Иммунологические аспекты гнойной хирургической инфекции. Зачетное занятие.

Ссылка для ознакомления с методичкой: https://krasgmu.ru/index.php?page[org]=umkd_metod_tl&tl_id=512343&metod_type=0
Тестовые задания: 
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ 
1. ПРИЧИНЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ ВТОРИЧНЫХ ИДС, ВСЕ, КРОМЕ:

1) вирусные инфекции;

2) нарушение питания;

3) хронический стресс;

4) ионизирующее излучение;

5) экстракорпоральная иммуносорбция

2. ДЛЯ КОРРЕКЦИИ Т-ИММУНОДЕФИЦИТА ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ НЕОБХОДИМО:

1) переливание препаратов иммуноглобулинового ряда;

2) переливание теплой донорской крови;

3) проведение специфической иммунокоррекции тимусными гормонами;

4) назначение адаптогенов и поливитаминов;

5) назначение иммуностимуляторов широкого спектра действия;



3. ВЫРАЖЕННОСТЬ ВТОРИЧНОГО ИММУНОДЕФИЦИТА ЗАВИСИТ ОТ СЛЕДУЮЩИХ ПРИЧИН, КРОМЕ:

1) распространенности патологического процесса;

2) степени стрессового воздействия на организм;

3) тяжести интоксикации;

4) локализации первичного очага инфекции;

5) белково-каллорийной недостаточности питания;



4. ПОВЫШЕННАЯ ЧУВТВИТЕЛЬНОСТЬ БОЛЬНОГО К ВИРУСНЫМ И ГРИБКОВЫМ ИНФЕКЦИЯМ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ДЕФИЦИТЕ:

1) макрофагов;

2) В-клеток;

3) Т-клеток;

4) нейтрофилов;

5) системы комплемента;



5. ЛЕГКАЯ СТЕПЕНЬ Т-ИММУНОДЕФИЦИТА ДИАГНОСТИРУЕТСЯ ПРИ:

1) абсолютной лимфопении менее 1000/мкл;

2) дефиците Т-лимфоцитов более 66%;

3) дефиците Т-лимфоцитов 1-33%;

4) абсолютной лимфопении менее 1500/мкл;



6. ТЯЖЕЛАЯ СТЕПЕНЬ Т-ИММУНОДЕФИЦИТА ДИАГНОСТИРУЕТСЯ ПРИ:

1) % содержании лимфоцитов в формуле крови менее 10;

2) абсолютной лимфопении менее 1000/мкл;

3) дефиците Т-лимфоцитов 66-80%;

4) дефиците Т-лимфоцитов 1-33%;

5) абсолютной лимфопении менее 1500/мкл;



7. ДЛЯ КОРРЕКЦИИ Т-ИММУНОДЕФИЦИТА КРАЙНЕ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ НЕОБХОДИМО:

1) назначение иммуномодуляторов химиотерапевтического ряда;

2) переливание теплой донорской крови;

3) проведение специфической иммунокоррекции тимусными гормонами;

4) назначение адаптогенов и поливитаминов;

5) назначение иммуномодуляторов широкого спектра действия;



8. ПРИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ГНОЙНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ИММУНОГРАММЫ, КРОМЕ:

1) подавление функциональной активности макрофагов;

2) снижение содержания Т-хелперов;

3) увеличение количества Т-супрессоров;

4) В-лимфопения;

5) общая гипергаммаглобулинемия;



9. НАЛИЧИЕ АНТИТЕЛ, ОБРАЗОВАВШИХСЯ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ АНТИБИОТИКАМИ, СУЛЬФАНИЛАМИДАМИ И ДРУГИМИ ПРЕПАРАТАМИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ:

1) агранулоцитозом;

2) тромбоцитопенической пурпурой;

3) острым воспалением;

4) анемией;

5) всем вышеперечисленным;



10. ПОВЫШЕННАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ БОЛЬНОГО К БАКТЕРИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ДЕФИЦИТЕ:

1) макрофагов;

2) В-клеток;

3) Т-клеток;

4) нейтрофилов;

5) системы комплемента;



11. КОРРЕКЦИЯ ТЯЖЕЛОГО Т-ИММУНОДЕФИЦИТА У БОЛЬНОГО С ГНОЙНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ ДОЛЖНА НАЧИНАТЬСЯ С:

1) назначения специфической иммунокоррекции тимусными гормонами;

2) адекватной хирургической обработки гнойного очага;

3) проведения форсированного диуреза;

