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I Пояснительная записка
Рабочая программа дисциплины разработана в соответствии с федеральным государ-

ственным образовательным стандартом высшего образования (утвержден приказом Минобр-
науки России от 15 июня 2017 г. № 552) по направлению подготовки (специальности)
32.05.01 Медико-профилактическое дело, с учётом рекомендаций основной профессиональ-
ной образовательной программы (ОПОП) высшего образования.

1. Цель и задачи дисциплины
Целью освоения дисциплины является формирование у обучающихся системного

естественнонаучного мировоззрения, знаний по иммунологии и роли иммунной системы в
поддержании гомеостаза путем развития универсальных, общепрофессиональных и про-
фессиональных компетенций, направленных на сохранение и улучшение здоровья чело-
века.
Задачи: сформировать систему знаний об иммунной системе как одной из важнейших систем в

организме;
 сформировать систему знаний о роли иммуногенетических факторов в развитии и функ-

ционировании иммунной системы;
 развить знания, умения и навыки оценки различных звеньев врожденного и приобре-

тенного иммунитета, позволяющие анализировать иммунный статус человека;
 развить знания, умения и навыки выявления основных иммунных нарушений, лежащих

в основе иммунопатологического процесса, и их профилактики;
 сформировать навыки изучения научной литературы, подготовки и выступления с

докладом (презентацией) по отдельным темам иммунологии.
2. Планируемые результаты обучения по дисциплине

Формируемые компетенции Индикатор достиже-
ния

Планируемые результаты
обучения

ОПК-4
Способен применять меди-
цинские изделия, предусмот-
ренные порядком оказания ме-
дицинской помощи, а также
проводить обследования паци-
ента с целью установления диа-
гноза

ОПК-4.1 Владеет ал-
горитмом применения
и оценки результатов
использования меди-
цинских технологий,
специализированного
оборудования и меди-
цинских изделий при
решении профессио-
нальных задач

Знать:
- методы оценки результатов исполь-
зования медицинских технологий, спе-
циализированного оборудования и ме-
дицинских изделий при решении про-
фессиональных задач в области имму-
нологии.
Уметь:
- оценивать результаты иммунологи-
ческих исследований при решении
профессиональных задач;
- давать оценку степени опасности изу-
чаемого фактора для здоровья челове-
ка
Владеть:
- навыками оценки результатов ис-
пользования медицинских технологий,
специализированного оборудования и
медицинских изделий при решении
профессиональных задач в области им-
мунологии.



ОПК-4.2 Умеет обос-
новать выбор и оце-
нить эффективность
дезинфекционных
средств, лекарствен-
ных препаратов, в том
числе иммунобиоло-
гических, и иных ве-
ществ и их комбина-
ций при решении про-
фессиональных задач
с позиций доказатель-
ной медицины

Знать: принципы использования ме-
дицинских изделий, специализирован-
ного оборудования при проведении
лабораторных, практических и науч-
ных работ в области иммунологии;
основные дезинфекционные средства.
Уметь: обосновать выбор и оценить
эффективность дезинфекционных
средств, лекарственных препаратов, в
том числе иммунобиологических, и
иных веществ и их комбинаций при
проведении лабораторных, практиче-
ских и научных работ в области имму-
нологии.
Владеть: навыками использования ле-
карственных препаратов, дезинфици-
рующих средств при проведении лабо-
раторных, практических и научных
работ в области иммунологии.

ПКО-1 Способность и готов-
ность к проведению санитар-
но-противоэпидемических
(профилактических) меропри-
ятий, направленных на преду-
преждение возникновения ин-
фекционных и массовых неин-
фекционных заболеваний
(отравлений), профессиональ-
ных заболеваний, к осуще-
ствлению противоэпидемиче-
ской защиты населения

ПКО-1.2 Умеет со-
ставлять заявки на
иммунобиологиче-
ские лекарственные
препараты для имму-
нопрофилактики

Знать:
- основные официальные документы,
регламентирующие санитарно-гигие-
ническое и противоэпидемическое
обеспечение населения;
- научные основы гигиенического нор-
мирования вредных факторов;
-основные иммунобиологические пре-
параты.
Уметь:
- составлять заявки на иммунобиоло-
гические лекарственные препараты для
иммунопрофилактики.
Владеть:
-навыками составления заявок на им-
мунобиологические лекарственные
препараты для иммунопрофилактики.

ПКО-1.3 Умеет
контролировать
соблюдение «холодо-
вой цепи» при транс-
портировке и хране-
нии иммунобиологи-
ческих лекарственных
препаратов для имму-
нопрофилактики

Знать:
- основные официальные документы,
регламентирующие санитарно-гигие-
ническое и противоэпидемическое
обеспечение населения;
- научные основы гигиенического нор-
мирования вредных факторов;
-правила «холодовой цепи».
Уметь:
- контролировать соблюдение «холо-
довой цепи» при транспортировке и
хранении иммунобиологических ле-
карственных препаратов для иммуно-
профилактики.
Владеть:



-навыками соблюдения «холодовой
цепи» при транспортировке и хранении
иммунобиологических лекарственных
препаратов для иммунопрофилактики.

