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Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине 

 

ИММУНОЛОГИЯ 

 

Код и наименование компетенции  Код контролируемого индикатора 

достижения компетенции 

Задания 

Тестовые задания Ситуационные задания 

Универсальные компетенции (УК) 

УК-1 Способен осуществлять 

критический анализ проблемных 

ситуаций на основе системного 

подхода, вырабатывать стратегию 

действий 

УК-1 (ИД-5) Знает основные методы 

научно- исследовательской работы, 

подходы к решению проблем в основной 

деятельности; 

Т1 УК-1 ИД-5 

Т2 УК-1 ИД-5 

 

С1 УК-1 ИД-5 

 

Общепрофессиональные компетенции (ОПК) 

ОПК-4 Способен применять 

медицинские технологии, 

специализированное оборудование и 

медицинские изделия, 

дезинфекционные средства, 

лекарственные препараты, в том числе 

иммунобиоло-гические, и иные 

вещества и их комбинации при 

решении профессиональных задач с 

позиций доказательной медицины 

ОПК-4 (ИД-1) Знает правила техники 

безопасности и работы в физических, 

химических, биологических лабораториях, 

с реактивами, приборами, животными; 

применение основных антибактериальных, 

противовирусных и биологических 

препаратов; 

Т3 ОПК-4 ИД-1 

Т4 ОПК-4 ИД-1 

 

С2 ОПК-4 ИД-1 

 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические состояния и 

патологические процессы в организме 

человека для решения 

профессиональных задач 

ОПК-5 (ИД-2) Знает основные понятия в 

вопросах диагностики нарушений 

иммунного статуса; специфические методы 

диагностики в иммунологии; связь между 

изменениями в лабораторных и 

инструментальных методах обследования 

пациента и клиническими проявлениями; 

понимать широту и ограниченность 

применения различных методов 

аллергологического и иммунологического 

обследования 

Т5 ОПК-5 ИД-2 

Т6 ОПК-5 ИД-2 

 

С3 ОПК-5 ИД-2 
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ОПК-6 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические состояния и 

патологические процессы в организме 

человека для решения 

профессиональных задач 

ОПК-6 (ИД-1) Знает типичные 

клинические проявления ургентных 

состояний; основные приемы первой 

помощи и методы защиты в чрезвычайных 

ситуациях 

Т7 ОПК-6 ИД-1 

Т8 ОПК-6 ИД-1 

 

С4 ОПК-6 ИД-1 

 

 ОПК-6 (ИД-3) Знает типы вакцин, 

закономерности формирования 

антиинфекционного иммунитета, в том 

числе поствакцинального иммунитета;  

календарь прививок и основные 

инструктивные документы по 

иммунопрофилактике; показания и 

противопоказания к вакцинации; подходы 

к вакцинации различных контингентов 

населения; поствакцинальные реакции и 

осложнения 

Т9 ОПК-6 ИД-3 

Т10 ОПК-6 ИД-3 

 

С5 ОПК-6 ИД-3 

 

ОПК 8 Способен определять 

приоритетные проблемы и риски 

здоровью населения, разрабатывать, 

обосновывать медико-

профилактические мероприятия и 

принимать управленческие решения, 

направленные на сохранение 

популяционного здоровья 

ОПК-8 (ИД-2) Знает - возрастные 

особенности функционирования иммунной 

системы; особенности влияния 

алиментарных факторов, факторов 

внешней среды, производственных 

факторов на развитие иммунопатологии 

(аллергические заболевания, вторичные 

иммунодефициты); влияние инфекционных 

агентов на функционирование иммунной 

системы, развитие иммунопатологии 

(иммунодефициты, аутоиммунные 

заболевания) 

Т11 ОПК-8 ИД-2 

Т12 ОПК-8 ИД-2 

 

С6 ОПК-8 ИД-2 

 

Оценивание результатов текущей успеваемости, ИМК и выставление оценок за дисциплину проводится в соответствии с действующим 

Положением об оценивании учебной деятельности студентов ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России 

 



Образцы оценочных средств 

Тестовое задание 

Т1 УК-1 (ИД-5) СИСТЕМАТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ФУНКЦИИ КЛЕТОК 

ИММУННОЙ СИСТЕМЫ В МОДЕЛИРУЕМЫХ УСЛОВИЯХ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

А. Наблюдение 

Б. Сравнение 

В. Измерение 

Г. Эксперимент* 

 

Т2 УК-1 ИД-5 КЛЕТОЧНУЮ ТЕОРИЮ ИММУНИТЕТА СФОРМИРОВАЛ 

А. Эдвард Дженнер 

Б. Луи Пастер 

В. Илья Мечников* 

Г. Пауль Эрлих 

 

Т3 ОПК-4 ИД-1 ДЛЯ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ НА СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ 

