
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

Перечень компетенций  и этапы их формирования по уровням освоения. 
 

 

№ 

п/п 

Номер/ 

индекс 

компе-

тенции 

Содержание компетенции 

(или ее части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся 

должны: 

Знать Уметь Владеть 

Универсальные компетенции 

1 УК-1 готовность к 

абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу  

 

особенности получения 

непосредственной 

информации об объектах и 

событиях в форме 

индивидуальных 

конкретно-чувственных 

образов и данных 

в массиве 

данных 

обнаруживать 

причинно-

следственные 

связи 

методиками 

проведения 

психо-

логических 

замеров и 

тестирований 

2 УК-2 готовность к управлению 

коллективом, толерантно 

воспринимать  социальные, 

этнические, 

конфессиональные и 

культурные различия  

иметь понятие о врачебной 

этике и деонтологии, 

факторах, определяющих 

личность и профессионализм 

врача;  

основы законодательства о 

здравоохранении и 

директивные документы, 
определяющие деятельность 

органов и учреждений 

здравоохранения 

организовать 

эффективную, 

сплочённую 

команду 

профессиональн

ых 

специалистов, 

способных 

решать широкий 

спектр вопросов 

в организации, 

диагностике и 

лечении 

пациентов  

основами 

педагогики и 

психологии 

3 УК-3 готовность к участию в 

педагогической 

деятельности по 

программам среднего и 

высшего медицинского 

образования или среднего и 

высшего 

фармацевтического 

образования, а также по 

дополнительным 

профессиональным 

программам для лиц, 

имеющих среднее 

профессиональное или 

высшее образование в 

порядке, установленном 

федеральным органом 

исполнительной власти, 

осуществляющем функции 

по выработке 

государственной политики 

и нормативно-правовому 

регулированию в сфере 

составные части 

гуманизационного 

образования, 

компетентностного подхода  в 

образовании, профильного 

обучения 

внедрять в 

педагогическую 

практику новые 

методики, 

технологии и 

программы.  

современным

и 

педагогическ

ими 

методами и 

технологиями 



здравоохранения  

Профессиональные компетенции 

профилактическая деятельность 

4 ПК-1 готовность к осуществлению 

комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование здорового 

образа жизни, 

предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения 

заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление 

причин и условий их 

возникновения и развития, а 

также направленных на 

устранение вредного влияния 

на здоровье человека 

факторов среды его 

обитания 

основы первичной 

профилактики заболеваний и 

санитарно-просветительской 

работы 

составить план 

профилактическ

их мероприятий 

навыками 

работы с 

группами 

риска 

5 ПК-2 готовность к проведению 

профилактических 

медицинских осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими 

больными  

 

основные вопросы 

аллергологии и клинической 

иммунологии, 

функциональной и лучевой 

диагностики, применительно 

к методам диагностики и 

лечения атопического 

дерматита, аллергического 

ринита и  бронхиальной 

астмы. 

 

выявить 

специфические 

анамнестические 

особенности; 

определять 

характер и 

выраженность 

отдельных 

признаков; 

оформлять 

учетно-отчетную 

документацию 

способность

ю 

сопоставлять 

выявленные 

при 

исследовании 

признаки с 

данными 

клинических 

и 

лабораторно- 

инструментал

ьных методов 

исследования

; методами 

лабораторной 

диагностики 

аллергически

х 

заболеваний  

6 ПК-3 готовность к проведению 

противоэпидемических 

мероприятий, организации 

защиты населения в очагах 

особо опасных инфекций, при 

ухудшении радиационной 

обстановки, стихийных 

бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях  

основы эпидемиологии; 

особенности эпидемического 

процесса; 

основы организации 

радиобиологической защиты 

населения; основы 

организации медицинской 

службы при чрезвычайных 

ситуациях  

организовать 

противоэпидеми

ческие 

мероприятия; 

режимно-

ограничительны

е мероприятия; 

ветеринарно-

санитарные и 

дератизационны

е мероприятия 

 

понятием о 

качестве и 

эффективнос

ти 

профилактич

еских и 

противоэпиде

мических 

мероприятий;  

системой 

регистрации 

инфекционны



х больных 

7 ПК-4 готовность к применению 

социально-гигиенических 

методик сбора и медико-

статистического анализа 

информации о показателях 

здоровья взрослых и 

подростков  

основы медицинской 

статистики, учета и анализа 

основных показателей 

здоровья населения; основы 

медицинского страхования и 

деятельности медицинского 

учреждения в условиях 

страховой медицины 

проводить сбор 

и медико-

статистический 

анализ 

информации о 

показателях 

здоровья 

населения 

различных 

возрастно-

половых групп, 

характеризующи

х состояние их 

здоровья 

методиками, 

социально-

гигиеническо

го 

мониторинга; 

методами 

статистическ

ой оценки 

данных 

диагностическая деятельность 

8 ПК-5 готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем   

основы лабораторной, 

лучевой и функциональной 

диагностики 

аллерглогической патологии; 

проведение провокационных 
и нагрузочных тестов; 

основы международной 

классификации болезней. 

