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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 

Дисциплина (модуль)  

Лабораторная диагностика заболеваний иммунной системы 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в базовой части-Блок 1 «Дисциплины (модули)» 
базовой/вариативной  

по направлению подготовки (специальности) 

31.08.05 Клиническая лабораторная диагностика 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

Цель:  

Подготовка квалифицированного врача-специалиста в области клинической лабораторной 

диагностики, обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, 

способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: 

неотложной; скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи. 

Задачи:  

1. Сформировать обширный и глубокий объем фундаментальных медицинских знаний, 

образующих профессиональные компетенции врача-клинической лабораторной диагностики 

способного успешно решать свои профессиональные задачи 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку ординатора, 

обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в выполнении 

лабораторного обследования, имеющего углубленные знания в смежных областях 

медицины. 

3. Освоить новейшие знания по лабораторному мониторингу фармакотерапии, включая 

вопросы фармакодинамики, фармакокинетики, контроля эффективности и безопасности 

лекарственной терапии. 

4. Совершенствовать знания по вопросам социально опасных заболеваний (ВИЧ, туберкулез, 

гепатиты, особо опасные инфекции, заболевания, передающиеся половым путем, и др.) и их 

профилактики. 

5. Совершенствовать знания, умения, навыки по основам организации и оказания экстренной 

и неотложной помощи, включая вопросы организации и оказания лабораторно-

диагностической помощи. 

Изучение дисциплины (модуля)  

Лабораторная диагностика заболеваний иммунной системы 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

базируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения ряда 

дисциплин (модулей). 

Физиология, Химия, Терапия. 

Изучение дисциплины (модуля) 

Лабораторная диагностика заболеваний иммунной системы 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Обучающий симуляционный курс, Клиническая практика 
Дисциплины (модули) последующего изучения 
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2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине 

(модулю) 
Компетенции, закрепленные за дисциплиной (модулем): 

2.1. Универсальные компетенции и индикаторы их достижения 

Наименование 

категории 

(группы) 

компетенций 

Код и наименование 

универсальной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения универсальной 

компетенции 

Системное и 

критическое 

мышление 

УК-1. Способен 

критически и системно 

анализировать, 

определять 

возможности и способы 

применения достижения 

в области медицины и 

фармации в 

профессиональном 

контексте 

УК-1.1. Знает методологию системного 

подхода при анализе достижений в 

области медицины и фармации.  

УК-1.2. Умеет критически и системно 

анализировать достижения в области 

медицины и фармации.  

УК-1.3. Умеет определять возможности 

и способы применения достижений в 

области медицины и фармации в 

профессиональном контексте.  

УК-1.4. Владеет методами и приемами 

системного анализа достижений в 

области медицины и фармации для их 

применения в профессиональном 

контексте.  

Разработка и 

реализация проектов  

 

УК-2. Способен 

разрабатывать, 

реализовывать проект и 

управлять им 

УК-2.1. Знает основы проектного 

менеджмента и международные 

стандарты управления проектом.  

УК-2.2. Умеет определять проблемное 

поле проекта и возможные риски с 

целью разработки превентивных мер по 

их минимизации.  

УК-2.3. Умеет осуществлять 

мониторинг и контроль над 

осуществлением проекта.  

УК-2.4. Умеет разрабатывать проект в 

области медицины и критерии его 

эффективности.  

Коммуникация  

 

УК-4. Способен 

выстраивать 

взаимодействие в 

рамках своей 

профессиональной 

деятельности  

 

УК-4.1. Знает основы психологии и 

умеет выстраивать взаимодействие в 

рамках профессиональной 

деятельности.  

УК-4.2. Умеет поддерживать 

профессиональные отношения.  

УК-4.3. Владеет приемами 

профессионального взаимодействия 

коллегами и пациентами.  

УК-4.4. Осуществляет ведение 

документации, деловой переписки с 

учетом особенностей стилистики 

официальных и неофициальных писем и 

социокультурных различий в 

оформлении корреспонденции. 
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Самоорганизация и 

саморазвитие  

(в том числе 

здоровьесбережение) 

УК-5. Способен 

планировать и решать 

задачи собственного 

профессионального и 

личностного развития, 

включая задачи 

изменения  

карьерной траектории.  

 

УК-5.1. Знает основные характеристики, 

методы и способы собственного 

профессионального и личностного 

развития, включая задачи изменения 

карьерной траектории.  

УК-5.2. Умеет намечать ближние и 

стратегические цели собственного 

профессионального и личностного 

развития.  

УК-5.3. Умеет осознанно выбирать 

направление собственного 

профессионального и личностного 

развития и минимизировать возможные 

риски при изменении карьерной 

траектории.  

УК-5.4. Владеет методами объективной 

оценки собственного 

профессионального и личностного 

развития, включая задачи изменения 

карьерной траектории.  

УК-5.5. Владеет приемами 

самореализации в профессиональной и 

других сферах деятельности.  

 

2.3. Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения, установленные в 

соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от 14 марта 2018г. № 145н «Профессиональный стандарт «Специалист в 

области клинической лабораторной диагностики». 

 

Категория 

профессиональных 

компетенций 

(обобщенная 

трудовая функция) 

Код и наименование 

профессиональной 

компетенции 

(трудовая функция) 

Код и наименование индикатора 

достижения профессиональной 

компетенции 

(трудовые действия) 

Выполнение, 

организация и 

аналитическое 

обеспечение 

клинических 

лабораторных 

исследований 

четвертой 

категории 

сложности, 

консультирование 

медицинских 

работников и 

пациентов. 

