доступ к
электронным образовательным ресурсам в соответствии с формой обучения
(лекции, методические рекомендации, тестовые задания, задачи, вопросы для
самостоятельного контроля и изучения, интернет-ссылки, нормативные документы
и т.д.) по соответствующей дисциплине. Обучающиеся могут выполнить контроль
знаний с помощью решения тестов и ситуационных задач, с последующей
проверкой преподавателем, или выполнить контроль самостоятельно.

Задания для самостоятельной работы

Таблица 5
№

раздела Наименование раздела Вопросы для самостоятельной работы
1 Клиническая

иммунология
 Современные принципы оценки иммунного статуса Информативность иммунограммы при заболеваниях

кожи Классификация иммунодефицитных состояний,
этиологические факторы и диагностика Первичные иммунодефициты. Классификация,
принципы диагностики и терапии НАО – современные диагностические и
терапевтические возможности Поражения кожи при заболеваниях иммунной
системы Герпесвирусные инфекции – современные
возможности иммунодиагностики и
иммунореабилитации Аутоиммунные поражения кожи Таргетная терапия заболеваний кожи

2 Аллергология  Крапивницы – классификация, методы диагностики и
терапии. Лекарственная аллергия – этиология, клиника, терапия,
профилактика Кожные проявления лекарственной аллергии –
дифференциальная диагностика и принципы терапии Механизмы развития сывороточной болезни, варианты
клинического течения, принципы диагностики, лечения
и профилактики. Атопический дерматит – современные возможности
диагностики и лечения Молекулярная аллергология – применение в диагностике

https://omdo.rostgmu.ru/


и терапии в дерматологии

Контроль самостоятельной работы осуществляется на практических занятиях.

8. Оценочные материалы для проведения текущего контроля
успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся

Оценочные материалы, включая оценочные задания для проведения текущего
контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине
(модулю) представлены в Приложении Оценочные материалы по дисциплине
(модуля).

9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
(модуля)

Таблица 6
№
п/п

Автор, наименование,
место издания, издательство, год издания

Количество
экземпляров

Основная литература
1 Аббас А. K., Лихтман Э. Г., Пиллаи Ш. Основы

иммунологии. Функции иммунной системы и их
нарушения: учебник; пер. с англ.; научное редактирование
перевода Р. М. Хаитова, Ф. Ю. Гариба. - Москва: ГЭОТАР-
Медиа, 2022.- 408 с. - Доступ из ЭБС «ЭМБ Консультант
врача».

3 экз. + Эр

2 Клиническая аллергология. Руководство для врачей =
Textbook of allergy for the clinician : для врачей, ординаторов
и студентов медицинских вузов / под ред. П. К. Ведантана,
Г. С. Нельсона, Ш. Н. Агаше [и др.] ; пер. с англ. под ред. Н.
И. Ильиной. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 675 с. : цв.
ил.

3 экз. + Эр

Дополнительная литература
1 Тактика диагностики и лечения аллергических заболеваний

и иммунодефицитов : практическое руководство / под ред.
Р.М. Хаитова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 150 с. -
Доступ из ЭБС «ЭМБ Консультант врача».

3 экз. + Эр

2. Спикетт Г. Клиническая иммунология и
аллергология: Оксфордский справочник [для
врачей, студентов мед. вузов, клин. ординаторов] / Гэвин
Спикетт = Clinical Immunology and Alliergy : Oxford
Handbook / Gavin Spickett ; пер. с англ. под ред. Н.И.
Ильиной. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 832 с. – Доступ
из ЭБС «ЭМБ Консультант врача».

3 экз. + Эр

Первичные и вторичные иммунодефициты у детей: как



3. распознать и как лечить : учебно-методические
рекомендации для врачей, ординаторов, аспирантов / сост.:
Л.П. Сизякина, И.И. Андреева ; Рост. гос. мед. ун-т, каф.
клин. иммунологии и аллергологии ФПК и ППС. - Ростов-
на-Дону : РостГМУ, 2020. - 48 с. : ил. – Доступ из ЭБ
РостГМУ.

6 экз. + ЭК

4. Таргетная терапия иммуноопосредованных заболеваний :
учебное пособие : для врачей и ординаторов, проходящих
повышение квалификации / Л. П. Сизякина, Д. С.
Любимов, И. И. Андреева [и др.] ; Рост. гос. мед. ун-т, каф.
клин. иммунологии и аллергологии ФПК и ППС. - Ростов-
на-Дону : Изд-во РостГМУ, 2023. - 170 с. : ил., табл. –
Доступ из ЭБ РостГМУ.

5 экз. + ЭК

Перечень ресурсов сети «Интернет»
Таблица 7

№

п/п

Электронные образовательные ресурсы Доступ

1. Электронная библиотека РостГМУ. – URL:
http://109.195.230.156:9080/opacg/

Доступ
неограничен

2. Консультант врача. Электронная медицинская
библиотека : Электронная библиотечная система. –
Москва : ООО «Высшая школа организации и управления
здравоохранением.-Комплексный медицинский
консалтинг». - URL: http://www.rosmedlib.ru +
возможности для инклюзивного образования

Доступ
неограничен

3. Научная электронная библиотека eLIBRARY. - URL:
http://elibrary.ru

Открытый
доступ

4. Федеральная электронная медицинская библиотека
Минздрава России. - URL: https://femb.ru/femb/ (поисковая
система Яндекс)

Открытый
доступ

5. Кокрейн Россия : российское отделение Кокрановского
сотрудничества / РМАНПО. – URL:
https://russia.cochrane.org/

Контент открытого
доступа

6. Вебмединфо.ру : мед. сайт [открытый информ.-
образовательный медицинский ресурс]. – Москва. - URL:
https://webmedinfo.ru/

Открытый
доступ

7. DoctorSPB.ru : информ.-справ. портал о медицине [для
студентов и врачей]. - URL: http://doctorspb.ru/

Открытый
доступ

8. МЕДВЕСТНИК : портал российского врача [библиотека,
база знаний]. - URL: https://medvestnik.ru

Открытый
доступ

9. PubMed : электронная поисковая система [по
биомедицинским исследованиям]. - URL:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ (поисковая система Яндекс)

Открытый
доступ

10. Контент открытого

http://109.195.230.156:9080/opacg/
http://www.rosmedlib.ru
http://elibrary.ru
https://femb.ru/femb/
https://russia.cochrane.org/
https://webmedinfo.ru/
http://doctorspb.ru/
https://medvestnik.ru
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


FreeMedical Journals. - URL: http://freemedicaljournals.com доступа
11.

Free Medical Books. - URL:
http://www.freebooks4doctors.com

Контент открытого
доступа

12.13.
14. The Lancet : офиц. сайт. – URL: https://www.thelancet.com

Открытый
доступ

15. Министерство здравоохранения Российской
Федерации : офиц. сайт. - URL: https://minzdrav.gov.ru
(поисковая система Яндекс)

Открытый
доступ

16. Всемирная организация здравоохранения : офиц. сайт. -
URL: http://who.int/ru/

Открытый
доступ

17. Рубрикатор клинических рекомендаций Минздрава
России. - URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/

Контент открытого
доступа

10. Кадровое обеспечение реализации дисциплины (модуля)

Реализация программы дисциплины (модуля) обеспечивается профессорско-
преподавательским составом кафедры ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России.

11. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины
(модуля)

Образовательный процесс по дисциплине (модуля) осуществляется в
соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом
высшего образования.

Основными формами получения и закрепления знаний по данной дисциплине
(модулю) являются занятия лекционного и практического типа, самостоятельная
работа обучающегося и прохождение контроля под руководством преподавателя.

Учебный материал по дисциплине (модулю) разделен на 2. раздела:
Раздел 1. Клиническая иммунология
Раздел 2. Аллергология
Изучение дисциплины (модуля) согласно учебному плану подразумевает

самостоятельную работу обучающихся. Самостоятельная работа включает в себя
изучение учебной, учебно-методической и основной и дополнительной
литературой, её конспектирование, подготовку к семинарам (практическим
занятиям), текущему контролю успеваемости и промежуточной аттестации
(экзамену).

Текущий контроль успеваемости по дисциплине (модулю) и промежуточная
аттестация обучающихся осуществляются в соответствии с Положением
университета по устанавливающей форме проведения промежуточной аттестации,
ее периодичности и системы оценок.

Наличие в Университете электронной информационно-образовательной
среды, а также электронных образовательных ресурсов позволяет изучать

http://freemedicaljournals.com/
http://www.freemedicaljournals.com/
http://www.freebooks4doctors.com/
http://www.freebooks4doctors.com/
https://www.thelancet.com
https://www.thelancet.com/journals/lancet/home
https://minzdrav.gov.ru/
http://who.int/ru/


дисциплину (модуль) инвалидам и лицам с ограниченными возможностями
здоровья. Особенности изучения дисциплины (модуля) инвалидами и лицами с
ограниченными возможностями здоровья определены в Положении об обучении
инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья.

12. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

Помещения для реализации программы дисциплины (модуля) представляют
собой учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий
семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля
и промежуточной аттестации, а также помещения для самостоятельной работы и
помещения для хранения и профилактического обслуживания учебного
оборудования. Помещения укомплектованы специализированной мебелью и
техническими средствами обучения, служащими для представления учебной
информации большой аудитории.

Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы
демонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие
тематические иллюстрации, соответствующей рабочей программы дисциплины
(модуля).

Минимально необходимый для реализации программы дисциплины (модуля)
перечень материально-технического обеспечения включает в себя специально
оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе
аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами, позволяющем
обучающимся осваивать знания, предусмотренные профессиональной
деятельностью, в т.ч. индивидуально.

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены
компьютерной техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и
обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду
РостГМУ.

В случае применения электронного обучения, дистанционных
образовательных технологий допускается замена специально оборудованных
помещений их виртуальными аналогами, позволяющими обучающимся осваивать
умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью.

Кафедра обеспечена необходимым комплектом лицензионного программного
обеспечения (состав определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и
подлежит ежегодному обновлению).

Программное обеспечение:
Office Standard, лицензия № 66869707 (договор №70-А/2016.87278 от 24.05.2016).



2. System Center Configuration Manager Client ML, System Center Standard, лицензия
№ 66085892 (договор №307-А/2015.463532 от 07.12.2015).
3. Windows, лицензия № 66869717 (договор №70-А/2016.87278 от 24.05.2016)
4. Office Standard, лицензия № 65121548 (договор №96-А/2015.148452 от
08.05.2016);
5. Windows Server - Device CAL, Windows Server – Standard, лицензия № 65553756
(договор № РГМУ1292 от 24.08.2015).
6. Windows, лицензия № 65553761 (договор №РГМУ1292 от 24.08.2015);
7. Windows Server Datacenter - 2 Proc, лицензия № 65952221 (договор
№13466/РНД1743/РГМУ1679 от 28.10.2015);
8. Kaspersky Total Security 500-999 Node 1 year Educational Renewal License (договор
№ 273-А/2023 от 25.07.2023).
9. Предоставление услуг связи (интернета): «Эр-Телеком Холдинг» - договор
РГМУ262961 от 06.03.2024; «МТС» - договор РГМУ26493 от 11.03.2024.
10. Система унифицированных коммуникаций CommuniGate Pro, лицензия: Dyn-
Cluster, 2 Frontends , Dyn-Cluster, 2 backends , CGatePro Unified 3000 users , Kaspersky
AntiSpam 3050-users , Contact Center Agent for All , CGPro Contact Center 5 domains .
(Договор № 400-А/2022 от 09.09.2022)
11. Система управления базами данных Postgres Pro AC, лицензия: 87A85 3629E
CCED6 7BA00 70CDD 282FB 4E8E5 23717(Договор № 400-А/2022 от 09.09.2022)
12. Защищенный программный комплекс 1С: Предприятие 8.3z (x86-64) 1шт.
(договор №РГМУ14929 от 18.05.2020г.)
13. Экосистема сервисов для бизнес‑коммуникаций и совместной работы:
- «МТС Линк» (Платформа). Дополнительный модуль «Вовлечение и разделение на
группы»;
- «МТС Линк» (Платформа). Конфигурация «Enterprise-150» (договор РГМУ26466
от 05.04.2024г.)
14. Справочная Правовая Система КонсультантПлюс (договор № 24-А/2024 от
11.03.2024г.)
15. Система защиты приложений от несанкционированного доступа Positive
Technologies Application Firewall (Догвор №520-А/2023 от 21.11.2023 г.)
16. Система мониторинга событий информационной безопасности Positive
Technologies MaxPatrol Security Information and Event Management (Догвор №520-
А/2023 от 21.11.2023 г.)
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1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной (полностью или
частично)

общепрофессиональных (ОПК):
Код и наименование

общепрофессиональной компетенции
Индикатор(ы) достижения

общепрофессиональной компетенции
ПК-5 Готовность к определению у пациентов

патологических состояний, симптомов,
синдромов заболеваний, нозологических
форм в соответствии с Международной
статистической классификацией болезней и
проблем, связанных со здоровьем

2. Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми
компетенциями

Наименование
компетенции

Виды оценочных материалов количество заданий
на 1 компетенцию

ПК- 5 Задания закрытого типа (тесты
с одним вариантом
правильного ответа)

25 с эталонами ответов

Задания открытого типа:
(Ситуационные задачи)

75 с эталонами ответов

ПК-5

Задания закрытого типа:

Задание 1. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Лабораторные методы специфической диагностики в аллергологии

1. являются дополнительным приемом диагностики
2. являются ведущими для постановки диагноза
3. не имеют диагностического значения
4. имеют научное значение

Эталон ответа: 1. являются дополнительным приемом диагностики

Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Диагностика Т-зависимых аллергических реакций основана на

1. определении гистамина после воздействия антигенного стимула
2. определении ИЛ-4
3. определении ИЛ-5
4. клеточной пролиферации после воздействия специфического антигенного стимула