4) проведения экстракорпоральной иммунокоррекции;

5) переливания теплой донорской крови;



12. НАИБОЛЬШИМ ИММУНОСУПРЕССИВНЫМ ЭФФЕКТОМ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ АНЕСТЕТИКОВ ОБЛАДАЕТ:

1) седуксен;

2) калипсол;

3) фторотан;

4) закись азота;

5) промедол;

Контрольные вопросы:
1.  Какие сведения из анамнеза позволяют предположить наличие у больного иммунологической недостаточности?
2.  Какова роль симпатоадреналовой системы в развитии иммуносупрессии?
3. Какие показания для проведения предоперационной иммунопрофилактики
4.  По изменениям каких параметров лейкограммы возможно прогнозирование гнойных осложнений.
5. Каково положительное и отрицательное влияние хирургической операции на иммунный статус больного
6. При каких изменениях иммунного статуса больного с гнойной хирургической инфекцией абсолютно показано проведение иммунозаместительной терапии и почему
7.  Какова критическая масса бактериальной обсемененности раны и ее значение в генерализации гнойного процесса
Ситуационные задачи:

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ 
1. Мужчина 34 лет поступил в клинику с диагнозом: проникающее огнестрельное ранение брюшной полости с ранением брыжейки и стенки тонкой кишки, осколочные ранения кистей рук, ожог роговицы обоих глаз. Травматический шок II-III. Экстренно оперирован. Консультирован офтальмологами. Назначено лечение.Через 3 часа после травмы в анализе крови: Hb-105 г/л; L-14600/мкл; СОЭ- 32 мм/час. П/я-23, с/я-73, лф-2, мн-2. По иммунограмме: Т-иммунодефицит крайне тяжелой степени, иммунорегуляторный индекс – 0,5; B-лимфопения; гипогаммаглобулинемия по основным классам; IgE – 365 МЕ; подавление функциональной активности макрофагального звена.

Вопрос 1: Есть или нет абсолютная лимфопения?;

Вопрос 2: Какова причина выраженной лимфопении и развившегося грубого Т-иммунодефицита?;

Вопрос 3: Почему в иммунном статусе больного значительный иммунорегуляторный дисбаланс?;

Вопрос 4: Почему повышена концентрация IgE?;

Вопрос 5: Какая иммунокорригирующая терапия показана больному?;

2 Больная 15 лет находится на стационарном лечении с диагнозом: разлитой гнойный перитонит, сепсис. В анализе крови: Hb-68 г/л; L-7600/мкл; СОЭ-57 мм/час. С/я-88, лф-8, мн-4. В иммунном статусе: Т-иммунодефицит крайне тяжелой степени, иммунорегуляторный индекс – 0,37; B-лимфопения; гипогаммаглобулинемия по основным классам; подавление функциональной активности макрофагального звена.

Вопрос 1: Лейкоцитарный индекс интоксикации?;

Вопрос 2: Перечислите неблагоприятные прогностические признаки по анализу крови?;

Вопрос 3: Тип иммунограммы?;

Вопрос 4: С чего начинается лечение больного с генерализованной гнойной хирургической инфекцией?;

Вопрос 5: Какая иммунокорригирующая терапия показана больной?

Зачет:

Вариант 1

В-I
1. Каким общим свойством в организме человека обладают нервная и иммунная системы?

Ответ 1: поддержание гомеостаза

Ответ 2: свойство памяти

Ответ 3: распознавание антигенов

Ответ 4: синтез иммуноглобулинов

Ответ 5: все вышеперечисленное

2. Кодоминантность - это

Ответ 1: одновременная экспрессия генов материнской и отцовой хромосом; 

Ответ 2: экспрессия генов отцовой хромосомы;

Ответ 3: экспрессия генов материнской хромосомы;

Ответ 4: отсутствие экспрессии генов и материнской и отцовой хромосом;

Ответ 5: отсутствие экспрессии генов только отцовой хромосомы;

3. С именем какого ученого связывают рождение иммунологии?