РТА И НОСА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

А. Иммуномодуляторы бактериального происхождения* 

Б. Иммунорегуляторные пепетиды 

В. Иммуномодуляторы растительного происхождения 

Г. Индукторы интерферонов 

 

Т4 ОПК-4 ИД-1 ВАКЦИНАЦИЯ МОЖЕТ ОГРАНИЧИТЬСЯ ПРАЙМИНГОМ В 

ОТНОШЕНИИ 

А. Дифтерии 

Б. Краснухи* 

В. Столбняка 

Г. Полиомиелита 

 

Т5 ОПК-5 ИД-2 ВОЗРАСТНОЙ ДИАПАЗОН 2-3 ГОДА СООТВЕТСТВУЕТ 

__________ КРИТИЧЕСКОМУ ПЕРИОДУ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 

А. Первому 

Б. Второму 

В. Третьему* 

Г. Четвертому 

 

Т6 ОПК-5 ИД-2 ОСНОВНОЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВОЧНЫЙ РЕЦЕПТОР NК-

КЛЕТОК, ЭТО CD ____ 

А. 16* 

Б. 3 

В. 8 

Г. 19 

 

Т7 ОПК-6 ИД-1 БОЛЬНОМУ С АНАФИЛАКТИЧЕСКИМ ШОКОМ В ПЕРВУЮ 

ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ 

А. Адреналин* 

Б. Атропин 

В. Гидрокортизон 
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Г. Хлористый кальций 

 

Т8 ОПК-6 ИД-1 ВЕДУЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРИ РАЗВИТИИ 

АНГИОНЕВРОТИЧЕСКОГО ОТЁКА ИМЕЕТ __________ ВИД 

ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

А. Реагиновый* 

Б. Цитотоксический 

В. Иммунокомплексный 

Г. Клеточный 

 

Т9 ОПК-6 ИД-3 ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ВАКЦИНАЦИИ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А. Нежелание родителей 

Б. Острое инфекционное или неинфекционное заболевание* 

В. Плач ребенка при вакцинации 

Г. Покраснение в зоне инъекции при предыдущих вакцинациях 

 

Т10 ОПК-6 ИД-3 ПРЕПАРАТЫ, КОТОРЫЕ СОЗДАЮТ В ОРГАНИЗМЕ 

ИСКУССТВЕННЫЙ АКТИВНЫЙ ИММУНИТЕТ, ЭТО 

А. Пробиотики 

Б. Иммуномодуляторы 

В. Вакцины* 

Г. Антибиотики 

 

Т11 ОПК-8 ИД-2 ПИЩЕВЫМ ПРОДУКТОМ С НАИБОЛЬШЕЙ АЛЛЕРГЕННОЙ 

АКТИВНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

A. Гранат 

Б. Зеленое яблоко 

В. Коровье молоко* 

Г. Крыжовник 

 

Т12 ОПК-8 ИД-2 НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ В МИРЕ ПУТЬ 

ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ, ЭТО 

А. Половой* 

Б. Парантеральный 

В. Вертикальный 

Г. Контактно-бытовой 

 

Во всех тестовых заданиях правильный ответ отмечен звездочкой (*) 

 

Ситуационные задания  

С1 УК-1 ИД-5 Больной Д., 18 месяцев, страдает частыми респираторными 

заболеваниями, пневмониями, бронхитами. На основании клинических показаний 

необходимо клинически, инструментально и лабораторно исследовать состояние иммунной 

системы. 

Вопросы: 

1. Какие органы относятся к центральным органам иммунной системы? 

2. Дайте определение врождённому иммунитету. 

3. В чем заключается клеточная теория иммунитета? Кто является её автором? 
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Эталоны ответов: 

1. Красный костный мозг, тимус. 

2. Врождённый иммунитет – это система предсуществующих защитных факторов 

организма, характерных для данного вида, выработанных в процессе филогенеза и 

генетически закрепленных. 

3. Клеточная теория иммунитета приписывает ведущую роль в иммунной защите 

организма особым подвижным клеткам – фагоцитам, способным поглощать и переваривать 

патогенные микроорганизмы и чужеродные частицы. Автором является И.И. Мечников. 

 

С2 ОПК-4 ИД-1 Пациент М., 67 лет, обратился к врачу иммунологу с рядом жалоб. 

В связи с подозрением на наличие дефекта клеточного звена иммунитета пациенту 

назначена иммунограмма. 

Вопросы: 

1. Перечислите тесты 1 уровня для оценки иммунной системы. 

2. Назовите 2 основных принципа назначения иммунограммы. 

3. Какова доля вклада образа жизни человека в состояние его здоровья? 

 

Эталоны ответов: 

1. Определение абсолютного количества лейкоцитов, абсолютного и относительного 

числа лимфоцитов периферической крови, абсолютного и относительного количества Т-

лимфоцитов, Т-хелперов CD4+ и цитотоксических Т-лимфоцитов CD8+, абсолютного и 

относительного количества В-лимфоцитов и ЕКК, содержания IgG, IgM, IgA и общего IgE 

в сыворотке крови, фагоцитарной активности лейкоцитов (тест фагоцитоза, НСТ-тест), 

общей активности системы комплемента. 