Организация 

работы и 

управление 

лабораторией 

ПК-1. 

Консультирование 

медицинских 

работников и пациентов 

ПК-1.1. Консультирование медицинских 

работников и пациентов по особенностям 

взятия, транспортировки и хранения 

биологического материала.  

ПК-1.2. Консультирование медицинских 

работников и пациентов по правилам и 

методам проведения исследований при 

выполнении клинических лабораторных 

исследований по месту взятия 

биологического материала (по месту 

лечения).  

ПК-1.3. Анализ результатов клинических 

лабораторных исследований, 

клиническая верификация результатов.  

Составление клинико-лабораторного 

заключения по комплексу результатов 

клинических лабораторных 

исследований.  
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ПК-1.4. Консультирование врача-

клинициста на этапе интерпретации 

результатов клинических лабораторных 

исследований.  

ПК-1.5. Определяет перечень 

необходимых клинических лабораторных 

исследований для решения стоящей 

перед лечащим врачом диагностической 

задачи. Консультировать врача-

клинициста по подготовке пациента к 

исследованию и влиянию проводимого 

лечения на результаты клинических 

лабораторных исследований.  

ПК-1.6. Консультирует пациента по 

подготовке к исследованию и влиянию 

проводимого лечения на результаты 

клинических лабораторных исследований 

(при заказе исследования пациентом). 

ПК-2. Организационно-

методическое 

обеспечение 

лабораторного процесса 

ПК-2.1. Разработка и применение 

стандартных операционных процедур 

(СОП) по этапам клинико-лабораторного 

исследования.  

ПК-2.2. Составление рекомендаций по 

правилам сбора, доставки и хранения 

биологического материала.  

ПК-2.3. Разработка и применение 

алгоритма извещения лечащих врачей 

при критических значениях 

лабораторных показателей у пациентов.  

ПК-2.4. Разработка и применение 

алгоритма по выдаче результатов 

клинических лабораторных 

исследований. ПК-2.5. Составление 

периодических отчетов о своей работе, 

работе лаборатории, по 

внутрилабораторному контролю и 

внешней оценке качества исследований.  

ПК-2.6. Анализ и оценка показателей 

деятельности лаборатории.  

ПК-2.7. Управление материально-

техническими, информационными и 

кадровыми ресурсами лаборатории. 

ПК-3. Выполнение 

клинических 

лабораторных 

исследований четвертой 

категории сложности 

ПК-3.1. Выполнение клинических 

лабораторных исследований четвертой 

категории сложности, требующих 

специальной подготовки (повышение 

квалификации), и составление клинико- 

лабораторного заключения по профилю 

медицинской организации (экспертные 

клинические лабораторные 

исследования): химико-

микроскопических, гематологических, 
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цитологических, биохимических, 

коагулологических, иммунологических, 

иммуногематологических, химико-

токсикологических, для проведения 

терапевтического лекарственного 

мониторинга, молекулярно-

биологических, генетических, 

микробиологических, в том числе 

бактериологических, паразитологических 

и вирусологических исследований.  

ПК-3.2. Выполнение процедур контроля 

качества методов клинических 

лабораторных исследований четвертой 

категории сложности.  

ПК-3.3. Разработка и применение 

стандартных операционных процедур по 

клиническим лабораторным 

исследованиям.  

ПК-3.4. Подготовка отчетов по 

результатам клинических лабораторных 

исследований. 

ПК-4. Формулирование 

заключения по 

результатам 

клинических 

лабораторных 

исследований четвертой 

категории сложности 

ПК-4.1. Оценка патофизиологических 

процессов в организме пациента на 

основании результатов клинических 

лабораторных исследований.  

ПК-4.2. Формулирование и оформление 

заключения по результатам клинических 

лабораторных исследований.  

ПК-4.3. Оценка и интерпретация 

результатов клинических лабораторных 

исследований.  

ПК-4.4. Осуществление клинической 

верификации результатов клинических 

лабораторных исследований. 

ПК-5. Организация 

деятельности 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала лаборатории 

и ведение медицинской 

документации 

ПК-5.1. Организация деятельности 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала лаборатории. 

ПК-5.2. Контроль выполнения 

должностных обязанностей 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала лаборатории.  

ПК-5.3. Контроль выполнения 

находящимся в распоряжении 

медицинским персоналом лаборатории 

требований охраны труда и санитарно-

противоэпидемического режима.  

ПК-5.4. Ведение медицинской 

документации, в том числе в 

электронном виде.  

ПК-5.5. Взаимодействие с руководством 

медицинской организации и 

структурными подразделениями 
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медицинской организации.  

ПК-5.6. Управление системой качества 

организации и выполнения клинических 

лабораторных исследований в 

лаборатории.  

ПК-5.7. Планирование, организация и 

контроль деятельности лаборатории и 

ведение медицинской документации. 

 

3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Лабораторная диагностика заболеваний иммунной системы 
Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 3 зачетных единиц  108 акад. часов  

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

акад. час. 

по курсам обучения 

(акад.час.) 