Эталон ответа: 4. клеточной пролиферации после воздействия специфического
антигенного стимула

Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Лабораторная диагностика немедленных аллергических реакций основана на

1. определении специфических IgE антител



2. определении сенсибилизированных Т-лимфоцитов
3. определении субклассов IgG
4. определении ИЛ-4, ИЛ-5

Эталон ответа: 1. определении специфических IgE антител

Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Какой иммунологический метод в настоящее время используется при диагностике
маркеров вирусных гепатитов

1. РСК
2. ИФА
3. РПГА
4. RAST

Эталон ответа: 2. ИФА

Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
В каких случаях обязательно назначение иммунофенотипирования клеток

1. для диагностики антифосфолипидного синдрома
2. дифференциальная диагностика лимфопролиферативных заболеваний
3. для определения гиперчувствительности немедленного типа
4. для диагностики синдрома хронической усталости

Эталон ответа: 2. дифференциальная диагностика лимфопролиферативных заболеваний

Задание 6. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Методами оценки адаптивного гуморального иммунитета являются

1. определение иммуноглобулинов А, М, G, Е
2. определение содержания CD4+-лимфоцитов
3. определение НСТ-теста
4. определение микробицидных пептидов

Эталон ответа: 1. определение иммуноглобулинов А, М, G, Е

Задание 7. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
К методам оценки Т-клеточного иммунитета относится

1. определение фагоцитарного числа
2. определение CD19+- лимфоцитов
3. определение CD3+- лимфоцитов
4. определение CD 20+- лимфоцитов

Эталон ответа: 3. определение CD3+- лимфоцитов

Задание 8. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Для оценки фагоцитарной функции исследуют

1. лимфоциты
2. нейтрофилы
3. тромбоциты
4. эритроциты

Эталон ответа: 2. нейтрофилы

Задание 9. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Лабораторные прогностические критерии течения ЦМВИ

1. динамика титров антител
2. соотношение CD4/CD8
3. содержание микробицидных пептидов
4. экспрессия Toll-подобных рецепторов на моноцитах



Эталон ответа: 1. динамика титров антител

Задание 10. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Гипериммуноглобулинемия IG Е характерна

1. для вирусных инфекций
2. для хронических грануломатозов
3. для атопии
4. для гипоплазии тимуса

Эталон ответа: 3. для атопии

Задание 11. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Нормальный уровень Ig G в сыворотке здоровых людей

1. 8.0-13.0 г/л
2. 2.0-7.0 г/л
3. 0.6-5.0 г/л
4. 15.0-17.0 г/л

Эталон ответа: 1. 8.0-13.0 г/л

Задание 12. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Нормальный уровень Ig А в сыворотке здоровых людей

1. 1.0-2.5 г/л
2. 2.0-7.0 г/л
3. 5.0-10.0 г/л
4. 0.05-0.07 г/л

Эталон ответа: 1. 1.0-2.5 г/л

Задание 13. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Нормальный уровень Ig М в сыворотке здоровых людей

1. 5.0-10.0 г/л
2. 2.0-7.0 г/л
3. 0.5-1.5 г/л
4. 0.1-0.4 г/л

Эталон ответа: 3. 0.5-1.5 г/л

Задание 14. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
ОФВ 1 при бронхиальной астме

1. снижен
2. повышен
3. не изменен
4. затруднен

Эталон ответа: 1. снижен

Задание 15. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Для диагностики НАО необходимо определить

1. активность С3
2. количество и функциональную активность ингибитора С1
3. содержание в сыворотке С5
4. количество и функциональную активность ингибитора С5-С9

Эталон ответа: 2. количество и функциональную активность ингибитора С1

Задание 16. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Маркером Т-лимфоцитов хелперов является



1. CD 4
2. CD 19
3. CD 8
4. CD 3

Эталон ответа: 1. CD 4

Задание 17. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Маркерами В-лимфоцитов являются

1. CD 7
2. CD 16
3. CD 19
4. CD 3

Эталон ответа: 3. CD 19

Задание 18. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
В периферической крови содержатся

1. 60%-80% Т-лимфоцитов
2. 20%-40% Т-лимфоцитов
3. 90%-95% Т-лимфоцитов
4. 40%-50% Т-лимфоцитов

Эталон ответа: 1. 60%-80% Т-лимфоцитов

Задание 19. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Ревматоидный фактор - это

1. аутоантитела к нейтрофилам
2. лактоферрин
3. Р-белок
4. аутоантитела к Ig G

Эталон ответа: 4. аутоантитела к Ig G

Задание 20. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Кислород-зависимые механизмы фагоцитоза определяют

1. в НСТ- тесте
2. по уровню дефензинов
3. по определению лизосомального индекса
4. в РБТЛ

Эталон ответа: 1. в НСТ- тесте

Задание 21. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
кислород-зависимые механизмы бактерицидности играют роль при

1. синдроме Ди-Джорджи
2. синдроме Луи-Бар
3. хронической гранулематозной болезни
4. гипогаммаглобулинемии

Эталон ответа: 3. хронической гранулематозной болезни

Задание 22. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Аутоиммунный тиреоидит является

1. органоспецифическим аутоиммунным заболеванием
2. системным аутоиммунным заболеванием
3. иммунодефицитным состоянием
4. возникает при первичном генетическом дефекте



Эталон ответа: 1. органоспецифическим аутоиммунным заболеванием

Задание 23. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
При бытовой аллергии усиление клинических проявлений

1. во время ремонта квартиры
2. при употреблении цитрусовых
3. при контакте с кошками
4. в период пыления растений

Эталон ответа: 1. во время ремонта квартиры

Задание 24. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Противопоказание к постановке кожных проб

1. обострение аллергического заболевания
2. ремиссия аллергического заболевания
3. возраст старше 5 лет
4. ремиссия конъюнктивита

Эталон ответа: 1. обострение аллергического заболевания
Задание 25. Инструкция: Выберите один правильный ответ.
Причиной поллинозов является

1. споры грибов
2. пищевые продукты
3. пыльца растений
4. лекарственные препараты

Эталон ответа: 3. пыльца растений

Задания открытого типа:
Задача 1. Женщина 40 лет обратилась на прием к аллергологу-иммунологу с жалобами на
рецидивирующие ангиоотеки лица и верхних конечностей. Первый отек произошел
полгода назад, никаких провоцирующих факторов пациентка припомнить не может, далее
отеки повторялись с периодичностью 1 раз в месяц. В последнее время эпизоды
участились – по 1-2 раза в неделю. По описанию отеки плотные, холодные. Неделю назад
была госпитализирована с нарастающим ангиоотеком лица, была проведена терапия
глюкокортикостероидами, без эффекта, на фоне приема преднизолона отек лица
продолжал нарастать, самостоятельно купировался через 2 дня. Объективно: пациентка
эмоционально возбуждена, активно жестикулирует, пониженного питания.
Сопутствующие хронические заболевания: аутоиммунный тиреоидит, находится на
заместительной терапии препаратами щитовидной железы (эутирокс). Наблюдается
амбулаторно у дерматолога по поводу витилиго, отмечает нарастание площади
обесцвеченных участков кожи в течение последних 3 лет. Проведено количественное и
функциональное обследование С1 – ингибитора – в пределах референтных значений.
Установлен предварительный диагноз: Приобретенный ангиоотек. Предположите
причину развития данного состояния.
Эталон ответа: так как пациентка страдает коморбидной аутоиммунной патологией:
витилиго и аутоиммунный тиреоидит. При осмотре отмечаются клинические признаки
гипертиреоидизма, прогрессирование витилиго. Можно предположить декомпенсацию
аутоиммуного процесса, формирование антител к С1-ингибитору и развитие
приобретенного ангионевротического отека.

Задача 2.



Женщина, 27 лет поступила в клинику с острой долевой пневмонией и опоясывающим
лишаем. В течение последних 5-ти лет она дважды лежала в стационаре с пневмонией.
После проведения соответствующего лечения пациентка выписывалась из клиники в
удовлетворительном состоянии без каких-либо остаточных симптомов заболевания. В
детском возрасте тяжелых и часто повторяющихся инфекционных заболеваний органов
дыхания отмечено не было. При сборе анамнеза удалось выявить, что были эпизоды диареи,
наблюдавшиеся у больной в юношеском возрасте. При обследовании выявлено: уровень
Hb -115 г/л, содержание нейтрофилов и лимфоцитов в пределах нормы. Каких-либо
органических изменений со стороны органов ЖКТ выявлено не было. При оценке
иммунного статуса: CD3 – 72%, CD4 – 44%, CD8 – 28%, CD16 – 18%, CD19 – 10%, IgA 0,02
г/л, IgM – 0,5 г/л, IgG – 2,4 г/л. НСТ спонт. 94 у.е., НСТ стим. 152 у.е, К стим. 1,5; ЦИК –
37 у.е. Не удалось выявить антигенспецифических IgG несмотря на то, что больная
получала 1 год назад бустерную дозу вакцины против столбняка. Установлен
предварительный диагноз: «Первичное иммунодефицитное состояние. Общая
вариабельная иммунная недостаточность. Гипогаммаглобулинемия». Назовите
диагностические критерии для постановки диагноза «Общая вариабельная иммунная
недостаточность».
Эталон ответа: выраженное снижение уровня IgG (в 2-х повторных исследованиях для
взрослых – менее 4,5 г/л); неадекватный ответ на вакцинацию (отсутствие специфических
антител); исключение вторичного генеза гипогаммаглобулинемии;

Задача 3. Пациент К., 15 лет обратился с жалобами на периодически возникающие отеки в
области лица, мягких тканей в/ и н/конечностей, частые ОРВИ, заканчивающиеся
ларингоспазмами с госпитализацией в ЛОР-отделение до 6-8 раз в год. Из анамнеза
заболевания: с детства склонен к ОРВИ до 6-10 раз в год с затяжным течением. Отеки в
области лица, туловища и мягких тканей конечностей возникают спонтанно. Из
хронических заболеваний: хр. тонзиллит, рецидивирующий ларингит с минимальным
эффектом от лечения антибиотиками, антигистаминными и глюкокортикоидными
препаратами. Аллергоанамнез не отягощен. Старший брат и папа страдают
рецидивирующими ангиоотеками. Поставьте предварительный диагноз.
Эталон ответа: Первичное иммунодефицитное состояние. Наследственный
ангионевротический отек.

Задача 4. Пациент К. 7 лет. Доставлен по скорой в приемное отделение с подозрением на
пневмонию. Из анамнеза: со слов матери мальчик часто страдает гнойными инфекциями.
В 7 мес перенес бронхиолит; в 2 года 3 эпизода отита; двусторонний конъюнктивит
(антибиотикотерапия); в 6 лет диагностирован гнойный синусит. При осмотре: дежурным
врачом состояние ребенка расценено как тяжелое. Температура 390. Мальчик вял,
адинамичен, эмоциональный тонус резко снижен. Кожные покровы бледные. Кашель
частый, болезненный. Выражена одышка смешанного типа. Перкуторно над легкими
справа определяется притупление легочного звука от лопаточной ости книзу и кпереди,
переходящее в тупость и распространяющееся до передней аксиллярной линии. Дыхание
над областью укорочения звука ослабленное, в межлопаточной области единичные
крепитирующие хрипы. При дополнительном обследовании (оценка иммунного статуса):
CD3 – 80%, CD4 – 44%, CD8 – 35%, CD16 – 18%, CD19 – 9%, IgA 0,2 г/л, IgM – 0,5 г/л, IgG
– 3,4 г/л. Установлен предварительный иммунологический диагноз: Первичное
иммунодефицитное состояние. Общая вариабельная иммунная недостаточность.
Гипогаммаглобулинемия. К какому варианту первичных иммунодефицитов относится эта
назология?
Эталон ответа: Иммунодефициты с преимущественной недостаточностью синтеза
антител.



Задача 5. Пациент, 19 лет, курит с 11 лет, направлен из туберкулезного диспансера для
уточнения диагноза. Из анамнеза: в детстве часто болел, в том числе переболел всеми
детскими инфекциями. В возрасте 15 лет был осужден и отбывал наказание в детской
тюрьме для несовершеннолетних. Через 3 месяца пребывания в тюрьме заболел
обструктивным гнойным бронхитом, гайморитом, отитом. На R-грамме была выявлена
очаговая пневмония в/доли левого легкого. Больной получал медикаментозную терапию,
но в течение 2 лет 3 раза перенес пневмонию в/доли левого легкого. После очередного
обострения больного перевели в институт туберкулеза, где он получил массивную
специфическую терапию, но сохранились субфибролитет, слабость, потливость,
увеличенные шейные и подмышечные лимфоузлы, в сыворотке крови фракция γ-
глобулинов значительно снижена. Установлен предварительный иммунологический
диагноз: Первичное иммунодефицитное состояние. Гипогаммаглобулинемия. К какому
варианту первичных иммунодефицитов относится эта нозология? Назовите примеры
заболеваний.
Эталон ответа: Иммунодефициты с преимущественной недостаточностью синтеза
антител.

1. Избирательный дефицит иммуноглобулина А
2. Общая вариабельная иммунная недостаточность
3. Х-сцепленная агаммаглобулинемия. Болезнь Брутона.

Задача 6. Мальчик 2-х лет. Мать предъявляет жалобы на частые острые респираторные
инфекции у ребенка, с частыми бронхитами, наличие пиодермии, подошвенных бородавок,
герпетические высыпания на губах 1 раз в 2-3 мес. Внешний вид ребенка - «рыбообразный»
рот, низко посаженные уши, монголоидный разрез глаз. В анамнезе-судорожный синдром.
При физикальном обследовании: врожденный порок развития сердечно-сосудистой
системы - дуга аорты развернута в правую сторону (Тетрада Фалло), недоразвитие тимуса.
Лабораторные данные: лейкоциты - 5,3 х 10 9 /л, лимфоциты - абсолютное количество 0,6
х 10 9 /л. Поставьте предварительный диагноз?
Эталон ответа: Предварительный диагноз: Первичное иммунодефицитное состояние с
недостаточности клеточного звена иммунной системы - Синдром Ди Джорджи.