2. Патогенетический и этиологический. 

3. 50%. 

 

С3 ОПК-5 ИД-2 Больной И., 65 лет, обратился с жалобами на хроническую задержку 

мочи, которая проявляется частыми мочеиспусканиями в ночное время вялой струей мочи, 

чувством неопорожнения мочевого пузыря. При пальпации живота определяется 

увеличенный мочевой пузырь. При ректальном исследовании определяется плотная, 

бугристая предстательная железа. Предварительный диагноз: раз простаты. 

 

Вопросы: 

1. Укажите ведущий синдром иммунной недостаточности у данной больной. 

2. Какие изменения иммунограммы характерны для данного синдрома? 

3. При каких состояниях может наблюдаться повышение IgЕ? 

 

Эталоны ответов: 

1. Лимфопролиферативный. 

2. Выраженное подавление клеточного звена иммунитета, в первую очередь ЕКК и 

Т-киллеров, но также и системы фагоцитов, снижение Т-хелперов, снижение количества и 

способности В-лимфоцитов к антителообразованию. 

3. Аллергические заболевания и паразитарные инфекции; сверхвысокие значения 

(более 1000 МЕ/мл) – гипер-IgE-cиндром. 

 

С4 ОПК-6 ИД-1 Больной К., 36 лет, поступил в хирургическое отделение с 

обширными ранениями нижних конечностей. Произведена инъекция 0,5 мл неразведенной 

противостолбнячной сыворотки. Через несколько минут у больного появилось 

возбуждение, слезотечение, ринорея, участилось дыхание (до 34 в мин), пульс 85 уд. в 

минуту, АД 150/100 мм рт.ст. Тяжесть состояния больного нарастала. Появился 

спастический сухой кашель, экспираторная одышка, рвота. Кожные покровы стали 
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цианотичны, пульс нитевидным, число сердечных сокращений снизилось до 55 уд. в 

минуту, тоны сердца глухие, АД упало до 65/40 мм рт.ст. Больной покрылся холодным 

липким потом и потерял сознание. Произошла непроизвольная дефекация и 

мочеиспускание. Появились судороги в виде фибриллярных подергиваний отдельных 

мышечных групп. 

Вопросы: 

1. Укажите предположительный диагноз. 

2. Какие стадии имеют место в клинической картине данного заболевания? 

3. Укажите направления терапии данного состояния. 

 

Эталоны ответов: 

1. Анафилактический шок. 

2. Эректильная и торпидная. 

3. Выведение больного из состояния асфиксии; нормализация гемодинамики; снятие 

спазма гладкомышечных органов; уменьшение сосудистой проницаемости; 

предотвращение дальнейших осложнений. 

 

С5 ОПК-6 ИД-3 Ребенку, который родился в срок, без осложнений и без патологии 

необходимо провести вакцинацию согласно национальному календарю профилактических 

прививок. 

 

Вопросы: 

1. Дайте определение понятию вакцинация. 

2. Какие прививки выполняются в первые дни жизни согласно национальному 

календарю профилактических прививок? 

3. Охарактеризуйте живые вакцины. 

 

Эталоны ответов: 

1. Вакцинация (активная иммунизация) – введение в организм 

иммунобиологических веществ, которые содержат антигены (вакцины и анатоксины). В 

результате формируется искусственный активный иммунитет. 

2. Вакцина от вируснуго гепатита В и туберкулеза. 

3. Живые вакцины представляют собой живые ослабленные (аттенуированные) 

микроорганизмы: вирусы или бактерии. Вакцинальные штаммы микробов в результате 

аттенуации теряют свою патогенность, но сохраняют иммуногенность. У лиц с 

иммунодефицитом, живые вакцины все же могут вызвать заболевание, поэтому их 

применение у данной категории пациентов запрещено. 

 

С6 ОПК-8 ИД-2 Пациент К., 34 лет. Работает в радиоизотопной лаборатории. 

Жалобы на частые синуситы, отиты, стоматит. При обследовании врач обнаружил 

лимфаденопатию и заподозрил развитие у пациента вторичное иммунодефицитное 

состояние (ВИДС). 

Вопросы: 

1. Дайте определение понятию ВИДС? 

2. Какая форма ВИДС имеет место в данном случае?  

3. Какой основной клинический признак ВИДС? 

 

Эталоны ответов: 

1. ВИДС (вторичные иммунодефицитные состояния) – это такие нарушения 

иммунного ответа, которые развиваются у детей и взрослых в позднем постнатальном 

периоде и не связаны с какими-либо генетическими дефектами. 

2. Индуцированная. 
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3. Основной клинический признак ВИДС – обязательное присутствие инфекционно-

воспалительного процесса. 
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