1 курс 2 курс 

Общая трудоемкость по учебному плану 

Лекции 2 - 2 

Практические занятия 16 - 16 

Семинарские занятия 14 - 14 

Консультации 12 - 12 

Самостоятельная работа 64 - 64 

Промежуточный контроль: Зачет + - + 
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4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
 р

а
зд

ел
а

 

Раздел дисциплины 

(модуля) 
Название тем раздела и их содержание 

из них: 

аудиторные 

занятия 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

р
аб

о
та

 

К
о
н

су
л
ь
та

ц
и

и
 

Л
ек

ц
и

и
 

С
ем

и
н

ар
ы

  

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я
 

1 Анатомия и 

физиология 

иммунной 

системы 

Введение в иммунологию, исторические аспекты. Понятие об 

иммунитете. Теории иммунитета. Предмет и задачи иммунологии. 

Виды иммунитета. Место клинической иммунологии в развитии 

теоретической и практической медицины. Органы, ткани, клетки, 

молекулы и функциональная организация иммунной системы. 

Свойства и виды антигенов. Механизмы распознавания антигенов 

иммунной системой. Свойства макрофагов и дендритных клеток и их 

роль в представлении и удалении антигенов из организма. Принципы 

организации иммунной системы. Клеточные, гуморальные и 

неспецифические механизмы реактивности. Острофазовый ответ. 

Цитокины. Иммунитет врожденный и приобретенный. 

Иммуноглобулины. 

1 4 4 16 2 

2 Принципы 

иммунологических 

методов и оценки 

иммунного статуса 

Современные подходы к оценке различных звеньев иммунной 

системы. Преаналитический этап, показания к оценке иммунного 

статуса. Принципы иммунохимических методов. Методы выявления 

антигена. Методы выявления антител. Иммунофлуоресценция. 

Методы иммунотипирования. Проточная цитометрия. Экспресс-

диагностика (латексагглютинация, иммунохроматография). Фагоцитоз. 

Система комплемента. Бактерицидные белки. Методы выявления 

аутоантител. Лабораторная диагностика аллергии. 

1 3 4 16 2 

3 Диагностика 

инфекционных 

Особенности противовирусного, противобактериального, 

противогрибкового и противопаразитарного иммунитета. Принципы 

 3 4 16 4 
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болезней 

иммунологическими 

методами 

лабораторной диагностики инфекций. Использование ИФА в 

диагностике вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции и СПИДа, 

паразитарных инвазий, вирусных инфекций (ЦМВ, герпес). Грибковые 

инфекции. Сифилис и другие уррогенитальные инфекции. TORCH 

комплекс. Природно-очаговые инфекции. Сравнительная оценка 

диагностических тестов с позиций доказательной медицины. 

4 Основные 

иммунопатологическ

ие синдромы 

Иммунодефициты (первичные и вторичные), аллергия (бронхиальная 

астма, атопический дерматит, аллергический ринит), аутоиммунитет. 

Опухоли иммунной системы (лимфопролиферативные заболевания). 

Трансплантационная иммунология, иммунология репродукции. 

4 4 4 16 4 

Итого 2 14 16 64 12 
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5. Виды самостоятельной работы 
№ 

п/п 
Вид самостоятельной работы 

Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных задач 14 

2.  Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой 
14 

3.  Подготовка и выступление с докладом 12 

4.  Изучение литературы по модулям (темам) 12 

5.  Участие в мастер-классах и конференциях 12 

Итого 64 

 

6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 
6.1. Основная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Клиническая лабораторная диагностика : национальное руководство / под ред. В. В. 

Долгова, М. А. Годкова, Т. В. Вавиловой. – 2-е изд., перераб. и доп. – М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2025. – 672 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970489307/call_reader.html  

2.  Медицинская лабораторная диагностика: программы и алгоритмы : руководство для 

врачей / под ред. А. И. Карпищенко. – 4-е изд., перераб. и доп. – М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2023. – 976 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970466902/call_reader.html 

3.  Аллергология и клиническая иммунология. Серия «Клинические рекомендации» / 

Под ред. Р.М. Хаитова, Н.И. Ильиной - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 336 с.  

https://medbase.ru/book/ISBN9785970450109/call_reader.html  

4.  Хаитов, М.Р. Иммунология. Атлас / М.Р. Хаитов. - 3-е изд., обновл. – М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2024. – 648 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970476963/call_reader.html 

 

6.2. Дополнительная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Биомаркеры в лабораторной диагностике / под ред. В.В. Долгова, О.П. Шевченко, 

А.О. Шевченко. – Тверь : Триада, 2014. – 288 с. 

2.  Иммунохимический анализ в лабораторной медицине. Учебное пособие / Под 

редакцией В.В. Долгова. – Тверь : Триада, 2015. – 418 с. 

3.  Интерпретация лабораторных исследований при аллергии. / Белохвостикова Т.С., 

Годков М.А., Ненашева Н.М. и др. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 176 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970491515/call_reader.html   

4.  Кишкун, А.А. Назначение и клиническая интерпретация результатов лабораторных 

исследований. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 448 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970438732/call_reader.html  

5.  Клиническая лабораторная диагностика : в двух томах. Том 1 / Под ред. профессора 

В.В. Долгова. – М. : ООО «Лабдиаг», 2017. – 464 с. 

6.  Клиническая лабораторная диагностика : в двух томах. Том 2 / Под ред. профессора 

В.В. Долгова. – М. : ООО «Лабдиаг», 2018. – 624 с. 

7.  ПЦР в реальном времени / Д.В. Ребриков, Г.А. Саматов, Д.Ю. Трофимов и др. / Под 

ред. Д.В. Ребрикова. – 8-е изд. – М. : БИНОМ. Лаб. знаний, 2020. – 223 с.  

