ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка практического занятия
для преподавателя.

Код темы: 4.2
Название практического занятия: «Иммунитет и иммунопатологические состояния у детей».
Продолжительность практического занятия: 4 часа.
Циклы: ТУ-1. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель практического занятия: Знакомство слушателей с современными методами диагностики лечения и профилактики нарушения иммунитета. 
План практического занятия:
1) обсуждение методов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, страдающих заболеваниями иммунной системы -1 час
2) ознакомление слушателей с особенностями профилактических мероприятий при заболеваниях иммунной системы на современном этапе, тактикой диспансеризации и реабилитации на
амбулаторном этапе – 0,5 часа
3) курация больных (сбор анамнеза, клинический осмотр), интерпретация
полученных данных, разработка индивидуальных программ профилактики и
реабилитации детей с заболеваниями иммунитета – 1,5 часа
4) обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
Тестовый контроль: 30 мин.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы, истории болезни.

Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 16, 30, 40, 43,64.

Дата утверждения на кафедральном совещании

«____»______________200_г.
ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка семинара
для преподавателя.
Код темы: 4.2
Название семинара: «Иммунитет и иммунопатологические состояния у детей».
Продолжительность практического занятия: 4часов.
Циклы: ТУ-1,ТУ-3,ТУ-4,ТУ-11,ТУ-16. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель семинара: Курсанты должны освоить современные методы диагностики лечения и профилактики нарушения иммунитета.
План семинара:
1.обсудить вопросы диагностики, дифференциальной диагностики и лечения
детей, имеющих патологию иммунной системы - 1 час
2.познакомить слушателей с особенностями профилактических мероприятий при заболеваниях иммунитета на современном этапе, с тактикой диспансеризации и реабилитации на
амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.обсудить современные методы коррекции иммунопатологии у детей– 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы.
                      Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 16, 30, 40, 43,64.

Дата утверждения на кафедральном совещании

«____»______________200_г.
ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка лекции для преподавателей

Код темы: 4.2.
Название лекции: «Иммунитет и иммунопатологические состояния у детей».

Продолжительность лекции: 2часа.

Циклы: ТУ-1,ТУ-3,ТУ-4,ТУ-11,ТУ-16.
Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель лекции: обсудить с курсантами особенности строения и функции  системы иммунитета и ее нарушений при различных иммунопатологических состояниях.
План лекции:
Вступление – 5 мин.

Проблемные вопросы – 80 мин.

1. Клеточные и гуморальные реакции иммунитета (их механизм).

2. Болезни «поломок» иммунных реакций организма по клеточному и гуморальному типу.

3. Классификации и клинические критерии различных иммунопатологических состояний у детей.

4. Диагностический алгоритм иммунитета и иммунопатологических состояний у детей и лечебная тактика при этих заболеваниях.

5. Принципы терапии иммунопатологических состояний у детей.

6. Диспансеризация и реабилитация детей с различными вариантами иммунопатологических состояний у детей.

Заключение – 5 мин.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы.

7. Литература:
См. «Обязательный список литературы»: 4, 16, 24, 29а,30,43,56,76,77.

Дата утверждения на кафедральном совещании
«____»______________200_г.
ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА СЕМИНАРА
для слушателей.
Код: 4.2
Тема: «Иммунитет и иммунопатологические состояния у детей».

Циклы: ТУ-1,ТУ-3,ТУ-4,ТУ-11,ТУ-16.
Учебная цель: познакомить слушателей с особенностями строения и функции  системы иммунитета и ее нарушениями при различных иммунопатологических состояниях.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности иммунной системы у детей, курсанты оценивают факторы, влияющие на формирование иммунной патологии у детей, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации больных, намечают пути профилактики.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам и решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики ведения больных с обсуждаемой патологией. Изучение нормативных документов.
4. План проведения:
1.обсуждение вопросов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, имеющих патологию иммунной системы - 1 час
2. освоение навыков разработки профилактических мероприятий при заболеваниях иммунитета на современном этапе, тактики диспансеризации и реабилитации на
амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.освоение современные методы коррекции иммунопатологии у детей– 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
5. Наглядные пособия: 
Иммунограммы, слайды.

Методы контроля - решение ситуационных задач.
6. Проблемные вопросы:
1. Клеточные и гуморальные реакции иммунитета (их механизм).

2. Болезни «поломок» иммунных реакций организма по клеточному и гуморальному типу.
3. Классификации и клинические критерии различных иммунопатологических состояний у детей.