Ответ 1: П. Медовара (открытие феномена иммунологической толерантности)

Ответ 2: Ш. Роше (открытие феномена анафилаксии)

Ответ 3: И. Мечникова (учение о фагоцитозе, создание клеточной теории иммунитета)

Ответ 4: Л. Пастер (разработал принципы вакцинации)

Ответ 5: П. Медавар и М.Гашек (экспериментальное подтверждение иммунологической толерантности)

 

4. Какие клинические признаки могут свидетельствовать о наличии у пациента иммунодефицитного состояния:

Ответ 1: атипично и длительно протекающие инфекционные заболевания

Ответ 2: частые вирусные, бактериальные и грибковые заболевания

Ответ 3: рецидивирующие гнойничковые поражения кожи

Ответ 4: рецидивирующие длительно протекающие инфекционные заболевания

Ответ 5: все перечисленное

 

5. Иммуноглобулины,  активирующие комплемент по классическому пути:
Ответ 1: IgM, IgG1, IgG2, IgG3,

Ответ 2: IgG4, IgE;

Ответ 3: IgA, IgD;

Ответ 4: IgD, IgE;

Ответ 5: IgE, IgA1, IgA2.

6. Основные типы иммунологических реакций:

Ответ 1: синтез антител, клеточные реакции цитотоксичности, иммунологическая память, иммунологическая толерантность, идиотип-антиидиотипические взаимодействия

Ответ 2: синтез антител, фагоцитоз, клеточно-опосредованный иммунитет

Ответ 3: активация системы комплемента, фагоцитоз, гипер-чувствительность замедленного типа

Ответ 4: активация системы комплемента, фагоцитоз, гиперчувствительность немедленного типа

Ответ 5: синтез антител, клеточные реакции цитотоксичности, активация системы комплемента

7. Какие CD-маркеры характеризуют В-лимфоциты:

Ответ 1: CD19, CD20, CD21

Ответ 2: CD3, CD4, CD8

Ответ 3: CD56, CD16

Ответ 4: CD4

Ответ 5: CD8, CD20

8. Больным с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, в том числе с ИБС, сердечной недостаточностью, кардиомиопатиями рекомендуется вакцинация против:
Ответ 1: гепатита А и В;

Ответ 2: менингококковой и ХИБ-инфекции;

Ответ 3: гриппа и пневмококковой инфекции; 

Ответ 4: ветряной оспы и гепатита В; 

Ответ 5: ХИБ-инфекции;

9. Реакция клеточного звена иммунной системы на внедрение в организм вирусов заключается в:

Ответ 1: ингибировании Т-супрессоров;

Ответ 2: лизисе Т-киллерами клеток организма, имеющих на себе вирусные детерминанты;

Ответ 3: активации Т-хелперов;

Ответ 4: ингибировании Т-хелперов;

Ответ 5: активации Т-супрессоров;

10. Эпитоп, встроенный в состав молекул МНС распознают
Ответ 1: В-лимфоциты;
Ответ 2:  Т-лимфоциты;
Ответ 3: NK-клетки;

Ответ 4: эритроциты;

Ответ 5: нейтрофилы;

11. Нормальное содержание CD3+-лимфоцитов в периферической крови:

Ответ 1: 60-80%;

Ответ 2: 55-75%;

Ответ 3: 30-50%; 

Ответ 4: 20-35%;

Ответ 5: 11-16%;

12. Наиболее иммуногенны:

Ответ 1: крайне малые дозы антигена; 

Ответ 2: низкие дозы антигена; 

Ответ 3: средние дозы антигена; 

Ответ 4: высокие дозы антигена; 

Ответ 5: не зависит от дозы;

13. К гормонам тимуса относятся все, кроме:

Ответ 1: тироксин;

Ответ 2: тимопоэтин;

Ответ 3: тимулин;

Ответ 4: тимозин α2;

Ответ 5: тимозин β4;

14. Иммунитет — это:

Ответ 1: защита организма от микроорганизмов

Ответ 2: защита организма  от вирусов

Ответ 3: механизм элиминации генетически чужеродных субстанций

Ответ 4: защита организма от бактерий

Ответ 5: защита организма от бактерий и вирусов

15. Главный эффект глюкокор-тикоидов на периферические лимфоциты:

Ответ 1: усиление пролиферации лимфоцитов;

Ответ 2: индукция апоптоза активированных лимфоцитов;
Ответ 3: увеличение секреции IL-2 Т-лимфоцитами;

Ответ 4: стимуляция выработки цитокинов;

Ответ 5: активация лимфоцитов; 

16. К центральным органам иммунной системы относятся:

Ответ 1: тимус и селезенка

Ответ 2: костный мозг и селезенка

Ответ 3: лимфатические узлы

Ответ 4: тимус и лимфатические узлы

Ответ 5: тимус и костный мозг

17. ГМ-КСФ - это:
Ответ 1: противовирусный цитокин;

Ответ 2: провоспалительный цитокин;