8.  Тактика клинической лабораторной диагностики: практическое руководство / Под 

ред. А.М. Иванова. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2021. – 104 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970458143/call_reader.html   

 

6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», обеспечивающие 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970489307/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970466902/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970450109/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970476963/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970491515/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970438732/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970458143/call_reader.html
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доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным базам данных и 

информационным справочным системам, используемые в процессе освоения дисциплины 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1.  Справочно-правовая система «Консультант 

Плюс» 

http://www.consultant.ru/ 

2.  Информационно-образовательный проект №1 https://praesens.ru/ 

3.  Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

4.  Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

5.  Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

6.  Бесплатная электронная библиотека «Единое 

окно доступа к информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 
При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Лабораторная диагностика заболеваний иммунной системы 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

используются следующие компоненты материально-технической базы НИИ СП им. 

Н.В.Склифосовского: 

1. Библиотечный фонд ГБУЗ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ. 

2. Библиотечный фонд Электронная медицинская библиотека «Консультант врача» – 

Электронно-библиотечная система (обеспечивающая одновременный доступ не менее 

25% обучающихся по программе ординатуры). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: 

− Microsoft Office 2007 Russia Government OPEN Level C Microsoft Office Professional 

Plus 2007 Russia Government OPEN Level C, номер лицензии: 44801675 (бессрочная); 

− Microsoft Office Professional Plus 2010 Russia Government OPEN 1 License Level A, 

номер лицензии: 47777193(бессрочная); 

− Microsoft Windows Professional 7 Russian OPEN 1 License No Level Legalization Get 

Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

4. Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского 

типа, практического типа, оснащенные столами, стульями, наглядными учебно-

методическими пособиями и типовыми наборами профессиональных моделей. 

5. Мультимедийный проектор – 3 шт., интерактивная доска – 1 шт., маркерная доска-2 

шт., автоматизированное рабочее место преподавателя-3 шт., автоматизированное 

рабочее место обучающихся, с доступом в электронную информационно-

образовательную среду – 10 шт. 

6. Ординаторская (помещение для самостоятельной работы с подключением к сети 

«Интернет» и с доступом в электронную информационно-образовательную среду, в 

том числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе 

ординатуры). 

7. Оснащенные специализированным оборудованием и расходным материалом для 

проведения гистологических, цитоонкологических, микробиологических, 

иммунологических, биохимических, медико-генетических, паразитологических, 

микологических, вирусологических диагностических исследований. Автоматическая 

система для окраски гематологических мазков Hematek, Микроскопы Zeiss Axiostar 

plus, Olympus, MEIJI TECHNO, счетчик для подсчета лейкоцитарной формулы, камера 

Горяева, Фукса-Розенталя, Автоматический анализатор мочи с программируемой 

загрузкой проб и тест-полосок Aution Max AX-4280, Многокомпонентный 
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отражательный фотометр для анализа мочи с ручной загрузкой Aution Eleven AE4020, 

Гибридный автоматизированный анализатор мочи DIRUI FUS-2000, Гематологический 

анализатор для подсчета форменных элементов крови с модулем дифференцировки по 

5-ти популяциям и модулем подсчета ретикулоцитов Sysmex 350 corporation, BС-6200, 

Анализатор скорости оседания эритроцитов ROLLER 20 Plus Needle, Автоматический 

биохимический анализатор Olympus AU 2700 и 640, BS-800M1, Система 

электрофореза автоматическая Sas-1 Plus/Sas-2, Анализатор для определения 

гликозилированного гемоглобина Adams Alc HA-8180V, Анализатор 

иммунофлюоресцентный AQT90 FLEX, Анализатор кислотно-щелочного и газового 

состава крови ABL835 FLEX, Анализатор автоматический 

иммунохемилюминесцентный MAGLUMI 800, Автоматический иммунохимический 

электрохемилюминесцентный анализатор eCL8000,  Коагулолометр автоматический 

ACL TOP 700 и 750, Анализатор факторов свертываемости крови CA-660,  Анализатор 

агрегации тромбоцитов Агрегометр Chrono-Log 490, Тромбоэластометр 

четырехканальный ROTEM Delta, Тромбоэластограф TEG-5000, Анализатор 

автоматический для иммуногематологических исследований Galileo NEO, IH 1000, 

Осмометр коллоидный (онкометр), Осмометр криоскопический, Спектрофотометр 

Specord-40, Анализатор иммуноферментный Freedom EVOLyzer 200/8, Анализатор 

иммунохемилюминесцентный ADVIA Centaur XP, Детектирующий ПЦР-

амплификатор RG-3000, Генетический анализатор GSJunior. Микроскоп, Анализатор 

WalkAway-40, анализатор Bactec 9050. 

 

8. Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации 
 

Паспорт фонда оценочных средств 

Лабораторная диагностика заболеваний иммунной системы 
Название дисциплины и модуля 

Оценочные средства Количество 

1. Комплекты заданий в форме контрольной работы 2 

2. Вопросы тестового контроля 30 

3. Ситуационные задачи 7 

4. Вопросы к зачету 26 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования 

№ 

п./п. 

Контролируемые 

разделы дисциплины 

(модуля) 1 

Код контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства2 

1.  

Анатомия и 

физиология иммунной 

системы 

УК-1, УК-2, УК-4,  

УК-5.  ПК-1, ПК-2, 

ПК-3,  ПК-4,  ПК-5 

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

2.  