Задача 7. Больная В., 21 лет, госпитализирована экстренно с отеком лица (губы,
подбородок), с распространением на шею и нарастающими явлениями затрудненного
дыхания, осиплостью голоса, лающим кашлем. Высыпаний не выявлено, зуда нет. Отек
появился и постепенно прогрессировал после стоматологического вмешательства
(удаление зуба), после чего прошло около 36 часов. Бригадой СМП введены преднизолон
90 мг, супрастин 1%-2мл – все без эффекта. В прошлом аллергических реакций не отмечала,
в т.ч. на местные анестетики. Среди родственников аллергиков нет, но у бабушки были
похожие острые отеки, умерла от отека гортани в 45 лет. Объективно: состояние тяжелое,
температура 37,2. Кожа и слизистые обычного цвета и влажности. Отек нижней части лица
– губы, подбородок, шея, не отличимый по цвету от здоровых участков кожи. Высыпаний,
расчесов нет. Слизистая оболочка полости рта, неба, язычка отечные, обычного цвета, без
налетов и высыпаний. ЧДД-26 в мин, АД-110/60. Тоны сердца ясные, чистые. В легких
дыхание поверхностное, с затрудненным вдохом, везикулярное, без локальных изменений.
Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Установлен
предварительный диагноз: Первичное иммунодефицитное состояние. Наследственный
ангионевротический отек. Какое дополнительное лабораторное обследование необходимо
выполнить в конкретной клинической ситуации?
Эталон ответа: Лабораторное обследование:
1) уровень С4 компонента системы комплемента.
2) уровень и функциональную активность С1-ингибитора,
3) антитела к С1 ингибитору



4) генетическое исследование

Задача 8. Родители двухлетнего мальчика обратились в клинику для обследования их
ребенка. В возрасте 10 месяцев 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.
При обследовании выявлена гипоплазия тимуса, лимфоцитопения. Установлен
предварительный диагноз. Первичный иммунодефицит. Синдром Ди Джоджи. Назовите
диагностические критерии синдрома Ди-Джоджи.
Эталон ответа: снижение/отсутствие CD3+ T-лимфоцитов в течение первых трёх лет
жизни; врожденные пороки развития (сердца); а\гипоплазия тимуса; гипокальциемия;
делеция 22q11.2 хромосомы.

Задача 9. Пациентка, 20 лет, поступила в приемное отделение с жалобами на отек лица,
языка и кожи ушных раковин. Из анамнеза известно, что жалобы появились после сильного
эмоционального стресса. Также, в течение последнего года периодически наблюдаются
отеки предплечий, голени, которые провоцировались травмами (пациентка играет в
студенческой гандбольной команде), достигали больших размеров к третьим суткам,
постепенно проходили самостоятельно. Аллергический анамнез не отягощен. Семейный
анамнез: дедушка пациентки страдал от подобных отеков с молодого возраста.
При осмотре: кожа и слизистые обычной окраски. Область лица и ушей значительно
увеличены в объеме из-за выраженного отека, не уменьшающегося при пальцевом
надавливании. Установлен предварительный диагноз: Первичное иммунодефицитное
состояние. Наследственный ангионевротический отек. С какими состояниями необходимо
проводить дифференциально-диагностический поиск в данной клинической ситуации?
Эталон ответа: Аллергический ангиоотек (гистаминовый); приобретенный ангиоотек (на
фоне аутоиммунной, лимфопролиферативной, онкопатологии); гипотиреоз; синдром
Россолимо-Мелькерссона; лекарственная непереносимость; урикарный васкулит;
гипопротеинемия; цирроз печени.

Задача 10. МальчикМ., 13 мес. Ребенок от первой беременности, родился в срок. Находился
на грудном вскармливании до 6 мес. Физическое и нервно-психическое развитие отстает
от возраста. Профилактические прививки не проводились. Из анамнеза известно, что
ребенок в 7 месяцев перенес пневмонию. В связи с тяжестью состояния проводилась
массивная антибактериальная терапия с положительной динамикой. Повторно перенес
пневмонию в 12 месяцев, осложнившуюся гнойным отитом. При лабораторном
исследовании выявлено значительное снижение фракции гамма-глобулинов в
протеинограмме (1 г/л). Установлен предварительный диагноз. Первичный иммунодефицит
гуморального звена. Какие дополнительные лабораторные обследования необходимо
выполнить.
Эталон ответа: Оценка иммунного статуса (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, IgA, IgM,
IgG, ЦИК, фагоцитарная активность нейтрофилов в НСТ-тесте).

Задача 11. Мальчик, 1 год 2 месяца. Поступил в отделение гнойной хирургии детской
больницы с обширным абсцессом правой ягодичной области, повышение температуры тела
до 39,5°С. На коже - гнойничковая сыпь, рецидивирующая и плохо поддающаяся
антибактериальной терапии. Перенес бактериальную пневмонию, локальную



вакцинальную БЦЖ-инфекцию, гнойный лимфаденит. При осмотре: задержка физического
развития, печень +4 см, селезенка увеличена. При лабораторном обследовании: в общем
анализе крови - лейкоциты - 12х109/л, сегментоядерные нейтрофилы 75%, СОЭ 20 мм/час;
в иммунограмме - IgG 14 г/л, IgA 1,5 г/л, IgM 1,3 г/л. Установлен предварительный диагноз:
Первичный иммунодефицит неуточненный. Нарушения в каком звене иммунной системы
вы ожидаете диагностировать?
Эталон ответа: вышеописанные клинические проявления (абсцесс мягких тканей,
гнойничковая сыпь, плохо поддающаяся антибактериальной терапии, локальная
вакцинальная БЦЖ-инфекция, гнойный лимфаденит) характерны для нарушения в
фагоцитарном звене иммунной системы.

Задача 12. Мальчик К., 15 лет. Родился доношенным, беременность протекала нормально.
Профилактическая вакцинация - в срок и без особенностей. Предъявляет жалобы на
периодический сухой кашель, подъем температуры до субфебрильных цифр. Из анамнеза
известно, что до трех лет часто возникали неосложнённые острые респираторные инфекции
до 8 раз в год. В возрасте 4 года поступил в стационар с диагнозом: двухсторонняя
полисегментарная пневмония. Проводилась массивная антибактериальная терапия,
переливание внутривенного иммуноглобулина (без определения уровня сывороточных
иммуноглобулинов). За последний год отмечает острые респираторные инфекции до 1-2
раза в месяц, осложняющиеся синуситами. По поводу чего получал курсы
антибактериальных препаратов широкого спектра действия до 6 раз в год.
Данные иммунограммы:

Лимфоциты% Иммуноглобулины г/л
Лейкоциты 10х9/л IgA 0,04

Популяция и субпопуляция
лимфоцитов

IgM 1,5

% Абс. IgG 12,1
CD3 76
CD4 45 НСТ тест (у.е)
CD8 28 НСТ сп. 80

CD16 12 НСТ ст. 156
CD19 14

Поставьте предварительный диагноз.
Эталон ответа: Селективный дефицит иммуноглобулина A.

Задача 13. Пациент, 60 лет, госпитализирован по скорой помощи в отделение
отоларингологии в связи с впервые возникшим отеком шеи. Отек нарастал постепенно, на
момент осмотра зуда, покраснения нет, кожные покровы над областью отека холодные,
бледные. Известно, что 2 года назад перенес пересадку печени по поводу цирроза, получает
терапию иммунодепрессантами (цитостатики). Наблюдается кардиологом по поводу
гипертонической болезни, ишемической болезни сердца (принимает ИАПФ, бета-
адреноблокаторы, статины, антиагреганты). Фельдшером скорой помощи внутривенно
введено 12 мг дексаметазона без эффекта. На момент госпитализации пациент в сознании,
адекватен. Состояние тяжелое (обусловлено локализацией ангиотека). Кожные покровы
бледные. На передней поверхности шеи отек мягкий тканей, бледный, безболезненный,



высыпаний, зуда нет. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичны,
приглушены. ЧСС-72 в мин, АД 160/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень
и селезенка не увеличены. Установлен предварительный диагноз: Приобретенный
ангионевротический отек. Проведите дополнительное лабораторное обследование.
Эталон ответа: Лабораторное обследование:
1) уровень С4 компонента системы комплемента.
2) уровень и функциональная активность С1-ингибитора,
3) концентрация C1q

Задача 14. Женщина 72-х лет в течение 6 месяцев получала лечение кортикостероидами по
поводу гигантоклеточного артериита. За период проведения вышеуказанной терапии у
больной трижды отмечались болезненные пузырьковые высыпания в надглазничной
области, по ходу тройничного нерва справа. Несмотря на то, что каждый из приступов
рецидивирующего опоясывающего лишая был успешно купирован пероральным приёмом
ацикловира‚ у больной, после каждого рецидива вирусной инфекции, отмечались признаки
постгерпетической невралгии. В настоящее время единичные пузырьковые высыпания над
правой глазницей на коже лба, болезненные. Боли в голове справа с иррадиацией в правый
глаз и зубы справа. При оценке иммунного статуса: CD3 – 61%, CD4 – 29%, CD8 – 31%,
CD16 - 18%, CD19 - 20% Ig A - 2,4 г/л, IgM – 1,6 г/л, IgG – 14,1 г/л, ЦИК 160 у.е. Установлен
предварительный диагноз: Гигантоклеточный артериит. Опоясывающий герпес,
везикулезная форма, обострение. Невралгия тройничного нерва. Вторичное
иммунодефицитное состояние. Каковы возможные причины реактивации герпесвирусной
инфекции у данной пациентки?
Эталон ответа: в конкретной клинической ситуации имеет место длительный прием
глюкокортикостероидов, оказывающих угнетающее влияние на иммунную систему
пациентки, что, возможно, и привело к активации герпетической инфекции.

Задача 15. Пациент С., 22 года. Жалобы на утомляемость, слабость, головную боль,
субфебрильную температуру. Месяц назад был случайный половой контакт, через 2 недели
после которого появились симптомы генитального герпеса. В связи с чем обратился за
медицинской помощью. Установлен предварительный диагноз: Первичная герпетическая
инфекция половых органов, локализованная форма, легкой степени тяжести. Назовите
методы диагностики герпесвирусной инфекции.
Эталон ответа: Методы диагностики герпесвирусной инфекции.

1) Вирусологический
2) Серологический
3) Молекулярно- генетический (ПЦР)
4) Иммунофлюоресцентный
5) Иммуноцитохимический

Задача 16. Пациентка К., 35 лет, работает IT-специалистом, обратилась в поликлинику. За
последний год жалобы на постоянную усталость и снижение работоспособности. Отмечает
нарушение концентрации памяти, быструю физическую утомляемость, мышечные боли. У
больной наблюдаются за последние 3 дня пузырьково-папулезная сыпь на кайме губ после
непродолжительной субфебрильной лихорадки, увеличение лимфатических шейных узлов.
Лекарственные средства не принимает. Установлен предварительный диагноз: Острая
герпетическая инфекция (лабиальная), локализованная форма, легкой степени тяжести.
Сформулируйте план обследования.
Эталон ответа: План обследования: ОАК, ОАМ, Биохимический анализ крови; Оценка
иммунного статуса (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, IgA, IgM, IgG, ЦИК, фагоцитарная
активность нейтрофилов в НСТ-тесте).



Задача 17. Больной Б., 17 лет. Жалобы на частые ОРВИ. Страдает хроническим
риносинуситом, хроническим тонзиллитом с частыми обострениями. В последние полгода
практически ежемесячно на верхних и нижних конечностях, спине, груди появляются
фурункулы, которые лечил оперативным путем. Направлен хирургом для обследования.
Данные оценки иммунного статуса: CD3 - 61%, CD4 – 35%, CD8 – 26%, CD16 - 11%, CD19
- 18%, Ig A - 0,5 г/л, IgM – 1,2 г/л, IgG – 14,3 г/л, ЦИК 150 у.е., НСТ спонт. 80 у.е, НСТ стим.
160 у.е. Установлен предварительный диагноз: Рецидивирующий фурункулез.
Хронический риносинуит. Вторичное иммунодефицитное состояние по клеточному типу.
Составьте план дополнительного обследования пациента.
Эталон ответа: Дополнительное обследование: ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови,
обязательно глюкоза крови, гликозилированный гемоглобин; бактериологический посев из
носа, зева, отделяемого фурункула с определением чувствительности к антибиотикам.

Задача 18. Пациент 25 лет, 2 месяца назад перенес тяжелую ангину, трахеобронхит, по
поводу чего проводился курс антибактериальной терапии. Из анамнеза: после окончания
университета 2 года назад стал работать учителем в начальной школе и часто болеть ОРВИ.
За медицинской помощью обращался редко, лечился самостоятельно. После проведенного
курса антибиотикотерапии сохраняются общая слабость, периодически боли в горле, к
вечеру поднимается температура тела до 37,2-37,40. При дополнительном обследовании:
ИФА: IgМ к ЦМВ - ОП сыворотки – 0,3, ОП критич. – 0,28, IgG к ЦМВ индекс авидности
36%, IgG к ВПГ 1 и 2 индекс авидности 92%, антитела к ВЭБ отсутствуют. Поставьте
предварительный диагноз.
Эталон ответа: Предварительный диагноз: Цитомегаловирусная инфекция,
приобретенная, острая форма, легкой степени.