Ответ 3:противовоспалительный цитокин
Ответ 4: иммунорегуляторный цитокин;

Ответ 5: гемопоэтический цитокин;

18. Иммунологические функции макрофагов:

Ответ 1:  клиренс от микробов

Ответ 2: фагоцитоз, процессинг, презентация антигена

Ответ 3: транспортировка продуктов иммунологических  реакций

Ответ 4: синтез иммуноглобулинов

Ответ 5: синтез цитокинов

19. Основной цитокин Th1-лимфоцитов:
Ответ 1: ИЛ-3;

Ответ 2: ИЛ-4;

Ответ 3: ИЛ-5;

Ответ 4: ИФНγ;

Ответ 5: ТФРβ;

20. Гены MHC II класса, участвующие в презентации антигена
Ответ 1: A, B, C; 
Ответ 2: Е, F, G, Н;
Ответ 3: DP, DQ и DR;
Ответ 4: DM, DO;
Ответ 5: CD1a, CD1b, CD1c, CD1d, CD1e
Вариант 2 

В II

1. К Т-лимфоцитам относятся:

Ответ 1: клетки тимуса

Ответ 2: клетки, определяемые при плазмоцитоме

Ответ 3: АПК

Ответ 4: предшественники антителопродуцентов

Ответ 5: тимусзависимые лимфоциты периферической крови

 

2. Основные клетки гуморального иммунного ответа:

Ответ 1: Т-клетки;

Ответ 2: В-клетки;

Ответ 3: макрофаги;

Ответ 4: эозинофилы;

Ответ 5: моноциты

 
3. Филогенетически наиболее зрелая система защиты:

Ответ 1: система Т-лимфоцитов

Ответ 2: система В-лимфоцитов и антител

Ответ 3: система Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов и антител

Ответ 4: фагоцитарная система

Ответ 5: все вышеперечисленное

4. По классификации Gell  и  Coombs различают следующие  типы аллергических реакций:

Ответ 1: реакции немедленного типа (IgE), цитотоксические,  иммуннокомп-лексные  реакции, ГЗТ

Ответ 2: ГЗТ, антителозависимая цитотоксичность

Ответ 3: аллергии, отек Квинке, феномен Шварцмана

Ответ 4: ангионевротический отек, ГЗТ

Ответ 5: гиперчувствительность немедленного/замедленного типа

 

5. Одной из основных функций клеточного звена иммунной системы является:

Ответ 1: антигенпрезентирующая;

Ответ 2: антигенсвязывающая;

Ответ 3: регуляторная;

Ответ 4: двигательная;

Ответ 5: опсонизация объекта;

6. Иммуноглобулин,  имеющий 4 подкласса

Ответ 1: IgM;

Ответ 2: IgG;

Ответ 3: IgA;

Ответ 4: IgD;

Ответ 5: IgE
7. Иммуноглобулин, активирующий комплемент по альтернативному пути
Ответ 1: IgM; 

Ответ 2: IgG4;

Ответ 3: IgA1;

Ответ 4: IgD;

Ответ 5: IgE.
8. Вакцинация против клещевого энцефалита необходима следующим категориям:
Ответ 1: лицам, проживающие на эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту территориях;
Ответ 2: лицам, выполняющим на эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту территориях сельскохозяйственные работы; 

Ответ 3: лицам, работающим с живыми культурами возбудителя клещевого энцефалита;
Ответ 4: выполняющие на эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту территориях геологические  работы;
Ответ 5: всем перечисленным категориям граждан

9. Субпопуляции Т-хелперов

Ответ 1: Th9, Th17;

Ответ 2: Th22, Tfh;

Ответ 3: Th1 и  Th2;

Ответ 4: Treg, Th3, Tr1 ;

Ответ 5: все перечисленные;

10. Маркер зрелого наивного В-лимфоцита, готового к выходу из костного мозга:

Ответ 1: экспрессия BCR –IgD;

Ответ 2: экспрессия BCR – IgM;
Ответ 3: экспрессия BCR – IgG;

Ответ 4: одновременная экспрессия 2 типов BCR – IgM и IgD;

Ответ 5: экспрессия BCR – IgA;

11. Суперантигены  
Ответ 1: это Т-клеточные митогены;
Ответ 2: взаимодействуют с молекулами МНС II класса не затрагивая пептид-связывающую полость (желобок);
Ответ 3: продуцируют провоспалительные цитокины: ФНОα, ИЛ-1, ИФНγ, ИЛ-2;