Принципы 

иммунологических 

методов и оценки 

иммунного статуса 

УК-1, УК-2, УК-4,  

УК-5.  ПК-1, ПК-2, 

ПК-3,  ПК-4,  ПК-5 

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

3.  Диагностика УК-1, УК-2, УК-4,  
Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

 
1 Наименование разделов берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
2 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 
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инфекционных 

болезней 

иммунологическими 

методами 

УК-5.  ПК-1, ПК-2, 

ПК-3,  ПК-4,  ПК-5 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

4.  

Основные 

иммунопатологически

е синдромы 

УК-1, УК-2, УК-4,  

УК-5.  ПК-1, ПК-2, 

ПК-3,  ПК-4,  ПК-5 

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

 
Оценивание обучающегося при выступлении с докладом  

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Критерии оценки 

отлично 
«Отлично» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

оформление соответствует предъявляемым требованиям 

хорошо 

«Хорошо» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

однако оформление соответствует предъявляемым требованиям не 

в полной мере 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется, если тема доклада раскрыта 

недостаточно полно, оформление соответствует предъявляемым 

требованиям не в полной мере 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если тема доклада не 

раскрыта, оформление не соответствует предъявляемым 

требованиям 

 

Комплекты заданий в форме контрольной работы 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №1 

Тема 1. Анатомия и физиология иммунной системы 

Вариант 1. Виды иимунитета 

Вариант 2. Свойства и виды антигенов 

 

Тема 2. Принципы иммунологических методов и оценки иммунного статуса 

Вариант 1. Методы выявления антигена.  

Вариант 2. Методы выявления антител. 

 

 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №2 

Тема 3. Диагностика инфекционных болезней иммунологическими методами 

Вариант 1. ВИЧ-инфекции и СПИДа, паразитарных инвазий, вирусных инфекций (ЦМВ, 

герпес).  

Вариант 2. Сифилис и другие уррогенитальные инфекции. 

 

Тема 4. Основные иммунопатологические синдромы 

Вариант 1. Иммунодефициты (первичные и вторичные).  

Вариант 2. Трансплантационная иммунология, иммунология репродукции. 

 

Оценивание обучающегося при выполнении контрольной работы 
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Оценка 

(пятибалльная) 
Критерии оценки 

отлично «Отлично» выставляется, если вопрос освещен полно 

хорошо 
«Хорошо» выставляется если вопрос раскрыт, но допущены 

неточности в определении понятий 

удовлетворительно  
«Удовлетворительно» выставляется, если вопрос раскрыт 

поверхностно 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если вопрос не раскрыт, 

присутствую критические противоречия с фундаментальной 

теорией 

 

 

Вопросы тестового контроля 

 

1. К клеточным факторам неспецифической защиты организма относятся:  

а) тучные клетки;  

б) лейкоциты;  

в) макрофаги;  

г) натуральные киллерные клетки;  

д) лимфоциты.  

 

2. Для системы комплемента справедливы следующие положения:  

а) это группа белков сыворотки крови, которые принимают участие в реакциях 

неспецифической защиты;  

б) белки комплемента относятся к глобулинам или гликопротеинам;  

в) белки комплемента вырабатываются макрофагами, лейкоцитами, гепатоцитами и 

составляют 5–10 % всех белков крови;  

г) система комплемента представлена 20–26 белками сыворотки крови, которые 

циркулируют в виде отдельных фракций. 

 

3. Имеются следующие пути активации системы комплемента:  

а) классический;  

б) пектиновый; 

в) альтернативный;  

г) лектиновый.  

 

4. Альтернативному пути активации комплемента отвечают следующие свойства:  

а) система комплемента может активироваться антигенами без участия антител;  

б) инициатором процесса является компонент С3b, который связывается с 

поверхностными молекулами микроорганизмов;  

в) запускается и протекает с участием комплекса антиген–антитело;  

г) процесс завершается перфорацией мембраны и лизисом микробных клеток;  

д) этот путь активации имеет место на ранних стадиях инфекционного процесса.  

 

5. Классическому пути активации комплемента отвечают следующие свойства:  

а) запускается и протекает с участием комплекса антиген–антитело;  

б) процесс завершается перфорацией мембраны и лизисом микробных клеток;  

в) может активироваться антигенами без участия антител;  

г) обусловлен присутствием в крови маннансвязывающего лектина (МСЛ);  

д) инициатором процесса является компонент С3b, который связывается с 

поверхностными молекулами микроорганизмов.  
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6. Лектиновому пути активации комплемента отвечают следующие свойства:  

а) может активироваться полисахаридами, липиполисахаридами бактерий, вирусами и 

другими антигенами без участия антител;  

б) обусловлен присутствием в крови маннансвязывающего лектина (МСЛ);  

в) маннансвязывающий лектин способен связывать остатки маннозы на поверхности 

микробных клеток, что приводит к активации протеазы, расщепляющей компоненты С2 и 

С4;  

г) процесс завершается перфорацией мембраны и лизисом микробных клеток;  

д) процесс активации протеазы, расщепляющей компоненты С2 и С4, запускает процесс 

формирования лизирующего мембрану комплекса.  

 

7. К неспецифическим факторам защиты организма относятся: а) система комплемента и 

фагоцитоза;  

б) антителогенез;  

в) интерферон;  

г) бактерицидные субстанции ткани, гидролитические ферменты;  

д) лизоцим.  