ПКО-1.4 Умеет про-
водить оценку каче-
ства и фактической
эффективности имму-
нопрофилактики на-
селения.

Знать:
- основные официальные документы,
регламентирующие санитарно-гигие-
ническое и противоэпидемическое
обеспечение населения;
- научные основы гигиенического нор-
мирования вредных факторов;
-правила проведения иммунопрофи-
лактики населения.
Уметь:
- проводить оценку качества и факти-
ческой эффективности иммунопрофи-
лактики населения.
Владеть:
-навыками проведения оценки качества
и фактической эффективности имму-
нопрофилактики населения.

ПКО-1.5 Владеет ал-
горитмом организа-
ции мониторинга
поствакцинальных
осложнений и прове-
дения расследования
причин возникнове-
ния поствакциналь-
ных осложнений.

Знать:
- основные официальные документы,
регламентирующие санитарно-гигие-
ническое и противоэпидемическое
обеспечение населения;
- научные основы гигиенического нор-
мирования вредных факторов;
-основные иммунобиологические пре-
параты;
-основы иммунопрофилактики;
- основные поствакцинальные ослож-
нения.
Уметь:
- составлять план мониторинга пост-
вакцинальных осложнений и проведе-
ния расследования причин возникно-
вения поствакцинальных осложнений.
Владеть:
- алгоритмом организации мониторин-
га поствакцинальных осложнений и
проведения расследования причин воз-
никновения поствакцинальных ослож-
нений.

ПКО-1.6 Умеет ана-
лизировать причины
медицинских отводов
и отказов от профи-
лактических приви-
вок.

Знать:
- основные официальные документы,
регламентирующие санитарно-гигие-
ническое и противоэпидемическое
обеспечение населения;
- научные основы гигиенического нор-
мирования вредных факторов;
-основные иммунобиологические пре-



параты;
- причины медицинских отводов и
отказов от профилактических приви-
вок.
Уметь:
- анализировать причины медицинских
отводов и отказов от профилактиче-
ских прививок.
Владеть:
-навыками выявления причин меди-
цинских отводов и отказов от профи-
лактических прививок.

ПКО-1.7 Владеет ал-
горитмом принятия
управленческих реше-
ний, направленные на
повышение качества и
эффективности имму-
нопрофилактики

Знать:
- основные официальные документы,
регламентирующие санитарно-гигие-
ническое и противоэпидемическое
обеспечение населения;
- научные основы гигиенического нор-
мирования вредных факторов;
-основные иммунобиологические пре-
параты;
-правила иммунопрофилактики.
Уметь:
- принимать управленческие решения,
направленные на повышение качества
и эффективности иммунопрофилакти-
ки.
Владеть:
- алгоритмом принятия управленческих
решений, направленные на повышение
качества и эффективности иммунопро-
филактики.

ПКО-1.8 Умеет про-
водить эпидемиоло-
гическое обоснование
программ иммунопро-
филактики.

Знать:
- основные официальные документы,
регламентирующие санитарно-гигие-
ническое и противоэпидемическое
обеспечение населения;
- научные основы гигиенического нор-
мирования вредных факторов;
-основные иммунобиологические пре-
параты;
-правила иммунопрофилактики.
Уметь:
- проводить эпидемиологическое об-
основание программ иммунопрофилак-
тики.
Владеть:
-навыками эпидемиологического об-
основания программ иммунопрофи-
лактики.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной
программы



Дисциплина «Иммунология» входит в Обязательную часть Блока 1 ОПОП специалите-
та.

Иммунология относится к числу фундаментальных наук, которая представлена в учеб-
ном плане подготовки врача в комплексе с другими медико-биологическими дисциплинами. В
медицинском вузе она включает основные разделы общей и прикладной иммунологии, име-
ющие важное значение для формирования естественно-научного и медико-биологического
мышления студентов. Каждый её раздел обогащает студентов информацией, которая необхо-
дима для понимания сущности процессов протекающих в организме человека на молекуляр-
ном, клеточном и органном уровнях.

Целью преподавания иммунологии является вооружение студентов знаниями общей
иммунологии, без которых невозможен правильный подход к оценке и лечению большого ряда
соматических заболеваний, в том числе заболеваний иммунной системы.