Задача 19. Больной, 29 лет. Страдает хроническим простатитом после перенесенной 2 года
назад микоплазменной и трихомонадной инфекции. Лечился у уролога, однако эффект от
проведенной терапии был непродолжителен. В течение последнего года отмечает 3
случайных незащищенных половых контактов. Жалобы на слабость, утомляемость,
головные боли, периодические подъемы температуры до субфебрильных значений,
увеличение паховых лимфатических узлов, постоянные боли в горле. За последний год
отмечает учащение (1 раз в месяц) и утяжеление течения лабиального герпеса (длительно,
более 7 дней, незаживающие язвы на губах, несмотря на прием ацикловира в
терапевтических дозировках и местных проивовирусных мазей). При оценке иммунного
статуса: CD3 – 41%, CD4 – 17%, CD8 – 23%, CD16 - 22%, CD19 - 20% Ig A 2,8 г/л, IgM – 1,8
г/л, IgG – 14,8 г/л, ЦИК 190 у.е., НСТ спонт. 98 у.е, НСТ стим. 140 у.е.
Какую инфекционную патологию необходимо в первую очередь исключить (подтвердить)
у данного пациента.
Эталон ответа: ВИЧ-инфекция.
Задача 20. Женщина, 37 лет, обратилась за медицинской помощью в связи с резким
снижение веса, периодическими подъемами температуры тела к вечеру до 37,50 С. Из
анамнеза известно, что больной около полугода назад было выполнено переливание крови
по поводу острого желудочного кровотечения. При осмотре: пальпаторно определяется
увеличение подчелюстных, подмышечных и паховых лимфоузлов. На слизистой рта
выявляются белые пятна. Выполнена иммунограмма: CD3 – 48%, CD4 – 10%, CD8 – 36%,
CD16 - 29%, CD19 - 19% Ig A 3,2 г/л, IgM – 2,8 г/л, IgG – 13,9 г/л, ЦИК 150 у.е., НСТ спонт.
80 у.е, НСТ стим. 120 у.е. Установлен предварительный диагноз: СПИД. На основании
каких изменений в иммунном статусе можно предположить наличие ВИЧ-инфекции?
Эталон ответа: CD4+ Т- лимфоциты – основные мишени ВИЧ, соответственно, снижение
данной популяции при лабораторном обследовании является причиной для проведения
дальнейшего диагностического поиска (иммуноблот).



Задача 21. Больной К., 17 лет. Жалобы на повышенную утомляемость, вялость,
раздражительность, часто болеет ОРВИ с болью в горле, повышением температуры тела до
380С по поводу чего неоднократно получал антибактериальную терапию
(полусинтетические пенициллины, цефалоспорины). Объективно: кожные покровы чистые,
бледные, на верхней губе единичные пузырьковые высыпания, болезненные. Миндалины
увеличены, гиперемированы, налетов нет. Лимфатические узлы затылочные и
подчелюстные увеличены до размера фасоли. В ОАК лимфоцитоз, умеренный лейкоцитоз.
Данные оценки иммунного статуса: CD3 – 63%, CD4 – 32%, CD8 – 30%, CD16 – 18%, CD19
– 20% Ig A – 2,1 г/л, IgM – 1,4 г/л, IgG – 13,5 г/л (по Манчини), ЦИК 50 у.е., НСТ спонт. 70
у.е, НСТ стим. 130 у.е. Установлен предварительный диагноз: Острый герпетический
гингивит и фаринготонзиллит, легкое течение, локализованная форма. Вторичное
иммунодефицитное состояние. Дайте оценку иммунного статуса.
Эталон ответа: Оценка иммунного статуса по данным иммунограммы: угнетение
процессов созревания Т-лимфоцитов (CD3 – 63%), нарушение процессов их
дифференцировки, уменьшение иммунорегуляторного индекса (ИРИ=1,1). Отмечается
повышение содержания клеток натуральных киллеров (CD16 – 18%), В-лимфоцитов (CD19
- 22%), основных классов иммуноглобулинов. Спонтанная фагоцитарная активность
нейтрофилов в НСТ тесте угнетена.

Задача 22. Пациент, 5 лет, 2 месяца назад перенес тяжелую ангину, трахеобронхит, по
поводу чего находился на стационарном лечении в инфекционном отделении, где
проводился курс антибактериальной терапии. Из анамнеза: с 2-х летнего возраста начал
посещать детский сад и стал часто болеть ОРВИ. За медицинской помощью обращались
редко, лечились самостоятельно. После проведенного лечения в инфекционном отделении
сохраняются общая слабость, периодически боли в горле, к вечеру поднимается
температура тела до 37,2-37,4С0. При дополнительном обследовании: ИФА: IgМ к ЦМВ -
ОП сыворотки – 0,3, ОП критич. – 0,28, IgG к ЦМВ индекс авидности 36%, антитела к ВПГ,
ВЭБ отсутствуют. Поставьте предварительный диагноз.
Эталон ответа: Предварительный диагноз: Цитомегаловирусная инфекция,
приобретенная, острая форма, легкой степени.

Задача 23. Пациент, 7 лет, 5 месяцев назад перенес инфекционный мононуклеоз, лечился
амбулаторно. В течение этого времени дважды болел ОРВИ, и 2 раза переносил лакунарный
тонзиллит с выявлением в анализе крови атипичных мононуклеаров 8%. При осмотре
состояние средней тяжести, температура 37,4°С. Отмечается умеренная заложенность носа
без отделяемого, тонзиллярные лимфатические узлы до 2 см, задне-шейные до 1,5 см.
Печень +1 см, селезенка +1 см. В клиническом анализе крови: гемоглобин 115 г/л, лейк –
6,5 х 109/л, п/я-2%, с/я-28%, л-60%, м-10%, атипичные мононуклеары – не выявлены, СОЭ
12 мм/час. При серологическом обследовании IgM VCA (+), IgG EA (+), IgG NA (+).
Положительный результат на ДНК ВЭБ в лимфоцитах крови и слюне в ПЦР. Установлен
предварительный диагноз: Инфекционный мононуклеоз Эпштейн-Барр вирусной
этиологии, затяжное течение с рецидивами. Опишите патогенетические особенности
инфекционного процесса, вызванного вирусом Эпштейна-Барр.
Эталон ответа: определяется трансформация и неконтролируемая пролиферация
инфицированных В-лимфоцитов за счет нарушения их апоптоза. В условиях угнетения Т-
клеточного звена иммунитета это обеспечивает пожизненную персистенцию вируса,
развитие злокачественных опухолей, аутоиммунных реакций.

Задача 24. У ребенка 10 лет часто возникают на губах и вокруг носа пузырьковые
высыпания, чаще после переохлаждения или длительной инсоляции. Высыпания
сопровождаются недомоганием, повышением температуры тела до 37,1С 0. Пузырьки,
продержавшись 2-3 дня, лопаются, образуя эрозии. При физикальном осмотре на коже лица



в области носогубного треугольника единичные везикулы, болезненные при пальпации. На
слизистой нижней губы на фоне гиперемированной слизистой изъязвление 3-4 мм в
диаметре, болезненной при попадании пищи. Подчелюстные лимфатические узлы
увеличены, безболезненны, не спаяны между собой и окружающими тканями. Температура
тела 36,50С. Патологии со стороны других органов и систем не выявлено. Поставьте
предварительный диагноз?
Эталон ответа: Предварительный диагноз: Хроническая персистирующая герпесвирус-
ная инфекция, реактивация. Острый герпетический гингивостоматит, локализованная
форма, легкой степени тяжести.

Задача 25. Пациентка В., 25 лет, предъявляет жалобы на слабость, головную боль, боли в
горле, наличие афтозных высыпаний на слизистой верхней губы, субфебрильную
температуру, появившиеся после перенесенного ОРВИ и сохраняющуюся в течение 3
недель. Страдает лабиальным герпесом, рецидивирующим афтозным стоматитом. За
последние полгода отмечает 4 эпизода высыпаний длительностью 5-7 дней. В связи с чем
обратилась за медицинской помощью. Установлен предварительный диагноз: Хроническая
персистирующая герпесвирусная инфекция. Острый гингивостоматит. Опишите
дифференциально диагностический поиск.
Эталон ответа: дифференциально-диагностический поиск: грибковые инфекции
(кандидоз), бактериальные инфекции (стафилококки, стрептококки); паразитарные
инфекции; ВИЧ-инфекция; сифилис; туберкулёз; герпетическая инфекция; аллергены
(пищевая аллергия); хронические заболевания (сахарный диабет; анемии; заболевания
желудочно-кишечного тракта).

Задача 26. Пациентка 25 лет, обратилась в связи с 3-мя прервавшимися беременностями на
сроке 6, 8 и 24 недели. Согласно представленной медицинской документации, после второй
прервавшейся беременности и лечилась по поводу рецидивирующей ВЭБ - инфекции,
получала курсы (10 дней) интерферонотерапии и валацикловир. Несмотря на это
следующая беременность завершилась на сроке 24 недели гибелью морфологически
здорового плода. Из анамнеза: родной брат пациентки умер в возрасте 20 лет от инсульта.
Больная с детства страдает мигренями, по поводу чего наблюдается у невролога
амбулаторно. Установлен предварительный диагноз: Первичный антифосфолипидный
синдром. Привычное невынашивание беременности. Назовите серологические маркеры,
используемые для диагностики антифосфолипидного синдрома.
Эталон ответа: Серологические маркеры антифосфолипидного синдрома:
1). Антитела к кардиолипину IgG или IgM изотипов.
2). Антитела к β2-гликопротеину I IgG и/или IgM изотипов.
3). Волчаночный антикоагулянт
Маркеры должны быть выявлены в двух или более случаях исследования с промежутком
не менее 12 недель.

Задача 27. Пациентка П., 4 года. Жалобы на частые 6-10 раз в год (ребенок не посещает
детский сад) ОРВИ, затяжного характера, плохую прибавку в весе у ребенка, сниженный
аппетит, нарушения стула по типу упорных запоров. Неоднократно лечились у
гастроэнтерологов, педиатров без эффекта. Объективно: Кожные покровы бледные.
Пониженного питания. Психо-эмоциональное развитие в соответствие с возрастом.
Лимфатические узлы, доступные пальпации, не увеличены. Гиперемия небных дужек.
Язык влажный, обложен белым налетом. Живот вздут. Пальпация живота незначительно
болезненная по ходу толстого кишечника. Диурез адекватный. Стул 1 раз в 5-7 дней после



клизмы. При обследовании: ОАК: эритроциты 3,6 х 1012/л, гемоглобин 96 г/л; железо
сыворотки 4,0 мкмоль/л; Ig G к ВПГ- индекс авидности 86%, Ig G к ЦМВ -индекс
авидности 86%, антитела к ВЭБ отсутствуют, ANCA, ASCA – отрицательно, Ig А к
глиадину 2,5 Ед/мл (норма до 12 Ед/мл), Ig G к глиадину 96 г/л (норма до 25 г/л). Устанолен
предварительный диагноз: Целиакия (глютеновая энтеропатия), период манифестации.
Железодефицитная анемия. Назовите обязательный объем иммунологического
обследования при подозрении на целиакию (глютеновую энтеропатию).
Эталон ответа: антитела к тканевой трансглутаминазе, к эндомизию, к
дезаминированным пептидам глиадина.

Задача 28. Пациентка, 33 года, жалуется на боли в пястно-фаланговых суставах,
затруднения при попытке сжать кисти в кулаки в утренние часы, слабость, периодическую
потерю чувствительности кончиков пальцев рук на холоде. Вышеуказанные симптомы
появились около 4 недель назад после переохлаждения. Объективно: температура тела
36,7°С. Симметричная отечность всех пястно-фаланговых обеих кистей, боли при
пассивных движениях в пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых су-ставах,
положительный симптом сжатия стопы, побеление дистальных фаланг пальцев кистей на
холоде, сменяющееся их посинением в тепле. В анализах крови: лейкоциты – 7,5х109/л,
СОЭ – 38 мм/ч. АНФ – отрицательно. Ревматоидный фактор – отрицательно. Поставьте
предварительный диагноз? Эталон ответа: Предварительный диагноз: Ревматоидный
артрит, серонегативный, II степени активности, функциональная недостаточность I ст.
Синдром Рейно.

Задача 29. Больной А., 45 лет, жалуется на выраженные боли при ходьбе в правых коленном
и тазобедренном суставах, усиливающиеся к концу дня, уменьшение объема движений в
правом тазобедренном суставе. Из анамнеза заболевания: 10 лет страдает хроническим
простатитом с частыми обострениями, боли в суставах беспокоят последние 3 года, 6
месяцев назад перенес гнойный конъюнктивит. Не обследован, периодически принимает
НПВС с положительным эффектом. Травмы суставов отрицает. Объективно: Локальная
болезненность при пальпации правого тазобедренного сустава. Объем активных движений
ограничен из-за болезненности. Остальные суставы без особенностей. Установлен
предварительный диагноз: Реактивный артрит правого тазобедренного сустава.
Уретроокулосиновиальный синдром (болезнь Рейтера) Хронический простатит. Какую
инфекцию каким иммунологическим обследованием надо диагностировать в данном
случае?
Эталон ответа: Инфекцию chlamydia trachomatis: IgA, IgM, IgG к chlamydia trachomatis,
антитела (IgG) к белку наружной мембраны momp, плазмидийному белку pgp3, белку
теплового шока hsp60 chlamydia trachomatis. Дополнительно показано ПЦР отделяемого из
уретры

Задача 30. За медицинской помощью обратилась женщина 58 лет, страдающая в течение
последних 4 лет приступообразным кашлем со скудно отделяемой мокротой, с частой
фебрильной лихорадкой, отсутствием стойкого эффекта от многократных курсов
антибиотикотерапии, применения антилейкотриеновых препаратов и ингаляционных
глюкокортикостероидов (в связи с чем неоднократно проходила курсы стационарного
лечения, постоянно наблюдалась амбулаторно). Из анамнеза: наследственность отягощена
(у матери бронхиальная астма); с детства беспокоят миалгии и артралгии; страдает
круглогодичным аллергическим ринитом. При обследовании: эозинофилия крови 11-12%,
мокроты 50-99%, IgE – 163 МЕ/мл. Данных за глистную инвазию, инфекцию chlamydia и
mycoplasma pneumonia, активацию вирусов герпесгруппы нет. Функция внешнего дыхания:
ОФВ1-31%, индекс Тиффно – 51,3, проба с бронхолитиком положительная.
Рентгенографически в верхнечелюстных пазухах пристеночное затемнение, в лобной



пазухе слева субтотальное затемнение. При спиральной компьютерной томографии в
отдельных сегментах обоих легких определяются изменения по типу «матового стекла».
Фибротрахеобронхоскопия выявила признаки слизистого эндобронхита. Кроме того,
выполнен бактериологический посев мокроты и выявление специфических IgE к Aspergillus
fumigates, исключен аллергический бронхолегочный аспергиллез. Определение
специфических IgE (ImmunoCap) к миксту аллергенов сорных, луговых трав, аллергенов
деревьев, эпидермальных аллергенов, клещам домашней пыли, Alternaria - отрицательно.
Осмотрена неврологом, диагностирован выраженный мышечно-тонический синдром и
эссенциальный тремор. Поставьте предварительный диагноз?
Эталоны ответов: Предварительный диагноз: Системный эозинофильный васкулит
(синдром Сhurg-Strauss), хроническое прогрессирующее течение.