 

8. К иммунокомпетентным клеткам относятся:  

а) Т-лимфоциты;  

б) В-лимфоциты; в) макрофаги;  

г) НК-клетки.  

 

9. Гуморальную регуляцию иммунного ответа осуществляют:  

а) гуморальные факторы вилочковой железы;  

б) факторы, усиливающие и подавляющие функциональную активность клеток;  

в) гуморальные факторы макрофагов;  

г) гуморальные факторы костного мозга.  

 

10. В трехклеточной системе кооперации иммунного ответа принимают участие:  

а) Т-лимфоциты;  

б) В-лимфоциты;  

в) макрофаги;  

г) недифференцированные клетки и нейтрофилы. 

 

11. Выделяют следующие варианты патологических процессов с участием иммунных 

реакций:  

а) первичные иммунодефициты  

б) вторичные иммунодефициты  

в) аутоиммунные болезни  

г) аллергические блезни  

12. Вторичными иммунодефицитами являются: 

а) наследственные заболевания, вызванные наличием дефектных генов  

б) нарушение иммунного статуса в результате соматических и других болезней и под 

воздействием факторов внешней среды  

в) реализация состояния сенсибилизации в клиническую форму аллергического 

заболевания  

 

13. Для вторичных иммунодефицитов справедливы следующие положения:  

а) развиваются на фоне ранее нормально функционирующей иммунной системы  

б) являются зоной риска развития хронических инфекционных заболеваний  

в) характеризуются устойчивым снижением показателей резистентности  
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14. Особенностями вторичных иммунодефицитов являются следующие нарушения:  

а) нарушения в иммунной системе носят устойчивый характер  

б) нарушения в иммунной системе носят и количественный и качественный характер  

в) нарушения в иммунной системе носят только качественный характер  

 

15. В основу современной классификации вторичных иммунодефицитов положены 

следующие признаки:  

а) преимущественное поражение того или иного звена иммунитета.  

б) преимущественное поражение той или иной системы органов  

в) преимущественное поражение той или иной функциональной системы организма  

 

16. Согласно классификации вторичных иммунодефицитов по темпам развития они 

делятся на следующите группы:  

а) острый иммунодефицит  

б) хронический иммунодефицит б) местный иммунодефицит  

в) компенсированный иммунодефицит  

 

17. Согласно классификации вторичных иммунодефицитов по уровню поломки они 

делятся на следующие группы:  

а) острый иммунодефицит  

б) нарушение клеточного звена иммунитета  

в) нарушение системы комплемента  

г) компенсированный иммунодефицит  

 

18. Согласно классификации вторичных иммунодефицитов по степени тяжести они 

делятся на следующие группы:  

а) острый иммунодефицит  

б) нарушение клеточного звена иммунитета  

в) декомпенсированный иммунитет  

г) компенсированный иммунодефицит  

 

19. По данным экспертов ВОЗ причинами развития вторичных иммунодефицитов 

являются следующие:  

а) бактериальные инфекции  

б) вирусные инфекции в) нарушения питания  

г) стрессовые воздействия  

 

20. К вторичным иммунодефицитам относятся следующие:  

а) недостаточность гуморального иммунитета  

б) недостаточность клеточного иммунитета  

в) комбинированная недостаточность гуморального и клеточного иммунитета  

г) недостаточность фагоцитов  

д) недостаточность комплемента 

 

 

21. Истинные аутоиммунные болезни это:  

а) болезни, в патогенезе которых лимфоциты, запускающие механизмы деструкции, 

распознают именно нативные молекулы мембран собственных клеток или межклеточного 

вещества и инициируют иммунное воспаление.  

б) все патологические процессы, при которых имеется повреждение тканей иммунными 

механизмами.  
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в) аллергические реакции 

 

22. Для всех заболеваний, называемых «аутоиммунными», характерно:  

а) длительное, хроническое, течение  

б) прогредиентное течение с периодами ремиссий и обострений,  

в) кратковременное течение.  

 

23. У разных пациентов при аутоиммунных болезнях одинаковой нозологии 

наблюдаются: а) одинаковые аутоантигены-мишени  

б) у каждого человека — свой уникальный аутоантиген  

в) вариабельные аутоантигены  

 

24. В норме у каждого здорового организма в периферических лимфоидных тканях 

имеются:  

а) и Т- и В-лимфоциты с антигенраспознающими рецепторами для «своего»  

б) В-лимфоциты с антигенраспознающими рецепторами для «своего»  

в) Т- лимфоциты с антигенраспознающими рецепторами для «своего»,  

 

25. Манифестация аутоиммунных болезней является:  

а) результатом возникновения аномальных аутореактивных клонов Т- лимфоцитов  

б) результатом возникновения аномальных аутореактивных клонов В- лимфоцитов  

в) результатом проникновения патогенного внешнего фактора  

 

26. Индуцированное патогеном локальное доиммунное воспаление сопровождается:  

а) выработкой провоспалительных цитокинов,  

б) выработкой провоспалительных антител,  

в) выработкой провоспалительных Тлимфоцитов, которые способны индуцировать 

экспрессию на клетках тканей (не профессиональных антигенпредставляющих клеток) 

молекулы МНС со своими пептидами, что потенциально создает условия для инициации 

иммунного ответа на свои антигены  

 

27. Провоспалительные цитокины способны:  

а) индуцировать экспрессию на клетках тканей (не профессиональных 

антигенпредставляющих клеток) молекулы МНС со своими пептидами  

б) индуцировать экспрессию на клетках тканей антител  

в) индуцировать экспрессию на клетках тканей антигенов  

 

28. При аутоиммунной гемоэритролитической анемии аутоантигеном является:  

а) Rh-антиген  

б) кадхерин  

в) интегрин  

 

29. К основным симтомам при аутоиммунной гемоэритролитической анемии относятся:  

а) воспаление мозга  

б) артриты  

в) анемия  

 

30. При аутоиммунной гемоэритролитической анемии происходит:  

а) разрушение эритроцитов комплементом  

б) разрушение эритроцитов фагоцитозом  

в) разрушение тромбоцитов 
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Оценивание обучающегося на тестировании 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

 

Ситуационные задачи 

 

Задача 1. 