Вопросы иммунологии затрагивают практически все области современной медицины.
Без знания основ иммунологии и аллергологии значительно ограничиваются возможности ока-
зания полноценной, в том числе первичной, лечебной помощи населению. В общей иммуно-
логии отражены вопросы структуры и функции иммунной системы с характеристикой основ-
ных клеточных элементов, участвующих в иммунопоэзе и иммуногенезе с позиций современ-
ных представлений о врожденном и приобретенном иммунитете. Процессы распознавания,
активации, пролиферации, дифференцировки иммунорегуляции и апоптоза в иммунной систе-
ме рассмотрены в аспекте их роли в норме и при патологических состояниях. Это является важ-
ным для использования иммунокоррекции в терапевтической практике, дифференциальной
диагностике лимфопролиферативных заболеваний и др.

Особое внимание уделяется изучению цитокинов и других гуморальных факторов им-
мунной системы, основ иммуногенетики, генетического контроля иммунного ответа. Совре-
менные высокоэффективные терапевтические и диагностические подходы основаны именно на
этих знаниях и применяются в ревматологии, гематологии, дерматологии, онкологии, транс-
плантологии, судебной медицине и других. В процессе обучения иммунологии закладываются
представления о значимости иммунных процессов в патогенезе заболеваний. Общая иммуно-
логия является базисом дальнейшего изучения Клинической иммунологии. Основной целью
иммунологии является подготовка будущего врача, окончившего лечебный факультет к реше-
нию вопросов иммунодиагностики, иммунотерапии, иммунопрофилактики и иммунореабили-
тации наиболее часто встречающихся заболеваний. За время обучения студенты должны со-
вершенствовать свои знания и приобретенные компетенции по изученным разделам, озна-
комится с редкими и сложными в диагностическом отношении заболеваниями и синдромами.

Преподавание дисциплины основано на современных представлениях об этиологии,
принципах и методах диагностики, современных классификациях, а также методах профилак-
тики и лечения различных иммунопатологических состояний, соответствующих принципам
доказательной медицины.

Иммунология непосредственно связана с дисциплинами: анатомия, нормальная физио-
логия, биология, экология, биохимия; гистология, эмбриология, цитология, патология, меди-
цинская микробиология, клинические дисциплины.

Знания в области иммунологии необходимы для гигиенической оценки иммунологиче-
ских факторов при изучении профессиональных дисциплин.

4. Объём дисциплины составляет 2 зачетных единиц, 72 академических часов, в том
числе 36 часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем, и 36 часов
самостоятельной работы обучающихся.

5. Образовательные технологии
В процессе преподавания дисциплины используются следующие образовательные

технологии, способы и методы формирования компетенций: традиционная лекция,
проблемная лекция, практическое занятие, деловые и ролевые учебные игры, метод малых
групп, разбор клинико-лабораторной ситуации (ситуационные задачи каскадного типа),



участие в научно-практических конференциях, учебно-исследовательская работа студен-
тов, посещение профильных отделений на базе ЛПУ г. Твери, подготовка и защита рефе-
ратов, работа с электронными ресурсами кафедры (задания в тестовой форме) на базе
компьютерного класса, работа с электронными информационными ресурсами универси-
тета.

Элементы, входящие в самостоятельную работу студента: подготовка к практиче-
ским занятиям в устной форме согласно и письменной форме, написание рефератов, под-
готовка мультимедийных презентаций, самостоятельное освоение определенных разделов
теоретического материала, работа с литературой и Интернет-ресурсами согласно перечню
основной и дополнительной литературы.

6. Формы промежуточной аттестации
По завершениюизучения дисциплины в конце 6 семестра проводится трехэтапный зачет.

II. Учебная программа дисциплины
1. Содержание дисциплины

Раздел 1Основы иммунологии
1.1 Определение иммунологии. Предмет и задачи. Врожденный иммунитет

Основные цели и задачи иммунологии. История развития. Основные термины. Факторы
врожденного иммунитета.
1.2 Иммунная система. Антигены.

Структура и функции иммунной системы. Организация иммунологической лаборатории.
Методы получения и принципы работы с иммунокомпетентными клетками. Антигены.
1.3 Гуморальный иммунный ответ. Иммуноглобулины (антитела)

Гуморальный иммунный ответ. Иммуноглобулины (антитела). Структура ифункции.Ме-
тоды получения и тестирования антител. Определение концентрации иммуноглобулинов в сы-
воротке крови и в биологических жидкостях методом радиальной иммунодиффузии. Иммуно-
логические феномены, основанные на взаимодействии антиген-антитело: агглютинация, преци-
питация, лизис, нейтрализация и др., их идентификация.
1.4 Современные методы иммуноанализа

Современные аналитические методы, основанные на взаимодействии антиген-антитело:
иммунофлуоресцентный, радиоиммунный, иммуногистохимический, иммуноферментный, им-
муноблот; принципы постановки, области применения. Значение методов иммуноанализа для
клинической медицины.Моноклональные антитела.
1.5 Система комплемента. Система мононуклеарных фагоцитов