Задача 31. У пациентки К., 44 лет, наблюдается умеренная боль в проксимальных
межфаланговых суставах обеих кистей, лучезапястных и голеностопных суставах в
состоянии покоя, ограничение подвижности, скованность в указанных суставах утром до 2
часов, судороги, парестезии верхних конечностей, общая слабость и недомогание. По
анамнезу заболевания, боли и припухлость в проксимальных межфаланговых суставах
кистей появились около 5 лет назад, с утренней скованностью в течение 1 часа и
ограничением подвижности. Затем в процесс заболевания (в течение 2 лет) вовлеклись
лучезапястные и голеностопные суставы с увеличением длительности утренней
скованности. Периодически повышение температуры тела до 37,8°С и боли в ногтевых
фалангах пальцев кистей. За последний год снизила свой вес на 12 кг. Установлен
предварительный диагноз: Ревматоидный артрит. Назовите классификационные критерии
ревматоидного артрита.
Эталон ответа: Классификационные критерии ревматоидного артрита ACR/EULAR
2010г.:
A. Клинические признаки поражения суставов (припухлость и/или бо-лезненность при
объективном исследовании) (0-5 баллов)
B. Тесты на РФ и АЦЦП (0-3 балла, требуется как минимум 1 тест)
C. Острофазовые показатели (0-1 балл, требуется как минимум 1 тест)
D. Длительность синовита (0-1 балл)

Задача 32. Пациентка, 21 год, стюардесса, поступила в реанимационное отделение ОКБ 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. При
поступлении: ОАМ: белок – 0,66%, сахар – нет, лейк – до 10 в поле зрения. ОАК: Эр-
2,8х1012/л; Нв – 60г\л; СОЭ-75 мм/час; лейк-2x109/л; п/я - 12%; С - 37%; М - 7%; Лф - 8%.
Иммуннограмма: CD3+- 52%; CD4+ - 35%; CD8+ - 17%; CD16 + - 16%; CD20+ - 24%; IgM
– 0,9 г/л; IgG – 7,0 г/л; IgA – 1,2 г/л. Поставьте предварительный диагноз.
Эталон ответа: Септицемия неуточненная, вторичный иммунодефицит по смешанному
типу

Задача 33. Больной Д. 4 лет, обратилась в поликлинику на 6й день болезни с жалобами на
повышение температуры тела до 38,9, слабость, сыпь, заложенность носа, храп во сне и
боль в горле. Лечились дома антибиотиками (Амоксициллин). Объективно: температура
38.6, состояние средней степени тяжести. При осмотре: кожные покровы бледные с
элементами сыпи пятнисто-папулезного характера в области щек, предплечий, бедер; при
осмотре зева - увеличение миндалин с наложениями белого цвета в лакунах; пальпируются
увеличенные переднешейные и заднешейные лимфатические узлы. Живот при пальпации



мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, селезенка
– на 1 см. Стул и мочеиспускание в норме. Установлен предварительный диагноз:
Инфекционный мононуклеоз, типичная форма, средней степени тяжести. Составьте план
дополнительного обследования.
Эталон ответа: Дополнительное обследование: Иммуноферментный анализ: ВПГ 1 и 2,
ЦМВ - IgM, IgG, индекс авидности; ВЭБ – IgM, IgG VCA, IgG EA, IgG NA, оценка
иммунного статуса

Задача 34. Мужчина, 41год, обратился с жалобой на постепенное развитие отека губ, век и
небольшого отека языка, затруднение дыхания после полученной им незначительной
травмы полости рта. После внутримышечного введения 8 мг дексаметазона отек пропал
лишь вечером на следующий день. При осмотре каких-либо отклонений от нормы выявлено
не было. Из анамнеза: несколько лет страдает от эпизодов повышения артериального
давления, для купирования которых принимает Каптоприл. По этому поводу за помощью
к специалисту не обращался, препарат был выбран самостоятельно. Из близких
родственников подобные жалобы никто не предъявлял. Установлен предварительный
диагноз: Ангионевротический отек неуточненный. Проведите дополнительное
лабораторное обследование.
Эталон ответа: Лабораторное обследование:
1) уровень С4 компонента системы комплемента.
2) уровень и функциональная активность С1-ингибитора,
3) концентрация C1q

Задача 35. При удалении зуба пациенту 32 лет в стоматологическом кабинете после
введения Ультракаина появились такие симптомы, как резкая бледность кожи,
беспокойство, холодный пот, затруднение дыхания, головокружение, сердцебиение. АД -
60/20 мм рт. ст, пульс – 100 в мин. Установлен предварительный диагноз:
Анафилактический шок. К какому типу аллергических реакция относится
анафилактический шок?
Эталон ответа: Анафилактический шок относится в IgE-опосредованным аллергическим
реакциям (гиперчувствительность немедленного типа). При повторном введении антигена
в предварительно сенсибилизированном организме происходит дегрануляция тучных
клеток и высвобождение биологически активных веществ — гистамина, серотонина,
ацетилхолина, кининов, гепарина, простагландинов и др., что ведет к генерализованному
расширению мелких сосудов, отсутствию реакции на вазопрессирующие вещества.

Задача 36. К мальчику 6 лет вызвана бригада «Скорой помощи». Через 1 час после инъекции
оксампа-натрия (ампициллин+оксациллин) (назначен для лечения пневмонии участковым
педиатром) появилась зудящая сыпь по всему телу резкая головную боль, затруднение
дыхания. Из анамнеза известно, что в возрасте 2 лет ребенок болел острым гнойным отитом,
лечился аугментином, на который была реакция в виде кратковременной аллергической
сыпи, которая прошла после приема цетиризина. На момент осмотра ребенок в сознании,
заторможен. На коже туловища, конечностей – уртикарная сыпь. Затруднен выдох, ЧД-46
в 1 минуту. Аускультативно дыхание проводится равномерно с обеих сторон, рассеянные
мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Границы сердца не расширены, тоны
приглушены. Пульс нитевидный, с частотой 140 в 1 минуту. АД – 70/30 мм рт. ст. Живот
при пальпации мягкий, безболезненный. Мочеиспускание свободное. Установлен
предварительный диагноз. Дайте определение понятию «анафилактический шок».
Эталон ответа: Анафилактический шок средней степени тяжести. Лекарственная
аллергия (пенициллины). Анафилактический шок (АШ) – острая недостаточность
кровообращения в результате анафилаксии, проявляющаяся снижением систолического



артериального давления (АД) ниже 90 мм рт. ст или на 30% от рабочего уровня и
приводящая к гипоксии жизненно важных органов.

Задача 37. Вызов на дом фельдшера скорой помощи. Больная 35 лет жалуется на высокую
температуру, насморк, ломоту во всем теле, головные боли, слабость, болезненные пятна
и язвы на теле. Заболела 3 дня назад, по назначению участкового врача принимала аспирин.
На 2-й день после приема аспирина на коже появились сначала болезненные красные пятна,
затем пузыри, язвы. Объективно: состояние больной тяжелое, температура 38,5°. На коже
спины в подмышечных впадинах, в паховых областях, множественные болезненные
эритемы, пузыри, эрозии. Пораженная кожа имеет вид ошпаренной кипятком. Слизистая
оболочка полости рта резко гиперемирована, местами имеются эрозии. ЧДД - 26 в минуту,
АД -110/60, пульс-110 ударов в минуту, ритмичный. Живот мягкий, безболезненный.
Предположительный диагноз: Синдром Лайелла (острый эпидермальный некролиз).
Опишите иммунопатогенез данного состояния.
Эталон ответа: Основным патогенетическим механизмом острой токсико-аллергической
реакции является развитие неспецифичного генерализованного васкулита (от серозного до
некротического) в результате III и IV типов аллергических реакций, в которых роль гаптена
выполняет лекарственный препарат, который фиксируется к белкам слизистых и кожи.

Задача 38. На приём к врачу-аллергологу-иммунологу обратилась пациентка 25 лет.
Жалобы: водянистые выделения из носа, заложенность носа, покраснение, слезотечение и
зуд глаз, усиливающиеся при выходе на улицу в июле - августе. Периодически использует
супрастин в таблетках и сосудосуживающие капли в нос без стойкого эффекта.
Повседневная активность в этот период снижена, незначительно нарушен сон, если спит с
открытыми окнами. Наследственность: у отца в детстве аллергический ринит.
Аллергоанамнез: в детстве пищевая аллергия. Установлен диагноз: Аллергический
риноконьюнктивит, сезонный, интерметтирующий, средней степени тяжести, обострение.
Какой тип реакций гиперчувствительности лежит в основе развития аллергического
ринита?
Эталон ответа: 1 тип реакции гиперчувствительности: IgE-опосредованный
(гиперчувствительность немедленного типа).

Задача 39. За медицинской помощью обратились родители ребенка 2 лет в связи с остро
появившимися зудящими пятнами на теле, отеком правого уха. Накануне вечером ребенок
съел очень много клубники. В анамнезе крапивница на употребление томатов и цитрусовых
в больших количествах. Если кушает вышеперечисленные продукты малыми порциями и
редко, реакций не возникает. Объективно: состояние удовлетворительное, активен, на коже
конечностей и спине зудящие уртикарные высыпания, отек мягких тканей правого уха. В
легких везикулярное дыхание. Тоны сердца ритмичны, звучные. Живот мягкий
безболезненный. Стул 1 раз в 2 дня, оформленный, самостоятельно. Поставьте
предварительный диагноз.
Эталон ответа: Острая крапивница. Ангионевротический отек. Пищевая
непереносимость.

Задача 40. У пациента, 58 лет, через 12 дней после введения противостолбнячной сыворотки
по поводу пореза ноги стеклом, повысилась температура до 380 С, появилась зудящая сыпь,
беспокоят боли в животе, дискомфорт за грудиной, ломота в суставах, слабость.
Аллергоанамнез не отягощен. Установлен диагноз: Сывороточная болезнь, среднетяжелая,
смешанная (висцеральная, суставная) форма. Объясните механизм наблюдаемых
симптомов.



Эталон ответа: В основе сывороточной болезни лежит III тип реакций
гиперчувствительности. В ответ на первое введение вакцины или сыворотки в организме
синтезируются специфические антитела, которые при повторном контакте с аллергеном
образуют циркулирующие иммунные комплексы, которые фиксируются на внутренней
стенке кровеносных сосудов, что сопровождается активацией комплемента (C3a, C4a и
C5a), что приводит к повышению проницаемости сосудов.

Задача 41. Больному М., 54 лет, с терминальной стадией хронической почечной
недостаточности по жизненным показаниям была пересажена почка. Через 10 дней после
операции больной стал жаловаться на слабость и недомогание. Объективно: снижение
диуреза, повышение уровня креатинина в сыворотке крови, протеинурия. Методом
селективной почечной артериографии нарушений почечного кровотока в трансплантате не
выявлено. УЗИ почки патологии со стороны мочевыводящих путей также не выявило. О
какой патологии можно думать в данном случае?
Эталон ответа: Реакция отторжения трансплантата (почки). Реакция отторжения
трансплантата развивается по IV и II типам реакций гиперчувствительности по Джеллу и
Кумбсу.

Задача 42. Больной М., 48 лет поступил в аллергологическое отделение по направлению из
наркологического диспансера. Жалобы: на поражение слизистой оболочки полости рта,
глаз, появление пузырей и темно-красных пятен на коже, повышение температуры тела до
38ºС. Из анамнеза: в течение 3-х дней пациент находился на лечение в наркологическом
диспансере по поводу хронического алкоголизма (было назначено более 10-ти
лекарственных препаратов: диазепам, витамины B1, B6, клопедин и др.).
Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: Общее состояние тяжелое, сознание
ясное. Слизистые век гиперемированы с эрозивными и геморрагическими поражениями.
На слизистой оболочки полости рта имеются пузыри, эрозии, красная кайма губ покрыта
геморрагическими корками. Кожные покровы: единичные пятна, волдыри по всему телу,
пузыри с прозрачным содержимым на ладонях и подошвах нижних
конечностей. Поставьте предварительный диагноз.
Эталон ответов: Синдром Стивенса-Джонсона, среднетяжелое течение.

Задача 43. Пациентка Л., 48 лет поступила в аллергологическое отделение с жалобами на:
единичное эритематозное высыпание в области кисти левой руки и кожный зуд. Из
анамнеза: высыпания появились через 4 дня после приема нестероидных
противовоспалительных препаратов (диклофенак) и комплекса витаминов группы B
(мильгамма). Впервые подобное высыпание (на том же месте – тыльная поверхность кисти
левой руки) возникло 3 года назад после приема НПВС, лечилась амбулаторно.
Объективно: кожные покровы – на тыльной поверхности кисти левой руки ограниченное
гиперемированное пятно в d = 6 см, в области кожи живота отмечаются единичные
эритематозные высыпания. Слизистые оболочки чистые. Поставьте предварительный
диагноз.
Эталон ответов: Фиксированный дерматит области кисти рук экзогенной этиологии
(лекарственной, на диклофенак).