Женщина, 24-х лет, обратилась в отделение скорой помощи и травмпункт. Во время 

просмотра телевизора она почувствовала судороги в области верхних и нижних 

конечностей, невозможность разжать челюсти и выделение пены изо рта. Припадок 

продолжался несколько минут. Был диагностирован перелом проксимальной части левой 

плечевой кости. Ранее судорог не было. Известно, что пациентка родила ребенка 2 месяца 

назад, который неожиданно умер.  

Вскрытие показало, что у ребенка был truncus arteriosus. Из анамнеза известно, что в 

детстве у пациентки был рецидивирующий отит. Также ей была выполнена 

тонзиллэктомия/аденоидэктомия. Ее мать сообщила, что в детстве у нее были трудности с 

обучением, но теперь она полностью независима, замужем и работает полный рабочий 

день. Родители страдали глухотой, оба в результате детского менингита, но в остальном 

были здоровы. При обследовании была выявлена гипокальциемия (сывороточный кальций 

- 1,32 ммоль/л; норма: 2,15–2,60).  

Последующие исследования выявили повышенный уровень сывороточного фосфата 

(1,51 ммоль/л; норма:0,8–1,5), повышенный уровень щелочной фосфатазы (118 Ед/л; 

норма: 30-95) и низкий уровень паратгормона (0,5 пмоль / л; норма: 0-6,). Клинический 

анализ крови, сывороточные витамины D, B12 и фолат были в норме. Тканевая 

трансглутаминаза оказалась отрицательной. При поступлении на ЭКГ обнаружили 

удлинение интервала QT.  

При проведении флуоресцентной гибридизации in situ, выявили 

субмикроскопическую делецию хромосомы 22q11. Трансторакальная эхокардиография не 

выявила никаких аномалий сердца или дуги аорты. Сканирование плотности костной 

ткани также было в норме. Иммунологические тесты показали нормальное количество Т-

клеток и соотношение CD4:CD8. Хромосомный анализ обоих родителей не выявил 

никаких отклонений.  

Предположите диагноз?  

Какие осложнения возможны у таких пациентов? Какое лечение необходимо?  

 

Задача 2. 

Больной 25 лет, водитель, обратился к участковому терапевту с жалобами на 

появление эпизодов удушья с затрудненным выдохом, кашель с трудно отделяемой 

мокротой практически ежедневно. Приступы удушья возникают 2-3 раза в неделю чаще 

ночью и проходят спонтанно через час с исчезновением всех симптомов. Незначительная 

одышка при физической нагрузке. Лекарства не принимал. Считает себя больным около 3 

мес. За медицинской помощью обратился впервые.  

С детства частые бронхиты с обострениями в весенне-осенний периоды. Другие 

хронические заболевания отрицает. Операций, травм не было. Курит по 1,5 пачки в день 5 

лет. У матери бронхиальная астма, у отца гипертоническая болезнь. Аллергологический 

анамнез не отягощён.  

Профессиональных вредностей не имеет. При физикальном осмотре: состояние 

больного лёгкой степени тяжести. Температура тела 36,7°С. Кожные покровы чистые, 
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влажные. Рост 175 см, вес 81 кг. Периферические л/узлы не увеличены. Щитовидная 

железа не увеличена. Грудная клетка нормостеническая. При пальпации грудная клетка 

безболезненна. ЧД - 18 в минуту.  

При перкуссии - ясный лёгочный звук. Границы относительной тупости сердца: в 

пределах нормы. При аускультации - дыхание везикулярное, проводится во все отделы, 

выслушивается небольшое количество сухих, рассеянных, высокодискантных хрипов. 

Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 80 уд/мин удовлетворительного наполнения и 

напряжения. АД -120/80 мм рт.ст.  

При пальпации живот мягкий, безболезненный. Размеры печени по Курлову: 10x9x7 

см. Дизурических явлений нет.  

Вопросы:  

1. Предварительный диагноз.  

2. Составьте план лабораторно-инструментального обследования.  

3. План лечебных мероприятий.  

4. Проведение врачебно-трудовой экспертизы (ВТЭ), противопоказанные виды труда.  

5. Укажите показания к неотложной госпитализации у пациента. 

 

Задача 3. 

У ребенка 12-ти лет ежегодно в весенний период с марта и до середины июня 

возникают следующие проявления: чихание, выделения из полости носа, затруднение 

носового дыхания, зуд и жжение под веками, слезотечение.  

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. План дополнительного обследования пациента (укажите все правильные ответы): 

A. определение в сыворотке крови уровня общего IgE;  

B. определение IgM специфических к инфекционным агентам  

C. определение аллерген-специфических IgE;  

D. генетическое обследование для исключения первичного/вторичного 

иммунодефицитного состояния  

E. кожные тесты (prick-test/скарификационный тест)  

F. цитологическое исследование отделяемого из глаз и носа на наличие в мазках 

увеличенного количества эозинофилов;  

 

Задача 4. 