Ответ 4: активируют до 30% всех Т-лимфоцитов;

Ответ 5: все перечисленное

12. Гены MHC I класса, участвующие в презентации антигена
Ответ 1: A, B, C; 
Ответ 2: Е, F, G, Н;
Ответ 3: DP, DQ и  DR;
Ответ 4: DM, DO;
Ответ 5: D;

13. Основной цитокин Th2-лимфоцитов:
Ответ 1: ИЛ-3;

Ответ 2: ИЛ-4;

Ответ 3: ИЛ-5;

Ответ 4: ИФНγ;

Ответ 5: ТФРβ;

14. Основные продуценты ФНОα:
Ответ 1: Т-хелперы и цитотоксические Т-лимфоциты;

Ответ 2: моноциты и макрофаги;

Ответ 3: эозинофилы и базофилы;

Ответ 4: эритроциты и тромбоциты;

Ответ 5: NK-клетки и NKT-клетки;

15. Варианты отторжения трансплантата:
Ответ 1: сверхострое;

Ответ 2: острое;

Ответ 3: отсроченное;

Ответ 4: все перечисленное;

Ответ 5: ничего из перечисленного

16. Нормальное содержание CD8+-лимфоцитов в периферической крови:
Ответ 1: 60-80%;

Ответ 2: 55-75%;

Ответ 3: 30-50%; 

Ответ 4: 20-35%;

Ответ 5: 11-16%;

17. Ослабление выработки гормонов тимуса приводит к:
Ответ 1: снижению активности NK-клеток;

Ответ 2: снижению уровня В-лимфоцитов;

Ответ 3: повышению способности Т-лимфоцитов отвечать пролиферацией на активирующие стимулы;

Ответ 4: повышению способности Т-лимфоцитов секретировать IL-2;

Ответ 5: снижению способности Т-лимфоцитов секретировать IL-2;

18. К факторам, стимулирующим функции иммунной системы относятся:

Ответ 1: андрогены;

Ответ 2: эстрогены;

Ответ 3: глюкокортикоиды;

Ответ 4: β-эндорфин;
Ответ 5: соматотропный гормон;

19. Каскадная система сыворотки крови, способная вызвать лизис клеток, это:

Ответ 1: цитокиновая сеть

Ответ 2: интерфероны

Ответ 3: хемокины

Ответ 4: система комплемента

Ответ 5: все вышеперечисленные

20.  К бактериальным лизатам не относится:

Ответ 1: полиоксидоний;

Ответ 2: бронховаксом;

Ответ 3: уроваксом; 

Ответ 4: имудон; 

Ответ 5: ИРС-19;

Вариант 3

В III
1.  К мононуклеарным фагоцитам относятся:

Ответ 1: нейтрофилы

Ответ 2: тучные клетки (лаброциты, мастоциты)

Ответ 3: макрофаги и моноциты

Ответ 4: Т – лимфоциты

Ответ 5: В - лимфоциты 

2.  К периферическим органам иммунитета относятся:

Ответ 1: печень и селезенка

Ответ 2: костный мозг

Ответ 3: тимус

Ответ 4: лимфоузлы, селезенка, циркулирующие лимфоциты, подслизистые лимфоидные образования

Ответ 5: тимус, костный мозг, печень, лимфоузлы

 

3. Механизмы, ограничивающие иммунологическую реакцию:

Ответ 1: формирование Т-клеток памяти

Ответ 2: Тh1, тормозящие Тh2; Тh2, тормозящие Тh1

Ответ 3: апоптоз лишних клонов лимфоцитов, антиидиотипические антитела, действие иммуносупрессантов

Ответ 4: синтез аутоантител

Ответ 5: реакция отторжение трансплантата

 

4. Иммунологические функции макрофагов:

Ответ 1: клиренс от микробов

Ответ 2: фагоцитоз, процессинг, презентация антигена

Ответ 3: транспортировка продуктов иммунологических реакций

Ответ 4: синтез иммуноглобулинов

Ответ 5: синтез цитокинов 
5. Какое иммунологическое обследование надо назначить пациенту с подозрением на иммунодефицит:

Ответ 1: общий анализ крови с подсчетом лейкоцитарной формулы

Ответ 2: определение содержания Т- и В-лимфоцитов

Ответ 3: содержание сывороточных иммуноглобулинов IgA, IgG, IgM

Ответ 4: определение фагоцитарной активности нейтрофилов

Ответ 5: все вышеперечисленное

6. Иммуноглобулины,  активирующие комплемент по классическому пути

Ответ 1: IgM, IgG1, IgG2, IgG3,

Ответ 2: IgG4, IgE;