Роль системы комплемента в иммунологических реакциях. Комплемент, классический и
альтернативный пути активации, значение в иммунных процессах. Феномен антителозависимого
комплемент-опосредованного лизиса. Лимфоцитотоксический тест в иммунологии. Система мо-
нонуклеарных фагоцитов в иммунологических реакциях. Оценка функциональной активности
фагоцитов (НСТ-тест), фагоцитарный индекс, фагоцитарное число, переваривающая способ-
ность.
1.6 Клеточный иммунитет

Клеточно-опосредованный иммунный ответ. Тип клеточной цитотоксичности. Т-лимфо-
циты. Рецепторы и маркеры, субпопуляции; свойства и методы выявления. Фенотипирование
клеток иммунной системы, проточная цитофлуориметрия. Характеристика основных кластеров
дифференцировки (CD), значение для анализа стадии развития клеток иммунной системы, оцен-
ки отдельных стадий функционирования, пролиферативные тесты с поликлональными стиму-
ляторами ФГА, КонА, митогеном лаконоса, а также с микробными антигенами грибкового, ви-
русного и бактериального происхождения.
1.7 Регуляция иммунного ответа

Интерлейкины, клетки-продуценты, структура, функции в иммунных процессах. Колони-
естимулирующиефакторы, клетки-продуценты, структура и функции. Интерфероны α, β, γ, клет-



ки-продуценты, структура, физико-химические свойства, механизмы действия, роль в иммунных
процессах. Факторы некроза опухоли (ФНО), клетки-продуценты, структура и функции. Имму-
ноциты-хемоаттрактанты. Перспективы использования рекомбинантных цитокинов в качестве
лекарственных препаратов. Методы определения цитокинов в биологических жидкостях (гисто-
иммунохимические технологии).
1.8 Основы иммуногенетики. Система гистосовместимости

Основы иммуногенетики. Система гистосовместимости. Методы исследования и типиро-
вания HLA системы: серологические, клеточно-опосредованные, генные (полимеразная цепная
реакция, зонды ДНК, микрочипы). Практические аспекты типирования HLA антигенов, аллелей.
HLA в популяциях, биологическое значение.
1.9Методы оценки иммунного статуса

Методыоценки иммунного статуса. Иммунодиагностическиеметоды1-го и 2-го уровней.
Раздел 2 Клиническая иммунология

2.1 Введение в клиническую иммунологию и аллергологию. Первичные и вторич-
ные иммунодефицитные состояния. Методы исследования параметров иммунного статуса.
Профилактика иммунодефицитных состояний

Задачи клинической иммунологии и аллергологии. Порядок оказания медицинской
помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с им-
мунодефицитами. Приказ 60н от 4.02.2010 г. Основные функциональные обязанности вра-
ча аллерголога-иммунолога. Классификация патологических процессов с участием иммун-
ной системы. Определение понятия иммунодефицит. Первичные иммунодефициты: опре-
деление, распространённость, классификация, наиболее часто встречающиеся нозологи-
ческие формы. Вторичные иммунодефициты: определение, распространённость, класси-
фикация. Иммунограмма: основные параметры, основные правила интерпретации.

2.2 Аллергические болезни. Этиология, патогенез, основные принципы диагностики
и лечения. Первичная и вторичная профилактика аллергических заболеваний.

Определения терминов аллергия и аллерген. Классификация аллергенов. Наиболее
часто встречающиеся аллергены в клинической практике. Классификация аллергических
реакций. Основные принципы диагностики аллергических заболеваний. Аллергологиче-
ский анамнез. Кожное аллергологическое тестирование. Провокационное тестированиие.
Элиминационные тесты. Лабораторные методы обследования в аллергологии. Основные
принципы лечения аллергических заболеваний. Фармакотерапия аллергических заболева-
ний. Аллергенспецифическая иммунотерапия. Обучение аллергологического больного.

2.3 Атопический дерматит. Крапивница.
Атопический дерматит. Определение, классификация, этиология, патогенез, клини-

ческая картина, критерии диагноза, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
Крапивница. Определение, классификация, этиология, патогенез, клиническая картина,
диагностические критерии, лечение, профилактика.

2.4 Иммунотропная терапия
Основные способы воздействия на иммунную систему. Заместительная терапия.