У больного после парентерального введения антибиотика через 20 минут отмечали 

слабость, тошноту, затруднение дыхания, сердцебиение, на коже появились высыпания в 

виде волдырей.  

Какая стадия аллергической реакции отмечается у больного? (выберите один 

правильный ответ)  

1) Тип гиперчувствительности  

2) стадия аллергической реакции  

3) перечислите медиаторы, участвующие в развитии клинических проявлений  

 

Задача 5. 

Больная 59 лет поступила в стационар с жалобами на кашель с отделением мокроты 

слизисто-гнойного характера, одышку при физической нагрузке, выраженную слабость, 

диарея (стул до 10 раз в сутки).  

Из анамнеза известно, что пациентка с 18 лет страдает хроническим гнойным 

гайморитом. В 20 лет перенесла острую двустороннюю пневмонию. Повторные 

пневмонии отмечает раз в 2-3 года, протекают тяжело, требуют госпитализации и 

внутривенного введения антибиотиков. Последний эпизод пневмонии около года назад, 

после чего появился диарейный синдром, терапия антидиарейными средствами и 
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пробиотиками без эффекта. При иммунологическом обследовании выявлено снижение 

концентрации иммуноглобулинов G и М, полное отсутствие иммуноглобулина А; 

количество Влимфоцитов в норме; общий белок сыворотки – 50 г/л; на КТ ОГК выявлены 

признаки бронхоэктазов.  

Вопросы:  

1. Какой первичный иммунодефицит у данной пациентки?  

2. Какое лечение показано пациентам с данным вариантом ПИН?  

A. антибактериальная терапия  

B. трансплантация стволовых клеток костного мозга  

C. заместительная терапия  

D. иммунодепрессивная терапия  

3. Какой прогноз у пациентов с данной патологией? 

 

Задача 6. 

 Пациент перенес анафилактический шок после укуса пчелы. Когда ему необходимо 

проводит аллергологическое обследование с целью выявления причинно-значимого 

аллергена:  

Выберите один правильный ответ. 

1) после перевода из реанимационного отделения;  

2) через 1 месяц после развития анафилактического шока;  

3) никогда; 

4) сразу после стабилизации состояния больного;  

5) после выписки из стационара  

 

Задача 7. 

У медсестры после 15 лет работы в процедурном кабинете появились признаки 

контактного дерматита в области кистей рук.  

Вопросы:  

1. Предполагаемый диагноз?  

2. К какому типу иммунных нарушений относится данное заболевание?  

Выберите один правильный ответ.  

А. Первичный иммунодефицит  

В. В-клеточный иммунодефицит  

С. Аллергическая реакция немедленного типа  

D. Аллергическая реакция замедленного типа  

Е. Т-клеточный иммунодефицит 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, обнаружившему 

системные, глубокие знания программного материала, 

необходимые для решения практических задач, владеющему 

научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний, основанными на данных доказательной медицины 

хорошо 
«Хорошо» выставляется обучающемуся, обнаружившему полное 

знание программного материала 

удовлетворительно  
«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 
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программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 

 
Контрольные вопросы для подготовки к зачету 

 

1. Понятие об иммунитете. Теории иммунитета.  

2. Виды иммунитета.  

3. Место клинической иммунологии в развитии теоретической и практической 

медицины.  

4. Органы, ткани, клетки, молекулы и функциональная организация иммунной 

системы. 

5. Свойства и виды антигенов.  

6. Механизмы распознавания антигенов иммунной системой.  

7. Свойства макрофагов и дендритных 5 клеток и их роль в представлении и удалении 

антигенов из организма.  

8. Клеточные, гуморальные и неспецифические механизмы реактивности.  

9. Острофазовый ответ. Цитокины. Иммунитет врожденный и приобретенный.  

10. Иммуноглобулины  

11. Показания к оценке иммунного статуса.  

12. Принципы иммунохимических методов  

13. Проточная цитометрия.  

14. Экспресс-диагностика (латекс-агглютинация, иммунохроматография). Фагоцитоз. 

Система комплемента.  

15. Бактерицидные белки.  

16. Методы выявления аутоантител  

17. Особенности противовирусного, противобактериального, противогрибкового и 

противопаразитарного иммунитета.  

18. Принципы лабораторной диагностики инфекций.  

19. Использование ИХА в диагностике вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции и СПИДа, 

паразитарных инвазий, вирусных инфекций (ЦМВ, герпес).  

20. Грибковые инфекции. Роль ИХА  

21. Сифилис и другие урогенитальные инфекции. Роль ИХА  

22. TORCH комплекс. Роль ИХА  

23. Природно-очаговые инфекции. Роль ИХА  

24. Иммунологические реакции при опухолевом росте.  

25. Место иммунологических методов в диагностике.  

26. Иммунологические методы диагностики аллергии 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы на зачете 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

Зачтено 

При контроле качества освоения программы преподавания 

ординатор, овладевший в полном объеме теоретическими 

знаниями и практическими навыками (показавший знание, умение, 

владение) по программе дисциплины (модуля), получает оценку 

«зачтено». 



 23 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

Не зачтено 
Ординатор, не сумевший показать знание, умение и владение по 

программе дисциплины (модуля), получает оценку «не зачтено». 

 

 