4. Диагностический алгоритм иммунитета и иммунопатологических состояний у детей и лечебная тактика при этих заболеваниях.

5. Принципы терапии иммунопатологических состояний у детей.

6. Диспансеризация и реабилитация детей с различными вариантами иммунопатологических состояний у детей.
7. Литература:
Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии: С приложением на компакт-диске:Учеб. пособ. для врачей-педиат.,оказыв. первичную мед.-санит. помощь / Под ред. А.А.Баранова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006,2007. - 592с.:ил. - (Национальный проект "Здоровье";АСМОК- Ассоциация мед. обществ по качеству). - 
Мазурин А.В.   Пропедевтика детских болезней / А. В. Мазурин, И. М. Воронцов. - 2-е изд.,доп.,расш.,перераб. - СПб.: ИКФ"Фолиант", 2000.
Пропедевтика детских болезней / Под ред. А.А.Баранова . - М.: Медицина,1998
Усов И.Н.   Практические навыки педиатра / И. Н. Усов, М.В.Чичко,Л.Н.Астахов. - Минск, 1990
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - 3-е изд. - М.: Медицина,1997.
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - М.: Медицина, 1994.
Шабалов Н.П.Детские болезни: Учебник / Н. П. Шабалов. - СПб.: СОТИС,1998
 Консультант врача. Амбулаторно-поликлиническая педиатрия.: CD-R: Версия 1.1.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии:Фармакологич. справочник: МКБ-10. Система поиска. - М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006. - (Электронная информ.-образов. система. Приоритетные нац. проекты "Здоровье").
Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.

ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ
для слушателей.
Код: 4.2
Тема: «Иммунитет и иммунопатологические состояния у детей».

Циклы: ТУ-1
Учебная цель: ознакомиться с особенностями строения и функции  системы иммунитета и ее нарушениями при различных иммунопатологических состояниях.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности иммунной системы у детей, слушатели оценивают факторы, влияющие на формирование иммунной патологии у детей, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации больных, намечают пути профилактики.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам, курация больных с подтвержденными нарушениями в иммунной системе, выработка тактики дообследования, лечения пациентов, разработка плана реабилитации и вторичной профилактики заболевания. Решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики ведения больных с обсуждаемой патологией. Умение оценивать клинические и параклинические параметры пациента, назначить адекватную терапию.  Знание нормативных документов по данной проблеме.
План практического занятия:
1 обсуждение методов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, страдающих заболеваниями иммунной системы -1 час
2 ознакомление слушателей с особенностями профилактических мероприятий при заболеваниях иммунной системы на современном этапе, тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 0,5 часа
3 курация больных (сбор анамнеза, клинический осмотр), интерпретация
полученных данных, разработка индивидуальных программ профилактики и
реабилитации детей с заболеваниями иммунитета – 1,5 часа
4 обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
Тестовый контроль: 30 мин.                                                                                                 
5. Наглядные пособия:

Истории болезни.

Методические пособия по изучаемой проблеме.

Диаграммы, слайды для оверхеда, мультимедийные материалы.
Методы контроля: ​ тестовый контроль, решение ситуационных задач.
6. Проблемные вопросы:
1. Клеточные и гуморальные реакции иммунитета (их механизм).

2. Болезни «поломок» иммунных реакций организма по клеточному и гуморальному типу.
3. Классификации и клинические критерии различных иммунопатологических состояний у детей.

4. Диагностический алгоритм иммунитета и иммунопатологических состояний у детей и лечебная тактика при этих заболеваниях.

5. Принципы терапии иммунопатологических состояний у детей.

6. Диспансеризация и реабилитация детей с различными вариантами иммунопатологических состояний у детей.
7. Литература:
Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии: С приложением на компакт-диске:Учеб. пособ. для врачей-педиат.,оказыв. первичную мед.-санит. помощь / Под ред. А.А.Баранова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006,2007. - 592с.:ил. - (Национальный проект "Здоровье";АСМОК- Ассоциация мед. обществ по качеству). - 
Мазурин А.В.   Пропедевтика детских болезней / А. В. Мазурин, И. М. Воронцов. - 2-е изд.,доп.,расш.,перераб. - СПб.: ИКФ"Фолиант", 2000.
Пропедевтика детских болезней / Под ред. А.А.Баранова . - М.: Медицина,1998
Усов И.Н.   Практические навыки педиатра / И. Н. Усов, М.В.Чичко,Л.Н.Астахов. - Минск, 1990
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - 3-е изд. - М.: Медицина,1997.
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - М.: Медицина, 1994.
Шабалов Н.П.Детские болезни: Учебник / Н. П. Шабалов. - СПб.: СОТИС,1998
 Консультант врача. Амбулаторно-поликлиническая педиатрия.: CD-R: Версия 1.1.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии:Фармакологич. справочник: МКБ-10. Система поиска. - М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006. - (Электронная информ.-образов. система. Приоритетные нац. проекты "Здоровье").
Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.
Тестовый контроль по теме:

«Иммунитет и иммунопатологические состояния у детей».