Иммунокорригирующие лекарственные средства: основные группы, показания. Вакцина-
ция. Основные положения. Национальная программа вакцинации. Осложнения, противо-
показания к вакцинации.
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2. Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах) и матрица компетенций*

Коды (номе-
ра) модулей
(разделов)
дисциплины

и тем

Контактная работа обучаю-
щихся с преподавателем Всего

часов
на кон-
такт-
ную ра-
боту

Самосто-
ятельная
работа сту-
дента,
включая
подготов-
ку к экза-
мену (за-
чету)

Итого
часов

Формируемые
компетенции Используемые

образователь-
ные техноло-
гии, способы и
методы обуче-

ния

Формы текуще-
го, в т.ч. рубеж-
ного контроля
успеваемостиле

кц
ии

се
ми
на
ры

ла
бо
ра
то
рн
ые

пр
ак
ти
ку
мы

пр
ак
ти
че
ск
ие

за
ня
ти
я,
кл
ин
и-

че
ск
ие
пр
ак
ти
-

че
ск
ие
за
ня
ти
я

эк
за
ме
н/
за
че
т

ОП
К-
4

ОП
К-
7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Раздел 1Осно-
вы иммуно-
логии

27 27 27 54 Х Х

1.1 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
НПК, УИРС,

Т, ЗС, С,

1.2. 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
УИРС,

Т, ПР, ЗС, С,

1.3. 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
УИРС,

Т, ЗС, С,

1.4. 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
НПК, УИРС,

Т, ПР, ЗС, С,

1.5. 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
НПК, УИРС,

Т, ЗС, С,

1.6. 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
УИРС,

Т, ПР, ЗС, С,

1.7. 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
УИРС,

Т, ЗС, С,

1.8 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
УИРС,

Т, ЗС, С,

1.9 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС, Т, ПР, ЗС, С,



НПК, УИРС,
Раздел 2 Кли-
ническая им-
мунология

9 9 9 18 Х Х

2.1. 2 2 1 3 Х Х Л, МГ, КС,
НПК, УИРС,

Т, ПР, ЗС, С,

2.2. 1 1 2 3 Х Х Л, МГ, КС,
НПК, УИРС,

Т, ПР, ЗС, С,

2.3. 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
НПК, УИРС,
ИБ

Т, ПР, ЗС, С,

2.4 3 3 3 6 Х Х Л, МГ, КС,
НПК, УИРС,
ИБ

Т, ПР, ЗС, С,

ИТОГО: 36 36 36 72
Список сокращений: традиционная лекция (Л), проблемная лекция (ПЛ), деловая и ролевая учебная игра (ДИ, РИ), метод малых групп (МГ),
интерактивных атласов (ИА), участие в научно-практических конференциях (НПК), учебно-исследовательская работа студента (УИРС), под-
готовка и защита рефератов (Р), экскурсии (Э); Т – тестирование, Пр – оценка освоения практических навыков (умений), ЗС – решение ситу-
ационных задач, КР – контрольная работа, С – собеседование по контрольным вопросам.



III. Фонд оценочных средств для контроля уровня сформированности компетенций
Фонд оценочных средств для проверки уровня сформированности компетенций по ито-

гам освоения дисциплины для каждой формируемой компетенции создается в соответствии с
образцом, приведенным в Приложении№ 1.

IV. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освое-

ния дисциплины:
а). Основная литература:

1. Хаитов Р.М. Иммунология [Электронный ресурс]: учебник. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва:
ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 528 с.
2. Ковальчук Л.В., Ганковская Л.В., Мешкова Р.Я. Клиническая иммунология и аллергология с
основами общей иммунологии [Текст]: учебник. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 640 с.

б). Дополнительная литература:
1. Аллергология и иммунология [Текст]: национальное руководство / ред. Р. М. Хаитов, Н.
И. Ильин. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 649 с.

2. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обучаю-
щихся по дисциплине

Для проведения учебного процесса используются учебно-методические пособия по каж-
дому занятию.

Пособия представлены на сайте ВУЗа. Путь доступа: Кафедры => Микробиологии и ви-
русологии с курсом иммунологии=> файловый архив =>иммунология

3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необхо-
димых для освоения дисциплины
Профессиональные базы данных, информационные справочные системы и электронные об-
разовательные ресурсы:

Стандарты медицинской помощи: http://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-
979/stranitsa-983 ;
Электронный справочник «Информио» для высших учебных заведений (www.infor-
muo.ru) ;
Университетская библиотека on-line (www.biblioclub.ru );
Информационно-поисковая база Medline (http:// www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed );
Сводный каталог Корбис (Тверь и партнеры) (http://www.corbis.tverlib.ru );
Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации //
http://www.rosminzdrav.ru/ ;
Российское образование. Федеральный образовательный портал. / / http://www.edu.ru/ ;

4. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении об-
разовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного обеспечения и
информационных справочных систем

4.1. Перечень лицензионного программного обеспечения:
1. Microsoft Office 2016:- Access 2016;- Excel 2016;- Outlook 2016;- PowerPoint 2016;- Word 2016;- Publisher 2016;- OneNote 2016.
2. Комплексные медицинские информационные системы «КМИС. Учебная версия» (ре-
дакция Standart) на базе IBM Lotus.
3. Программное обеспечение для тестирования обучающихся SUNRAV TestOfficePro

http://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983
http://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983
http://www.informuo.ru/
http://www.informuo.ru/
http://www.biblioclub.ru/
http://www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed
http://www.corbis.tverlib.ru/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.edu.ru/