Ответ 3: IgA, IgD;

Ответ 4: IgD, IgE;

Ответ 5: IgE, IgA1, IgA2.
7. Аллотипы – это

Ответ 1: индивидуальные аллельные варианты в пределах одного изотипа;
Ответ 2: антигенные варианты иммуноглобулинов;

Ответ 3: силы химической связи одного антигенного эпитопа с одним из активных центров молекулы иммуноглобулина;

Ответ 4: классы и подклассы иммуноглобулинов;

Ответ 5: силы связи целой молекулы антитела со всеми антигенными эпитопами, которые ей удалось связать
8. Реакция клеточного звена иммунной системы на внедрение в организм вирусов заключается в:

Ответ 1: ингибировании Т-супрессоров;

Ответ 2: лизисе Т-киллерами клеток организма, имеющих на себе вирусные детерминанты;

Ответ 3: активации Т-хелперов;

Ответ 4: ингибировании Т-хелперов;

Ответ 5: активации Т-супрессоров;

9. Какие клетки не участвуют в гуморальном иммунном ответе, индуцированном тимуснезависимым антигеном:

Ответ 1: Т-клетки;

Ответ 2: В-клетки;

Ответ 3: макрофаги;

Ответ 4: плазматические клетки;

Ответ 5: моноциты;

10. К В-лимфоцитам относятся:

Ответ 1: клетки, определяемые при плазмоцитоме

Ответ 2: CD19+, CD20+ клетки

Ответ 3: тимусзависимые лимфоциты периферической крови

Ответ 4: клетки тимуса

Ответ 5: АПК

11. Корецепторная молекула для MHC-I класса:
Ответ 1: CD3;

Ответ 2: CD4;

Ответ 3: CD8;

Ответ 4: CD16;

Ответ 5: CD56;

12. Функция системы HLA:

Ответ 1: продукция цитокинов;
Ответ 2: продукция иммуноглобулинов;
Ответ 3: презентация пептидных антигенов Т-лимфоцитам;

Ответ 4: облегчение фагоцитоза опсонизированных антителами клеток;

Ответ 5: цитотоксическая;

13. К факторам, ингибирующим функции иммунной системы относятся:

Ответ 1: α-эндорфин;
Ответ 2: катехоламины;

Ответ 3: ацетилхолин;

Ответ 4: тироксин;

Ответ 5: соматотропный гормон;

14. К противовоспалительным цитокинам относятся все, кроме:
Ответ 1: ИЛ-10;

Ответ 2: ТФРβ;

Ответ 3: ФНОα;

Ответ 4: ИЛ-13;

Ответ 5: ИЛ-4;

15. Нормальный ФИ (фагоцитарный индекс):

Ответ 1: 60-80%;

Ответ 2: 55-75%;

Ответ 3: 30-50%; 

Ответ 4: 20-35%;

Ответ 5: 11-16%;

16. Противопоказанием к применению иммуностимулирующего препарата является:

Ответ 1: тяжелые заболевания легких;

Ответ 2: тяжелые заболевания ССС;

Ответ 3: аллергические заболевания;

Ответ 4: туберкулез;

Ответ 5: гиперчувствительность;

17. Иммуногенность вакцины выше при:

Ответ 1: подкожном введении;

Ответ 2: внутримышечном введении;

Ответ 3: внутривенном введении; 

Ответ 4: внутрикожном введении; 

Ответ 5: не зависит от пути введения;

18. Лицам с бронхиальной астмой и другими хроническими заболеваниями легких рекомендуется вакцинация против: 
Ответ 1: гепатита А и В;

Ответ 2: менингококковой и ХИБ-инфекции;

Ответ 3: гриппа и пневмококковой инфекции; 

Ответ 4: ветряной оспы и гепатита В; 

Ответ 5: ХИБ-инфекции;

19. Гены, обладающие самым высоким уровнем полиморфизма
Ответ 1: гены HLA; 

Ответ 2: гены иммуноглобулинов;

Ответ 3: гены TCR;

Ответ 4: гены компонентов системы комплемента;

Ответ 5: гены цитокинов;

20. К препаратам лизатов бактерий относится:

Ответ 1: полиоксидоний;

Ответ 2: миелопид;

Ответ 3: ИРС-19;

Ответ 4: ронколейкин;

Ответ 5: пентаглобин;