Задача 44. У пациента 40 лет на 15 мин проведения внутривенной экскреторной урографии
появилось головокружение, потемнение перед глазами, через 2 минуты перестал отвечать
на вопросы, потерял сознание. Объективно: кожные покровы бледные, пульс 32 в мин, АД
60/20 мм рт. ст. Из анамнеза: аллергическими реакциями не страдает, раннее внутривенные
контрастные вещества не вводились, сопутствующей патологии нет. Установлен
предварительный диагноз: Анафилактоидный шок. Объясните механизм наблюдаемых
симптомов.



Эталон ответа: Рентгеноконтрастные вещества вызывают непосредственную активацию
системы комплемента, а также прямой (без участия иммунной системы)
гистаминолибераторный эффект.

Задача 45. Больная С., 49 лет. обратилась за медицинской помощью с жалобами на развитие
массивного багрового инфильтрата на правой ягодице в месте инъекции мономицина (на 7
день), который был назначен по поводу лечения пневмонии. Установлен предварительный
диагноз: Феномен Артюса. Объясните механизм наблюдаемых симптомов.
Эталон ответа: 3 тип реакции гиперчувствительности (иммунокомплексный) - местной
реакции гиперчувствительности, особенностью которой является формирование иммунных
комплексов в крови и повреждение микроциркуляторного русла тканей и органов.

Задача 46. Больной Н., 57 лет, ПЦР – РНК SARS Cov-2 (мазок из носоглотки, ротоглотки)
– обнаружено. На 3-е сутки заболевания госпитализирован к ковидный госпиталь. Жалобы:
повышение температуры тела до 38,6 С, сухой кашель, заложенность носа, аносмию,
головную боль. Сопутствующая патология: первичный гипотиреоз, медикаментозная
компенсация (эутирокс 50 мкг\сутки), преддиабет (метформин 1000 мг\сутки). Избыток
веса (ИМТ 27,4 кг\м2). Объективно: SpO2 96%, ЧДД 18-20 минуту, пульс 90 в 1 минуту,
ритмичный, АД 135/90 мм. рт. ст. При обследовании: КТ ОГК: Патологии легких не
выявлено, КТ 0. ОАК. Эритр – 5,16 *1012/л, гемоглобин – 157 г/л, ЛЦ – 9,1*109/л, ЛФ –
14,9%, мон – 13,4 %, эоз – 1,4 %, гранул – 69,7%. Биохимические показатели крови. АЛТ –
30,3 Ед/л, АСТ 31 Ед/л, СРБ – 70,4 мг/л, ЛДГ – 309 ЕД/л. Коагулограмма – фибриноген -
8,1 г\л, Д-димер 0,62 мг\л. Установлен диагноз: Коронавирусная инфекция COVID - 19,
подтвержденная, легкое течение. Чем обусловлена тяжесть состояния?
Эталон ответа: Тяжесть состояния обусловлена наличием сопутствующей патологии,
повышением СРБ до 70,4 мг/л, фибриногена до 8,1 г\л

Задача 47. Мужчина в возрасте 25 лет, обратился к врачу с жалобами на периодически
возникающие в течение последнего года уртикарные высыпания на груди и спине,
сопровождающиеся сильным зудом. Подобные высыпания были различных размеров,
возникали без какой-либо видимой причины и исчезали спустя 6-12 часов, одновременно
появляясь при этом на других участках кожи спины и груди. Описанные выше «приступы»
кожных высыпаний повторялись 2-3 раза в неделю. В анамнезе у пациента выявлено 4
случая развития ангионевротического отека, разрешившихся спонтанно в течение 48 часов.
Объективно - на груди и спине уртикарные зудящие элементы. Общее состояние пациента
удовлетворительное. Установлен диагноз: Хроническая идиопатическая крапивница,
среднетяжелое течение, обострение. Предложите план обследования
Эталон ответа:

1) ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови
2) определение антител к гельминтам: лямблии, аскариды, возбудителю токсокароза,

описторхоза, трихинеллам, эхинококку (ИФА).

Задача 48. Больной М., 35 лет, при поступлении жалуется на припухание и боль в правом
голеностопном суставе и мелких суставах правой стопы, кистей, утреннюю скованность до
30 мин, покраснение кожи над ними, ограничение движений в них. Из анамнеза
установлено, что страдает внезапными приступами болей в суставах правой стопы около 6
мес. Самостоятельный прием анальгетиков привел к незначительному уменьшению
болевого синдрома. Объективно: припухлость, покраснение кожи и повышение местной
температуры над указанными суставами. Объем активных и пассивных движений
ограничен из-за боли. Внутренние органы без существенных видимых изменений.
Установлен предварительный диагноз: Ревматоидный артрит. Составьте план
обследования.



Эталон ответа:
1) ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови, СРБ
2) РФ, АЦЦП (Anti-CCP)
3) Оценка иммунного статуса: с определением субпопуляций Т лимфоцитов,

натуральных киллеров и В-лимфоцитов, иммуноглобулинов А, М, G, ЦИК, НСТ
тест

Задача 49.
Пациентка К., 28 лет, жалобы на боли в коленных, лучезапястных, пястнофаланговых,
голеностопных суставах, крестцово-подвздошных сочленениях, утреннюю скованность до
3 часов, повышение температуры тела до 37С, снижение массы тела. Принимала НПВС без
эффекта. ОАК: гемоглобин 104 г/л, эр. – 3,5х1012/л, СОЭ 38 мм/ч, СРБ 32 мг/л,
ревматоидный фактор 45 мЕд/мл. Иммунограмма: CD3–81 %, CD4–54 %, CD8 – 19 %, CD16
- 8 %, CD19–12 %, IgА – 3,1 г/л, IgM – 2,1 г/л, IgG – 14,3 г/л; ЦИК 130 у.е.; НСТ спонт. 80
у.е, НСТ стим. 142 у.е, К стим. 1,7. С какими заболеваниями необходимо проводить
дифференциально-диагностический поиск?
Эталон ответа: ревматоидный артрит, реактивный артрит, болезнь Бехтерева,
паранеопластический синдром.

Задача 50. Больной, 18 лет, заболел вчера, когда повысилась температура до 38,5 C,
появились головная боль, насморк, умеренные боли при глотании. Состояние при
поступлении средней тяжести, температура тела - 38,5 C. Миндалины увеличены в
размерах, гипертрофированы, покрыты белым налетом, который легко снимается.
Отмечается умеренное увеличение и болезненность регионарных лимфатических узлов до
2 см (подчелюстных, шейных, заглоточных). Печень - не увеличена. В положении на правом
боку пальпируется край увеличенной селезенки. Кал и моча обычной окраски.
Предположительный диагноз: инфекционный мононуклеоз, вызванный вирусом
Эпштейна-Барр. Острый тонзиллит. Составьте план дополнительного обследования с
целью уточнения диагноза и оценки степени тяжести.
Эталон ответа:

1) ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови, СРБ
2) Определение антител к вирусам герпес-группы (ИФА): ВПГ 1 и 2 - IgM, IgG+индекс

авидности, ЦМВ - IgM, IgG+индекс авидности; ВЭБ - IgM VCA, IgG VCA, IgG EA,
IgG NA

3) ПЦР (мазок со слизистой носоглотки) на ВПГ 1и 2, ВЭБ, ЦМВ
4) Бактериологический посев из носа и зева (до назначения антибиотикотерапии).

Задача 51. К врачу в дерматовенерологический диспансер обратилась больная 45 лет с
жалобами на появление пузырьков в области красной каймы губ, общее недомогание.
Впервые пузырьки появились 4 года назад. Первые 4 года высыпания были только в зимнее
время, а затем стали появляться и в другие времена года. Последний год обострения до 8
раз, рецидивы высыпаний сопровождались общим недомоганием, повышением
температуры до 38 градусов. Установлен диагноз: Хроническая персистирующая
герпесвирусная инфекция с частыми обострениями (herpes labialis). Составьте план
дополнительного обследования.
Эталон ответа:

1) ОАК, биохимический анализ крови
2) Оценка иммунного статуса: с определением субпопуляций Т лимфоцитов,

натуральных киллеров и В-лимфоцитов, иммуноглобулинов А, М, G, ЦИК, НСТ
тест.

Задача 52. Пациент, 30 лет, обратился к аллергологу с жалобами на приступ удушья,
кашель, нарушение носового дыхания, зуд глаз. Вышеуказанные симптомы появились



после того, когда устроился на работу в цирк рабочим сцены. В анамнезе с детства страдал
аллергическим ринитом, который беспокоил только при контакте с кошками. Отмечает,
что в отпускном периоде состояние значительно улучшается. Установлен диагноз:
Бронхиальная астма, аллергическая, впервые выявленная, легкое персистирующее течение.
Аллергический ринит, круглогодичный, средней степени тяжести. Вопрос: Какое
дополнительное обследование необходимо провести пациенту?
Эталон ответа: Phadiatop ImmunoCAP sIgE антитела к смеси наиболее распространенных
ингаляционных аллергенов (пыльцы деревьев, трав, аллергенов шерсти домашних
животных, клещей домашней пыли, плесени) или аллергочип (Alex-2 или ISAC).

Задача 53. Больная, 30 лет, находится на стационарном лечении по поводу пневмонии. Была
сделана инъекция цефотаксима 0,1 в/м. Сразу после инъекции у пациентки потемнело перед
глазами, замедлилась речь, закружилась голова, потеряла сознание. При осмотре кожные
покровы бледные, влажные холодные, АД: 40/10 мм рт. ст., ЧСС - 100 в мин. Установите
предварительный диагноз.
Эталон ответа: Предварительный диагноз: Анафилактический шок, тяжелое течение.
Лекарственная аллергия (цефалоспорины).

Задача 54. Пациентка 22 лет предъявляет жалобы на периодически появляющиеся (4-5 раз
в год) пузырьки на красной кайме губ, болезненную белесую язвочку на нёбе. Настоящее
обострение в течение последних 3 дней после переохлаждения. Отмечает повышение
температуры тела до 37,20С к вечеру. Подобные высыпания появляются на тех же участках
в течение последних 3 лет. На момент осмотра: на кайме губ справа группы мелких
пузырьков, болезненных при пальпации. Поднижнечелюстные лимфатические узлы
увеличенные, болезненные. На слизистой оболочке на границе твердого и мягкого нёба
слева от центра эрозия неправильных очертаний с полициклическими краями, окруженная
ободком гиперемии, резко болезненная при пальпации. Установлен предварительный
диагноз: Хроническая персистирующая герпесвирусная инфекция, обострение (herpes
labialis). Афтозный стоматит. С какими заболеваниями следует проводить
дифференциально-диагностический поиск в данной клинической ситуации?
Эталон ответа: Дифференциально-диагностический поиск проводится с учетом неясной
этиологии язвы полоти рта: вирусная (в том числе ВИЧ-инфекция), бактериальная (в том
числе сифилис), грибковая, паразитарная инфекция; аллергический стоматит; травмы и
стоматологический проблемы; аутоиммунные заболевания (болезнь Крона, глютеновая
непереносимость); лейкозы.

Задача 55. Ребенок, 12-й день. Первые срочные роды у матери 27 лет, обострение
генитального герпеса перед родами. В первые дни жизни у ребенка наблюдался тремор рук,
к 5 дню жизни появилась и нарастала желтушность кожных покровов. Нарастала
неврологическая симптоматика, появились судороги, пронзительный плач. На 8 день на
туловище появились три единичных везикулярных элемента с прозрачным содержимым,
повысилась температура тела до 39 °С. Установлен диагноз: Врожденная инфекция вируса
простого герпеса, генерализованная, тяжелого течения. Какие дополнительные
обследования необходимо назначить для верификации диагноза:
Эталон ответа: 1) исследование сыворотки крови новорожденного и матери
одновременно количественно на Ig M и Ig G к ВПГ методом ИФА;
2) исследование мазков-отпечатков с высыпаний на слизистых, коже, крови
(лейкоконцентрата), мочи, ликвора на наличие генетического материала ВПГ методом ПЦР

Задача 56. Пациентка И., 35 лет. Наблюдается гастроэнтерологом с диагнозом «Болезнь
Крона», получает топические ГКС, азатиоприн 100 мг внутрь. На протяжении 6 месяцев на



фоне лечение отмечает частые (1 раз в месяц) пузырьковые высыпания на губах, крыльях
носа, принимала ацикловир внутрь с кратковременным эффектом.
Какова причина развития ВИД в данном случае?
Эталон ответа: Причина данного состояния вероятнее всего вызвана лекарственными
средствами, которые применяют для лечения болезни Крона. Известно, что азатиоприн
оказывает иммунодепрессивное действие - обусловлено гипоплазией лимфоидной ткани,
снижением количества Т-лимфоцитов, нарушением синтеза Ig, появлением в крови
атипичных фагоцитов и подавлением клеточно-опосредованных аллергических реакций.