4. Система дистанционного обучения Moodle
5. Платформа Microsoft Teams

4.2. Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС):
1. Электронно-библиотечная система «Консультант студента» (www.studmedlib.ru );
2. Консультант врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс]. –
Москва: ГЭОТАР-Медиа. – Режим доступа: www.geotar.ru

5. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины
Приложение № 4

V. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления об-
разовательного процесса по дисциплине

Приложение № 2

VI. Научно-исследовательская работа студента
Научно-исследовательская работа студентов заключается в изучении специальной литерату-

ры о достижениях современной отечественной и зарубежной иммунологии; осуществлении сбора,
обработки, анализа и систематизации научно-технической информации по заданной теме; подготов-
ка и выступление с докладом на конференции; подготовка к публикации статьи, тезисов.

VII. Сведения об обновлении рабочей программы дисциплины
Представлены в Приложении№ 3

http://www.studmedlib.ru/
http://www.geotar.ru/


Приложение № 1
Фонды оценочных средств

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций)
для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины

______________________________________________________________
Шифр, наименование компетенции

ОПК-4
Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания меди-
цинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления диагноза
ОПК-4.1 Владеет алгоритмом применения и оценки результатов использования меди-
цинских технологий, специализированного оборудования и медицинских изделий при
решении профессиональных задач
ОПК-4.2 Умеет обосновать выбор и оценить эффективность дезинфекционных средств,
лекарственных препаратов, в том числе иммунобиологических, и иных веществ и их
комбинаций при решении профессиональных задач с позиций доказательной медицины

Задания комбинированного типа с выбором верного ответа и обоснованием выбора из
предложенных

Выберите один правильный ответ.
Задание 1

Выберите все правильные ответы
Первичные иммунодефициты, в основе которых лежит недостаточность гумораль- ного
звена

1) синдром Ди-Джоржди
2) Х-сцепленная агаммаглобулинемия
3) хроническая гранулематозная болезнь
4) селективный дефицит sIgA

Задание 2
Состояние гуморального иммунитета позволяют оценить показатели иммуно- грам-

мы
1) НСТ-тест
2) концентрация IgA, M, G в сыворотке крови В. Содержание клеток CD4+
3) содержание клеток CD8+

Эталоны ответов:
1. 2,4
2. 2

Критерии оценки текущего тестового контроля
Студентом даны правильные ответы на задания в тестовой форме в 71 и более % заданий. Оцен-
ка текущего тестового контроля в баллах не проводится.

Задания открытой формы
Дополните.

1. Обратимый характер синдрома бронхиальной обструкции возможен при ______________ .
2. Аспириновая триада - это ________ .

В заданиях открытой формы эталон ответов для обучающихся
не предлагается.

Контрольные вопросы и задания
1. Назовите классы иммуноглобулинов участвующих в аллергической реакции I типа?
2. Назовите методы исследований предназначенные для выявления этиологически значимого
аллергена.



Ситуационные (или Расчетные) задачи

Прочитайте условие задачи. Дайте ответына поставленные вопросы. Объясните Ваш выбор.
Ситуационная задача 1.

Условие
Больной, 29 лет обратился к врачу с жалобами на умеренный кожный зуд, сыпь на кож-

ных покровов лица, сгибательных поверхностях предплечий, передней поверхности грудной
клетки.
An. morbi:

Данные жалобы беспокоят в течение 10 дней, когда впервые появился кожный зуд, сыпь
на кожных покровах лица, сгибательных поверхностей предплечий. Элементы сыпи обычно
появляются через 30 минут после ужина, во время которого пациент любит упо- треблять в
пищу рыбу и другие морепродукты. Элементы сыпи исчезают в течение с 24 часов после воз-
никновения, не оставляя на месте высыпания никаких следов. Ранее по- добных жалоб не воз-
никало. Лечился самостоятельно, принимал T. Diazolini по 1 таб- летке 3 раза в день в течение
последних 5 дней. Отмечал кратковременный положитель- ный эффект в виде уменьшения ко-
личества элементов сыпи и уменьшения кожного зуда. К врачу с подобными жалобами обраща-
ется впервые.
An. vitae:

Пациент работает на витаминном заводе, работа связана с частыми стрессами и произ-
водственными интоксикациями интоксикациями.