1 К клеткам иммунной системы не относятся:

а) Т-лимфоциты;

б) В-лимфоциты;

в) плазматические клетки;

г) эритроциты;

д) дендритные клетки.

2 Плазматические клетки, непосредственно синтезирующие антитела, формируются из:

а) В-лимфоцитов;

б) нейтрофилов;

в) базофилов;

г) макрофагов;

д) Т-лимфоцитов.

3 Для атопических заболеваний увеличение уровня иммуноглобулина:

а) А;

б) G;

в) М;

г) Е;

д) секреторного JgA.

4 К показателям гуморального иммунитета относят:

а) уровни иммуноглобулинов А, М, G, Е;

б) параметры фагоцитоза;

в) реакцию бласттрансформации лейкоцитов;

г) реакцию розеткообразования;

д) количество нормальных киллерных клеток (СД 16).

5. К показателям клеточного иммунитета относят:

а) уровень гамма - глобулина сыворотки крови;

б) уровень иммуноглобулинов А, М, G;

в) реакцию бласттрансформации лейкоцитов;

г) интерферонопродукцию;

д) количество В-лимфоцитов.

6Первичный гуморальный ответ сопровождается преимущественно продукцией иммуноглобулинов класса:

а) G;

б) М;

в) А;

г) Е;

д) секреторных А

7 Функция хелперных клеток 2 типа (Th 2) состоит:

а) в активации клеточного иммунитета;

б) усиление преимущественно продукции Jg M и JgG;

в) усиление преимущественно продукции Jg E и JgA;

г) организации воспалительного процесса.

8 Для дефицита клеточного иммунитета характерны:

а) частые вирусные инфекции;

б) грибковые заболевания;

в) частые бактериальные инфекции;

г) прогностические неблагоприятные заболевания;

д) отсутствие реакции на вакцинацию БЦЖ.

9 Дефицит гуморального звена иммунитета чаще всего характеризуется:

а) грибковыми заболеваниями;

б) частыми заболеваниями микробной этиологии;

в) частыми вирусными заболеваниями;

г) отрицательной рекцией бласттрансформации;

д) снижением уровня Т - супрессоров.

10 На первое введение антигена начинают продуцироваться антитела:

а) через 49-96 часов;

б) через 2 суток;

в) на 5-7 день;

г) через 14 дней;

д) через 24 часа.

11 К факторам специфической защиты относятся:

а) система комплемента;

б) простагландины;

в) антитела;

г) С - реактивный белок;

д) фактор некроза опухолей.

12 К иммунодефицитным состояниям относятся:

а) синдром Альпорта;

б) синдром Луи-Бар (атаксия - телеангиоэктазия);

в) синдром Марфана;

г) синдром де Тони - Дебре - Фанкони;

д) синдром Элерса - Данлоса.

13 Вторичная иммунная недостаточность часто наблюдается при:

а) пиелонефрите;

б) нефротическом синдроме;

в) ревматизме;

г) остром нефрите;

д) гемваскулите.

14 Механизм истинной аллергической реакции не включает:

а) увеличение содержания циркулирующих иммунных комплексов в крови;

б) повышенную выработку иммуноглобулина Е;

в) сенсибилизацию лимфоцитов;

г) увеличенное выделение гистамина без участия антител;

д) киллерный эффект.

15 Для диагноза аллергической реакции 1-го типа наибольшее значение имеют показатели:

а) эозинофилия крови;

б) повышенный уровень циркулирующих иммунных комплексов;

в) повышенное количество гистамина в моче;

г) высокий уровень иммуноглобулина Е в сыворотке крови;

д) высокий, уровень Т - супрессоров.

Ответы:

1. - г

2. - а

3. - г

4. - а

5. - г

6. - б

7. - в

8. - а

9. - б

10. - в

11. - в

12. - б

13. - б

14. - г

15. - г