Задача 57. Больная Х, 40 лет. Наблюдается у онкогематолога с диагнозом фолликулярная
лимфома. Получала 8 курсов химиотерапии по схеме бендамустин+ритуксимаб (BR), с
дальнейшей поддерживающей терапией ритуксимабом 1 раз в 2 месяца – 2 года по
настоящий момент. В течение последнего года отмечает частые (1 раз в месяц) обострения
риносинусита, по поводу чего неоднократно лечилась с применением антибиотиков
длительными курсами без положительного эффекта. Направлена на консультацию
аллерголога - иммунолога для уточнения причины данного состояния.
Проведено обследование: лейкоциты - 3,9×10*9/л; Л -20%; СОЭ- 18 мм/час. Данные
иммунограммы:

Лимфоциты 20% Иммуноглобулины г/л
Лейкоциты 3,9х10х9/л IgA 0,7
Популяция и субпопуляция
лимфоцитов

IgM 0,6

% Абс. IgG 6,3
CD3 85
CD4 50 НСТ тест (у.е)
CD8 33 НСТ сп. 87

CD16 9 НСТ ст. 145
CD19 1

ЦИК (у.е.) 40

Дайте оценку иммунного статуса.
Эталон ответа: Процессы созревания и дифференцировки Т-лимфоцитов сохранены
(ИРИ=1,5). Отмечается снижение содержания В-лимфоцитов, гипогаммоглобулинемия
классов А, М, G. Индуцированная фагоцитарная активность нейтрофилов в НСТ тесте
угнетена.

Задача 58. Пациент М., 41 год, обратился к аллергологу-иммунологу с жалобами на
субфебрильную температуру в течение 6 месяцев, общую слабость, потливость, особенно
по ночам; отсутствие аппетита; снижение массы тела более чем на 5 кг; периодически
подъемы температуры до 38,0-39,0 С и появление боли в горле, сухость во рту,
периодически боли в животе. При осмотре: состояние средней тяжести, температура - 37,0
0С, кожные покровы бледные, чистые. При пальпации л/у - симметричное увеличение
подчелюстных, передне- и задне-шейных, подключичных, кубитальных, подмышечных
групп л/у. Они болезненны, кожа над ними не изменена. Ротоглотка не гиперемирована,
миндалины рыхлые, налетов нет. Язык густо обложен сероватым крошковидным налетом.
В легких - везикулярное дыхание. Пульс - 90 уд. в мин., ритмичный. АД - 110/70 мм.рт.ст.



Тоны сердца ритмичные, живот мягкий, болезненный при пальпации по ходу толстого
кишечника. Печень, селезенка не пальпируется. Стул и диурез без особенностей.
Предварительный диагноз: СПИД. Какое обследование необходимо для подтверждения
диагноза?
Эталон ответа: Сначала выполняют ИФА - антиген ВИЧ р24 и антитела к ВИЧ 1 и 2 типов
(HIV Ag/Ab Combo); Вторым этапом (подтверждение диагноза) - выполняется
иммуноблотинг, для определения специфического связывания белков ВИЧ с
соответствующими отдельными антителами к ВИЧ из добавленной сыворотки.

Задача 59. Девушка М., 20 лет, поступила в инфекционную больницу с жалобами на боль
в горле, повышение температуры до 38,0 С0, тошноту, тяжесть в правом подреберье. Из
анамнеза болезни: считает себя больной около недели, когда впервые появились жалобы
на боль в горле, усиливающуюся при глотании, повышенную температуру тела до 38-39°С.
Самостоятельно начала прием амоксициллина, без эффекта. Объективно при поступлении
(7-й день болезни): состояние средней степени тяжести. Температура тела 38,7°С. Кожные
покровы физиологической окраски. В ротоглотке: слизистые задней стенки глотки и
небных душек гиперемированы, миндалины увеличены, в лакунах белый налет, снимается
шпателем. Подчелюстные, подбородочные и заднешейные лимфоузлы увеличены до 3 см,
плотные, умеренно болезненные при пальпации. Печень пальпируется на 2 см ниже края
реберной дуги. Данные обследования: ИФА: ВЭБ VCA-IgM (+), VCA-IgG (+), EA-IgG (+),
NA-IgG (-). ИФА: ЦМВ IgM (-), IgG (+), ИА - 65,71%. Установлен диагноз: Инфекционный
мононуклеоз, вызванный вирусом Эпштейн-Барр. С какими заболеваниями следует
проводить дифференциальную диагностику.
Эталон ответа: Дифференциальная диагностика проводится со следующими
заболеваниями: дифтерия ротоглотки; аденовирусная инфекция; лимфогранулематоз;
острый лейкоз; первичная ВИЧ-инфекция; цитомегаловирусная инфекция; токсоплазмоз.

Задача 60. Девочка Н., 5 суток. Состояние тяжелое - обусловлено явлениями
инфекционного токсикоза, дыхательной недостаточностью II–III степени (на ИВЛ),
внутриутробной вирусно-бактериальной инфекцией: двусторонней пневмонией,
энтероколитом. Ребенок от 4-й беременности, протекавшей с угрозой выкидыша. Во время
беременности у матери была обнаружена ДНК CMV в крови, моче, слюне. Роды
самостоятельные, преждевременные (на 37 неделе). При объективном обследовании: цвет
кожных покровов иктеричный с серым оттенком, выраженная мраморность, отечный
синдром. Живот вздут, передняя брюшная стенка умеренно отечна, гепатоспленомегалия
(печень +5см из-под края реберной дуги, селезенка +6,5 см из-под края реберной дуги),
стул скудный, ахоличный. Установлен диагноз: Врожденная генерализованная
цитомегаловирусная инфекция. Какое дополнительное лабораторное обследование
необходимо выполнить для подтверждения диагноза?
Эталон ответа: 1) исследование сыворотки крови новорожденного (и матери, субстрат –
сыворотка крови) одновременно количественно на Ig M и Ig G к ЦМВ методом ИФА;
2) исследование мазков-отпечатков с высыпаний на слизистых, коже, крови
(лейкоконцентрата), мочи на наличие генетического материала ЦМВ методом ПЦР

Задача 61. МальчикМ., 13 мес. Ребенок от первой беременности, родился в срок. Находился
на грудном вскармливании до 6 мес. Физическое и нервно-психическое развитие отстает
от возраста. Профилактические прививки не проводились. Из анамнеза известно, что
ребенок в 7 месяцев перенес пневмонию. В связи с тяжестью состояния проводилась
массивная антибактериальная терапия с положительной динамикой. Повторно перенес
пневмонию в 12 месяцев, осложнившуюся гнойным отитом. При лабораторном
исследовании выявлено значительное снижение фракции y-глобулинов в протеинограмме



(1 г/л). С какими формами первичных иммунодефицитов следует дифференцировать данное
заболевание?
Эталон ответа: Данное заболевание следует дифференцировать с первичными
иммунодефицитами с дефектами синтеза антител: ОВИН, селективный дефицит
иммуноглобулина А, Х-сцепленная агаммаглобулинемия (Болезнь Брутона); и
заболеваниями, протекающими с вторичной гипогаммаглобулинемией.
Задача 62. Мальчик К., 15 лет. Родился доношенным, беременность протекала нормально.
Профилактическая вакцинация - в срок и без особенностей. Предъявляет жалобы на
периодический сухой кашель, подъем температуры до субфебрильных цифр. Из анамнеза
известно, что до трех лет часто возникали неосложнённые острые респираторные инфекции
до 8 раз в год. В возрасте 4 года поступил в стационар с диагнозом: двухсторонняя
полисегментарная пневмония. Проводилась массивная антибактериальная терапия,
переливание внутривенного иммуноглобулина (без определения уровня сывороточных
иммуноглобулинов). За последний год отмечает острые респираторные инфекции до 1-2
раза в месяц, осложняющиеся синуситами. По поводу чего получал курсы
антибактериальных препаратов широкого спектра действия до 6 раз в год.
Данные иммунологического обследования:

Лимфоциты% Иммуноглобулины г/л
Лейкоциты 10х9/л IgA 0,05

Популяция и субпопуляция
лимфоцитов

IgM 1,5

% Абс. IgG 12,1
CD3 76
CD4 45 НСТ тест (у.е)
CD8 28 НСТ сп. 80

CD16 12 НСТ ст. 156
CD19 10

Установлен диагноз: Селективный дефицит иммуноглобулина A. Назовите
диагностические критерии этой патологии.
Эталон ответа: Критерии постановки диагноза – Селективный IgA дефицит: Возраст
старше 4 лет; IgA менее 0,07 г/л, IgG и IgM в пределах референсных значений; исключение
вторичного генеза гипогаммаглобулинемии.

Задача 63. Больная В., 30 лет. Обратилась к аллергологу-иммунологу с жалобами на
периодическое появление спонтанных отеков кожи лица (щеки, веки), исчезавших
самостоятельно через 36-48 часов. Со слов отеки бледные, плотные на ощупь,
сопровождаются чувством распирания. Впервые отметила появление отеков 6 месяцев
назад. Тогда же обращалась к гинекологу в связи с нарушением менструального цикла,
были назначены КОК. Однократно находилась на стационарном лечении по поводу
ангиоотека кожи в области лица. Проводилось лечение антигистаминными препаратами и
ГКС, без положительного эффекта, отек купировался самостоятельно на 2-е сутки.
Предварительный диагноз: ПИД с дефектом в системе комплемента: Наследственный
ангиоотек (НАО). Какие типы НАО вам известны?
Эталон ответа: Классификация заболевания:



- НАО I-го типа обусловлен снижением количества и функциональной активности С1- ИНГ
в плазме (85% всех случаев НАО);
- НАО II-го типа обусловлен снижением функциональной активности С1-ИНГ, при этом
уровень С1-ИНГ сохраняется в пределах нормы или повышен (15% всех случаев НАО);
- НАО III-го типа с нормальным уровнем С1-ИНГ с мутацией в гене: XII фактора
свертывания крови; плазминогена; ангиопоэтина 1; кининогена 1 (НАО – KNG1) и др.

Задача 64. Пациентка А., 40 лет, обратилась к аллергологу-иммунологу с жалобами на
приступы (до 2 раз в сутки, 1-2 раза за ночь) удушья, затрудненное свистящее дыхание,
кашель с трудноотделяемой слизистой мокротой, одышку при незначительной физической
нагрузке, постоянную заложенность носа, слизисто-гнойные выделения из носа. При сборе
анамнеза было выяснено, что обострения заболевания пациентка отмечает 3 раза в год,
связывает с ОРВИ и приемом НПВС (ацетилсалициловой кислоты – АСК). При
обследовании у ЛОР врача выявлен полипозный синуит. Выполнена полипотомия.
Отмечалось непродолжительное улучшение состояния. Через год рецидив полипов.
Объективно: носовое дыхание затруднено, экспираторная одышка, ЧД - 20 в мин.
Аускультативно - жесткое дыхание, масса сухих свистящих хрипов по всем легочным
полям. АД - 130/ 70 мм рт. ст. PS - 84 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Живот
мягкий, б/болезненный. Спирография: ЖЕЛ-68% ОФВ1 – 52% от должных показателей,
обратимость обструкции (бронходилятационный тест с сальбутамолом 400мкг) - 27%.
Сформулируйте диагноз: Бронхиальная астма, среднетяжелое, персистирующее течение,
обострение средней степени тяжести. Полипозный риносинуит, рецидивирующий.
Непереносимость НПВП. Опишите механизм развития «аспириновой бронхиальной
астмы».
Эталон ответа: в основе заболевания лежит генетически обусловленное нарушение
метаболизма арахидоновой кислоты. Важными медиаторами, участвующими в патогенезе,
являются цистеиниловые лейкотриены (ЛТ) – ЛТC4, ЛTD4, ЛTE4, обладающие
провоспалительными и бронхоконстрикторными свойствами. При воздействии различных
патогенных стимулов (например, респираторных вирусов) у больных с
гиперчувствительностью к АСК/НПВП значительно повышается концентрация ЛT в
результате чрезмерной активации образования арахидоновой кислоты из фосфолипидов
мембран в клетках воспаления.

Задача 65. Мальчик С., 1 год 2 мес, поступил с жалобами на кашель, одышку, повышение
температуры тела до 38°С. Из анамнеза известно, что впервые в возрасте 1,5 месяцев
заболел ОРЗ, получил в/м ампициллин, эффекта не было, ребенок был госпитализирован в
стационар с диагнозом: острый бронхиолит, средней степени тяжести, ДН 2 степени. При
поступлении у ребенка отмечались обильные геморрагические мелкоточечные высыпания
по всему телу. В ОАК: эритроциты - 3,5×1012/л; Нb- 100г/л; лейкоциты - 4,2×109/л; с/я
нейтрофилы -68%; п/я нейтрофилы- 2%; эозинофилы- 2%; моноциты - 5%; лимфоциты -
15%; СОЭ - 10 мм/час; тромбоциты- 75x109/л. Ребенок был осмотрен гематологом, которым
сделано заключение: симптоматическая коагулопатия, анемия I степени, нормохромная,
смешенной этиологии. В течение года наблюдения перенес острый бронхит, двустороннюю
внебольничную пневмонию с затяжным течением, острый левосторонний отит.
Тромбоциты в динамике от 22х10/9/л до 66,7х10/9/л. Объективно: Кожные покровы
бледной окраски, кожа на ощупь сухая, обильные геморрагические мелкоточечные
петехиальные высыпания по всему телу, местами гематомы, элементы шелушения и
микротрещины в местах складок, экхимозы, кровь в стуле. Поставьте предварительный
диагноз.
Эталон ответа:Первичный иммунодефицит. Синдром Вискотта-Олдрича.



Задача 66. Ребенок в возрасте 1 года и 9 месяцев, часто болеющий, в год ребенок перенес
пневмонию, госпитализирован для обследования в связи с прогрессирующим нарушением
равновесия и шаткостью. Объективно: на коже туловища пятна до 1 см в диаметре цвета
«кофе с молоком», на спине имеется обесцвеченный участок кожи, сухость кожи. На
бульбарной конъюнктиве определяются сосудистые звездочки, инъекция сосудов склер.
Лимфатические узлы без особенностей. Мышечная система развита, сила и тонус мышц
снижены. Костно-суставная система: движения в суставах в полном объеме,
безболезненные. В легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет.
Сердечно-сосудистая система: без патологии. Живот округлой формы, не увеличен,
доступен глубокой пальпации во всех отделах, безболезненный. Печень у края реберной
дуги, селезёнка не пальпируется. Стул не регулярный, оформленный, без патологических
примесей. Дизурических явлений нет. Нервная система: явления атаксии, менингеальной
симптоматики нет. При проведении УЗИ диагностировали гипоплазию тимуса. По данным
МРТ выявлена дегенерация мозжечка. Установлен предварительный диагноз: Первичный
иммунодефицит. Атаксия-телеангиоэктазия (синдром Луи-Бар). Назначьте дополнительное
лабораторное обследование для подтверждения диагноза.
Эталон ответа: альфа-фетопротеин, оценка иммунного статуса, секвенирование генома.