У матери пациента отмечается аллергическая реакция на введение анальгина в виде ан-
гиоотека.
St. praesens:
Общее состояние удовлетворительное. На кожных покровах лица и сгибательных поверхностях
предплечий уртикарные элементы в количестве 30-40 с эритемой различной формы чётко от-
граниченный от окружающей кожи размером от 3 мм до 5 мм, наличие экскориации. Лимфа-
тические узлы не увеличены. ЧСС –68/мин. АД-120/70 мм.рт.ст., ЧДД-18/мин. Дыхание вези-
кулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ясные. Язык обложен белым налётом. Живот
при пальпации мягкий, безболезненый, нижняя граница печени по краю рёберной дуги. Перку-
торно границы печени по Курлову 11 х 9 х 8 см. Селезёнка не пальпируется.

1.Клинический анализ крови:
эритроциты 4,7 х 1012 /л, Hb-140 г/л, лейкоциты 8,9 х 109 /л, э – 9%, п – 3%, с – 59%, л –
20%, м – 8% СОЭ – 10 мм/час
2. Общий анализ мочи: соломенно-желтая, d – 1020, белок – нет, сахара – нет, единичные лей-
коциты и эритроциты в поле зрения.
3. Биохимический анализ крови: глюкоза 5,5 ммоль/л, холестерин общий – 6,4 ммоль/л, мо-
чевина – 6,0 ммоль/л, креатинин - 80 ммоль/л, билирубин общий - 10 ммоль/л, АЛТ – 27 Ед/л,
АСТ – 25 Ед/л.
общий белок - 68 г/л.
Анализ крови на специфические иммуноглобулины (RAST - тест)

Показатель Результат НормаМясо лосося ++++ Не определяетсяКреветки - Не определяетсяКарп ++ Не определяетсяТреска ++ Не определяетсяКоровье молоко - Не определяетсяРжаная мука - Не определяетсяПшеничные отруби - Не определяетсяЯчменная мука - Не определяется
Задание:

1. Предварительный диагноз и его обоснование.



2. Назовите заболевания, с которыми необходимо провести дифференциальный диагноз.
3. Составьте программу дополнительного обследования пациента.
4. Дайте оценку результатов аллергологического обследования.

Эталон ответа:
1. Диагноз: Острая аллергическая крапивница, средней степени тяжести.
Характерные уртикарные высыпания на кожных покровах при наличии умеренной сте- пени
тяжести зуда, количество элементов от 20-до 50, положительный эффект антигистаминной
терапии, характерная связь с приёмом пищи, отягощённый аллергологический анамнез, поло-
жительные результаты исследования специфических иммуноглобулинов на аллерген с которым
пациент регулярно пребывает в контакте, наличие эозинофилии в клиническом анализе крови,
продолжительность высыпаний до 6 недель.
2. Уртикарный васкулит, многоформная узловатая эритема, контактная крапивница, пара-
зитарная инвазия.
3. УЗИ-печени, почек, поджелудочной железы, селезёнки, желчного пузыря. Кожные ал- лер-
гические пробы с пищевыми аллергенами. Бактериологические посевы на флору со слизистых
ротоглотки, бактериологическое исследование фекалий. Паразитологическое обследование
(копроовоцистоскопия, выявление антител к лямблиям, токсокару, описторхису, трихинеллёзу)
исследования. Анализ крови - H. Pylori, RW, ВИЧ-антитела, гепатит В и С. Консультация дер-
матолога.

4. Очень высокое повышение количества антител - мясо лосося Высокое количество антител -
карп, треска.

Критерии оценки по решению ситуационной задачи:
- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие знания про-
граммного материала, необходимые для решения профессиональных задач, владеющему науч-
ным языком, осуществляющему изложение программного материала на различных уровнях его
представления, владеющему современными стандартами диагностики, лечения и профилактики
заболеваний, основанными на данных доказательной медицины;
- оценки «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание программного, но
допускающий небольшие ошибки при изложении материала;
- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный уровень
знания основного программного материала, но допустивший значительные погрешности при
его изложении;
- оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при ответе на вопро-
сы многочисленные ошибки принципиального характера.



ПКО-1 Способность и готовность к проведению санитарно-противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий, направленных на предупреждение возникновения инфек-
ционных и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений), профессиональных
заболеваний, к осуществлению противоэпидемической защиты населения
ПКО-1.2 Умеет составлять заявки на иммунобиологические лекарственные препараты
для иммунопрофилактики
ПКО-1.3 Умеет контролировать соблюдение «холодовой цепи» при транспортировке и
хранении иммунобиологических лекарственных препаратов для иммунопрофилактики
ПКО-1.4 Умеет проводить оценку качества и фактической эффективности иммунопро-
филактики населения
ПКО-1.5 Владеет алгоритмом организации мониторинга поствакцинальных осложнений
и проведения расследования причин возникновения поствакцинальных осложнений.
ПКО-1.6 Умеет анализировать причины медицинских отводов и отказов от профилакти-
ческих прививок
ПКО-1.7 Владеет алгоритмом принятия управленческих решений, направленные на по-
вышение качества и эффективности иммунопрофилактики
ПКО-1.8 Умеет проводить эпидемиологическое обоснование программ иммунопрофилак-
тики.

Задания комбинированного типа с выбором верного ответа и обоснованием выбора из
предложенных

Выберите один правильный ответ.
Задание 1

При вторичномиммунодефиците заместительная иммуно-
терапия

1) проводится, как правило, в течение всей жизни пациента
2) проводится временно до периода компенса-

ции
3) заместительная терапия противопоказана

Задание 2

Укажите противопоказания для проведения специфической иммунотерапии при ал-
лергическом заболевании

1) период обострения основного заболевания.
2) доказанная IgE-зависимая форма аллергического заболева-

ния
3) возраст старше 5 лет
4) возраст моложе 5 лет
5) тяжёлые формы аллергического заболевания плохо контролируемыфармакотерапией

Эталоны ответов:

1. - 1,
2. - 4, 5

Задания открытой формы



Дополните.
1. К базисной противовоспалительной терапии при астме относятся ______________ .
2 Для антигистаминных препаратов 1 поколения характерно ________ .

В заданиях открытой формы эталон ответов для обучающихся
не предлагается.

Контрольные вопросы и задания
1. Назовите противопоказания для проведения специфической иммунотерапии при аллергиче-
ском заболевании.
2. Назовите препараты, усиливающие обструкцию при приступе бронхиальной астмы.

Ситуационные (или Расчетные) задачи

Задача 1
Условие
Вызов врача поликлиники к ребенку Ире Л., 5 лет и 3-х месяцев, по поводу затрудненно-

го дыхания, кашля. Из анамнеза известно, что с 2-х лет отмечаются частые ОРВИ, бронхиты с
обструктивным синдромом. 3 дня назад на фоне бронхита возник приступ удушья, купировав-
шийся ингаляцией беродуала. При осмотре в настоящий момент отмечается бледность кожных
покровов, синева под глазами, Физическая активность сохранена, речь не затруднена. ЧД 20 в
минуту, выдох несколько затруднен. Аускультативно выслушиваются сухие хрипы на выдохе.
ЧСС 130 в минуту. Перкуторный звук с коробочным оттенком.

Задание
1. Ваш предварительный диагноз
2. тяжесть приступа бронхиальной астмы
3. Составьте план обследования
4. Тактика лечения

Эталон ответа
1. Бронхиальная астма, обострение.
2. Легкий приступ бронхиальной астмы
3. Анализ крови, спирография, рентгенограмма органов грудной клетки. Консульта-

ция аллерголога, ЛОРа в период ремиссии.
4. ингаляции сальбутамола через ДАИ 100-200 мкг, при даче через небулайзер 1,25-

2,5 мг (1/2-1 небулы); либо М-холинолитик ипатропиум бромид через ДАИ 20 -40 мкг(1- 2 до-
зы), 0,4 - 1 мл через небулайзер; или комбинированный препарат ипратропия бромида и фено-
терола, доза 0,5-1мл на 1 ингаляцию при использовании небулайзера, 1- 2 дозы с помощью ДАИ
(50 мкг фенотерола +20 мкг ипратропия). Терапию оценивают через 20 минут, при неудовле-
творительном эффекте назначается повторная доза бронхолитического препарата. При отсут-
ствии эффекта проводят переоценку степени тяжести приступа БА, добавляют пульмикорт че-
рез небулайзер, преднизолон парентерально.

После ликвидации острого приступа продолжить бронходилатационную терапию в2 -
агонистами каждые 4-6 часов в течение 24-48 часов, назначить базисную терапию низ-
кими дозами ИГКС



Приложение № 2
Справка

о материально-техническом обеспечении рабочей программы дисциплины
Иммунология

(название дисциплины, модуля, практики)

№п\п Наименование специ-альных* помещений ипомещений для само-стоятельной работы

Оснащенность специальных помещений и помеще-ний для самостоятельной работы

1. 508 учебная комната Оборудование: учебные столы, стулья, доска
*Специальные помещения - учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа,
занятий семинарского типа, курсового проектирования (выполнения курсовых работ), груп-
повых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации,
а также помещения для самостоятельной работы.
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Приложение № 3
Лист регистрации изменений и дополнений на20_/20_ учеб-

ный год в рабочую программу дисциплины (модуля, практики)
Иммунология

для обучающихся 3 курса,

специальность (направление подготовки): 32.05.01 Медико-профилактическое дело

форма обучения: очная

Изменения и дополнения в рабочую программу дисциплины рассмотрены на заседании
кафедры « » 2026г. (протокол № _ )

Зав. кафедрой Червинец Ю.В.
подпись
Содержание изменений и дополнений

№п/п Раздел, пункт, номерстраницы, абзац Старый текст Новый текст Комментарий