Задача 67. Мальчик 3 лет, в анамнезе эпизоды гнойных лимфаденитов. Абсцессы
лимфоузлов вскрывались самостоятельно, безболезненно. Год назад перенес
двустороннюю пневмонию. На коже периодически появляются фурункулы. Проходил
лечение у дерматолога по поводу стрептодермии. При осмотре стигмирован: широкий
выступающий лоб, широкий нос и переносица, сухость кожных покровов, покраснение на
локтевых сгибах. Множественные рубцы на шее и в подмышечной области слева после
вскрытия нодулярных абсцессов. Заподозрен первичный иммунодефицит – синдром Иова
(гипер-IgE-синдром). Назначьте дополнительное лабораторное обследование.
Эталон ответа: ОАК (эозинофилы), IgE, оценка иммунного статуса (в том числе
фагоцитарной активности нейтрофилов), секвенирование генома.

Задача 68. Девочка 6 месяцев от 3-й беременности, протекавшей на фоне маловодия, от 2х
срочных родов, с массой 3250г, оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов, в удовлетворительном
состоянии на вторые сутки переведена в реанимационное отделение в состоянии средней
тяжести за счет основного заболевания – врожденный порок сердца, выписана на 6е сутки.
Выполнена пластика дефекта межжелудочковой перегородки, послеоперационный период
протекал тяжело, отмечались расхождение грудины, сепсис, медиастинит, которые
разрешились через 28 дней после проведения операционного пособия. У ребенка
интраоперационно выявлено отсутствие тимуса. Состояние при поступлении: общее
состояние средней степени тяжести, активная, подвижная, на осмотр реагирует спокойно.
Кожные покровы бледные, без патологических элементов сыпи, по средней линии в области
грудины послеоперационный рубец. Тургор тканей снижен, подкожно-жировой слой
истончен. Слизистая ротоглотки розовая, налетов нет. Носовое дыхание свободное.
Пальпируется группа мелких шейных лимфоузлов, не спаянных между собой и
окружающими тканями. Какое заболевание можно заподозрить у ребенка?
Эталон ответа: Первичные иммунодефицит - синдром Ди-Джорджи.

Задача 69. Женщина, 52 года, обратилась с жалобами на высыпания, расположенные под
левой молочной железой, окруженные гиперемией, представляющие собой пузырьки,
местами эрозированные, некоторые заживающие в виде корочек. Пациентка жалуется на
сопровождающую высыпания боль, повышение чувствительности кожи, зуд.
Сформулируйте диагноз.
Эталон ответа: Острая герпетическая инфекция virus Varicella Zoster.



Задача 70. Мужчина, 35 лет, обратился к аллергологу-иммунологу с жалобами на частые
простудные заболевания, сопровождающиеся подъемами температуры до 38 градусов и
герпетическими высыпаниями на губах. При опросе выяснилось, что полгода назад
мужчина переболел коронавирусной инфекцией в легкой форме, однако, со слов пациента,
болеть ему было некогда и он лечился антибиотиками (название не помнит) и инъекциями
дексаметазона внутримышечно. Выздоровел через 5 дней, но с тех пор болеет каждые 2-3
недели, каждый раз пьет антибиотики и делает инъекции дексаметазона. Установлен
диагноз: Хроническая персистирующая герпесвирусная инфекция с частыми обострениями
(herpes labialis). Вторичное иммунодефицитное состояние, медикаментозно
индуцированное (ГКС). Опишите механизм развития иммунодефицитного состояния в
конкретной клинической ситуации.
Эталон ответа: Длительный прием ГКС ингибирует пути NF-κB с последующим
подавлением образования провоспалительных цитокинов IL-1, IL-2, IL-6, TNF-α и IFNγ и
простагландинов; вызывают анергию и апоптоз лимфоцитов, выход незрелых нейтрофилов
из костного мозга, что выражается в лимфопении и нейтрофилии. В результате снижается
клеточный ответ, снижается продукция провоспалительных цитокинов, активность
фагоцитоза и хемотаксиса, что способствует развитию оппортунистических инфекций.

Задача 71. Женщина, 50 лет, обратилась с жалобами на частые респираторные заболевания
(9 раз за год), длительные ОРЗ. Обострение лабиального герпеса ежемесячно. Из анамнеза
известно, что 1,5 года назад пациентке установили диагноз: Ревматоидный артрит,
серонегативный. Получает терапию метотрексатом 20 мг/нед в/м в течении 1 года. ОАК:
лейкоциты – 8,2 ×10^9/л; лимфоциты – 20 %; моноциты – 10 %; СОЭ - 10 мм/час. Общий
белок – 60 г/л, СРБ – 5,5 мг/л (N=1-6 мг/л). Оценка иммунного статуса: CD3+-55%, CD4+-
39%, CD8+ -16%, CD16+-18%, CD19+-17%, IgA- 1,0 г\л, IgM- 1,4 г\л, IgG- 10,1 г\л, ЦИК- 50
у.е. Дайте оценку иммунного статуса.
Эталон ответа: Процессы созревания Т-лимфоцитов угнетены. Процессы
дифференцировки Т-лимфоцитов не нарушены, ИРИ – более 2. Содержание клеток –
натуральных киллеров увеличено. Количество В-лимфоцитов в пределах референсных
значений, функциональная активность их сохранена.

Задача 72. Женщина, 50 лет. Обратилась с жалобами на периодические повышения
температуры до 37,3, слабость, утомляемость в течении 6 мес, появление лабиального
герпеса на губах 1 раз в 2 мес. Из анамнеза известно, что 6 мес назад перенесла грипп в
тяжёлой форме, после чего появились вышеперечисленные жалобы. До перенесённого
гриппа лабиальный герпес беспокоил 1 раз в год, чаще после переохлаждения. При осмотре
состояние относительно удовлетворительное, температура 37,0°С. Кожа бледная,
слизистые чистые, носовое дыхание свободно. Зев спокойный, тонзиллярные
лимфатические узлы до 2 см, задне-шейные до 1,5 см цепочками. Печень не увеличена,
селезенка не пальпируется. Стул, диурез в норме. Установлен диагноз: Хроническая
персистирующая герпесвирусная инфекция. Вторичное иммунодефицитное состояние.
Назначьте дополнительное обследование.
Эталон ответа: ОАК, ОАМ, БАК, оценка иммунного статуса

Задача 73. Больной 60 лет, обратился в клинику с жалобами на сухой кашель, общее
недомогание, быструю утомляемость при физической нагрузке, частые респираторные
заболевания затяжного характера. Нередко замечал в мокроте прожилки крови, похудел.
Снижение массы тела связывает с частыми обострениями бронхита. Месяц назад лечился
по поводу кандидоза слизистой оболочки полости рта. В течение последних 6 месяцев
беспокоят частые диспепсические расстройства. При рентгеноскопии в прикорневой зоне
левого легкого обнаружена тень неправильной формы. При бронхоскопии левый
нижнедолевой бронх сужен и в его просвете видна опухоль, кровоточащая при касании.



Томография легкого подтвердила наличие опухоли в области корня легкого. Метастазов в
лимфоузлах средостения не обнаружено. При дополнительном лаборатоном обследовании
выявлены признаки анемии, снижение содержания лейкоцитов, тромбоцитов, IgG, IgM,
IgА. В рамках какого синдрома развились симптомы иммунной дисфункции?
Эталон ответа: Клинические признаки иммунной дисфункции (инфекционный,
астенический, гематологический, диспепсический синдром) возникли рамках
паранеопластического синдрома (часто сопутствует злокачественной опухоли).

Задача 74. Пациент Т., 7 лет, 5 месяцев назад перенес инфекционный мононуклеоз. В
течение этого времени дважды болел ОРВИ, и 2 раза переносил лакунарный тонзиллит с
выявлением в анализе крови атипичных мононуклеаров 8%. При осмотре состояние
средней тяжести, температура 37,4°С. Отмечается умеренная заложенность носа без
отделяемого, тонзиллярные лимфатические узлы до 2 см, заднешейные до 1,5 см
цепочками. Печень +1 см, селезенка +1 см. При серологическом обследовании IgM VCA
(+), IgG EA (+), IgG NA (+). Положительный результат на ДНК ВЭБ в лимфоцитах крови и
слюне в ПЦР. Сформулируйте предварительный диагноз:
Эталон ответа: Инфекционный мононуклеоз Эпштейн-Барр вирусной этиологии,
затяжное течение с рецидивами.

Задача 75.
Мальчик А., 12 лет. Ребенок от третьей беременности, масса при рождении 2500 г, рост 50
см. Физическое и нервно-психическое развитие соответствовало возрасту.
Профилактические прививки по календарю, без осложнений. Семейный анамнез: один из
старших братьев умер в возрасте 5 лет после тяжелой пневмонии. Клинический дебют
заболевания – в возрасте 6 лет, когда были отмечены рецидивирующие обструктивные
бронхиты, лечился стационарно по поводу двухсторонней полисегментарной пневмонии,
осложненной плевритом. В связи с тяжестью состояния проводилась массивная
антибактериальная терапия, введение свежезамороженной плазмы. Выписан с улучшением
состояния, но продолжал беспокоить кашель с отделением гнойной мокроты, периодически
– подъемы температуры. Спустя год выполнена диагностическая бронхоскопия, обнаружен
деформирующий бронхит с бронхоэктазами. В дальнейшем в течение последующего года
наблюдений пациент госпитализировался трижды по поводу двухсторонних пневмоний. В
межгоспитальный период отмечались симптомы хронической интоксикации, нарастали
явления сердечно-легочной недостаточности, присоединились симптомы хронического
синусита. При оценке иммунного статуса: CD3 – 86%, CD4 – 44%, CD8 – 42%, CD16 – 14%,
CD19 – 0%, IgA 0,02 г/л, IgM – 0,05 г/л, IgG – 0,4 г/л. Поставьте предварительный диагноз.
Эталон ответа:Первичный иммунодефицит. Х-сцепленная агаммаглобулинемия. Болезнь
Брутона.

КРИТЕРИИ оценивания компетенций и шкалы оценки



Оценка
«неудовлетворительно»
(не зачтено) или
отсутствие
сформированности
компетенции

Оценка
«удовлетворительно»
(зачтено) или
удовлетворительный
(пороговый)
уровень освоения
компетенции

Оценка «хорошо»
(зачтено)
или достаточный
уровень
освоения
компетенции

Оценка «отлично»
(зачтено) или
высокий уровень
освоения
компетенции

Неспособность
обучающегося
самостоятельно
продемонстрировать
знания при решении
заданий, отсутствие
самостоятельности в
применении умений.
Отсутствие
подтверждения наличия
сформированности
компетенции
свидетельствует об
отрицательных
результатах освоения
учебной дисциплины

Обучающийся
демонстрирует
самостоятельность в
применении знаний,
умений и навыков к
решению учебных
заданий в полном
соответствии с
образцом, данным
преподавателем, по
заданиям, решение
которых было
показано
преподавателем,
следует считать, что
компетенция
сформирована на
удовлетворительном
уровне.

Обучающийся
демонстрирует
самостоятельное
применение знаний,
умений и навыков
при решении
заданий,
аналогичных
образцам, что
подтверждает
наличие
сформированной
компетенции на
более высоком
уровне. Наличие
такой компетенции
на достаточном
уровне
свидетельствует об
устойчиво
закрепленном
практическом
навыке

Обучающийся
демонстрирует
способность к
полной
самостоятельности в
выборе способа
решения
нестандартных
заданий в рамках
дисциплины с
использованием
знаний, умений и
навыков,
полученных как в
ходе освоения
данной дисциплины,
так и смежных
дисциплин, следует
считать
компетенцию
сформированной на
высоком уровне.

Критерии оценивания тестового контроля:

процент правильных ответов Отметки
91-100 отлично
81-90 хорошо
70-80 удовлетворительно
Менее 70 неудовлетворительно

Критерии оценивания ситуационных задач:

Отметка
Дескрипторы

понимание
проблемы

анализ
ситуации

навыки
решения
ситуации

профессиональное
мышление

отлично полное
понимание
проблемы. Все
требования,
предъявляемые к
заданию,
выполнены

высокая
способность
анализировать
ситуацию,
делать выводы

высокая
способность
выбрать метод
решения
проблемы,
уверенные
навыки решения
ситуации

высокий уровень
профессионального
мышления



хорошо полное
понимание
проблемы. Все
требования,
предъявляемые к
заданию,
выполнены

способность
анализировать
ситуацию,
делать выводы

способность
выбрать метод
решения
проблемы
уверенные
навыки решения
ситуации

достаточный уровень
профессионального
мышления.
Допускается одна-две
неточности в ответе

удовлетворител
ьно

частичное
понимание
проблемы.
Большинство
требований,
предъявляемых к
заданию,
выполнены

удовлетворитель
ная способность
анализировать
ситуацию,
делать выводы

удовлетворительн
ые навыки
решения
ситуации,
сложности с
выбором метода
решения задачи

достаточный уровень
профессионального
мышления.
Допускается более
двух неточностей в
ответе либо ошибка в
последовательности
решения

неудовлетворит
ельно

непонимание
проблемы.
Многие
требования,
предъявляемые к
заданию, не
выполнены. Нет
ответа. Не было
попытки решить
задачу

низкая
способность
анализировать
ситуацию

недостаточные
навыки решения
ситуации

отсутствует