соотносить 

основные 

параметры с 

возрастной 

нормой; 
подбирать 

оптимальный 

метод 

исследования 

навыками 

обследования 

больного с 

аллерголгиче

ской и 

иммунологич

еской 

патологией 

лечебная деятельность 

9 ПК-6 готовность к ведению и 

лечению пациентов с 

аллергологическими и (или) 

иммунологическими 

заболеваниями  

этиологию, патогенез и 

клинику основных 

заболеваний: атопического 

дерматита, крапивницы, 

аллергического ринита и 

бронхиальной астмы; 

особенности организации 

помощи больным с 

аллергическими и 
иммунологическими 

заболеваниями в 

специализированных 

стационарах 

определять 

показания и 

целесообразность 

к проведению 

лабораторный, 

провокационных 

и 

функциональных 

исследований; 

выбирать 

адекватные 

методы 

исследования 

навыками для 

выполнения 

провокационн

ых проб, 

лечения 

методом 

аллергенспеци

фической 

иммунотерапи

и, оказания 

неотложной 

помощи при 

экстренных 

аллергических 

реакциях 

 

10 ПК-7 готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

особенности организация 

экстренной помощи больным 

терапевтического профиля 

эффективно 

организовать 

работу отделений 

и служб 

навыками 

диагностики 

и лечения 



том числе участию в 

медицинской эвакуации  

медицинского 

подразделения 

острой 

патологии  

реабилитационная деятельность 

11 ПК-8 готовность к применению 

природных лечебных 

факторов, лекарственной, 

немедикаментозной 

терапии и других методов у 

пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации 

и санаторно-курортном 

лечении  

основы реабилитации и 

курортологии; 

основы общей патологии 

человека, иммунобиологии и 

реактивности организма 

учесть 

деонтологически

е проблемы при 

принятии 

решения; 

квалифицирован

но оформлять 

медицинское 

заключение 

основами 

психологии; 

последовател

ьным и 

комплексным 

подходом к 

проведению 

медицинской 

реабилитации 

психолого-педагогическая деятельность 

12 ПК-9 готовность к 

формированию у населения, 

пациентов и членов их 

семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего 

здоровья и здоровья 

окружающих  

 

основы первичной 

профилактики заболеваний и 

санаторно-просветительной 

работы 

проводить 

систематическое 

обучение, 

включающее 

ознакомление с 

теоретическими 

основами 

аллергологическ

ой и 

иммунологическ

ой патологии  

основами 

педагогики; 

навыками 

работы с 

пациентами и 

членами их 

семей 

организационно-управленческая деятельность 

13 ПК-10 готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных 

подразделениях  

основы законодательства о 

здравоохранении и 

директивные документы, 

определяющие деятельность 
органов и учреждений 

здравоохранения 

организовать в 

медицинских 

организациях и 

их структурных 
подразделениях 

благоприятных 

условий для 

пребывания 

пациентов и 

трудовой 

деятельности 

медицинского 

персонала  

опыт 

руководящей 

работы; опыт 

распределени

я по времени 

и месту 

обязанности 

персонала и 

контроля за 

выполнение 

этих 

обязанностей 

14 ПК-11 готовность к участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей 

современные представления о 

качестве и дефекте оказания 

медицинской помощи; 

законодательные акты РФ в 

стандарте экспертной оценки 

определить 

правильность 

выбора 

медицинской 

технологии; 

степень 

достижения 
запланированног

о результата 

методикой 

оценки 

типовых 

медико-

статистическ

их 

показателей 

15 ПК-12 готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации  

 

основы организации и тактики 

специализированных 

подразделений медицинской 

службы в чрезвычайных 

ситуациях, боевых действиях 

организовать 

эффективную 

медицинскую 

сортировку 

больных и 

раненых 

пациентов 

навыками по 

оказанию 

плановой и 

неотложной 

помощи 

 

 

 



ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ  

основной профессиональной образовательной программы высшего образования - программы 

ординатуры по специальности 31.08.26 «Аллергология и иммунология» 

 

№ Контролируемые разделы 

дисциплины 

Индекс 

контролируемой 

компетенции (или 

её части) 

Оценочные 

средства 

Способ контроля 

наименование 

1. Б.1Б.1 «Аллергология и 

иммунология» 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-10 

ПК-11 

 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

 

- устно 

- тестирование 

- устно  

2. Б.1Б.2 «Общественное здоровье и 

здравоохранение» 

УК-1 

УК-2 

ПК-1 

ПК-4 

ПК-9 

ПК-10 

ПК-11 

- вопросы 

- тесты 

 

 

- устно 

- тестирование 

 

3. Б.1Б.3 «Педагогика» УК-1 

УК-2 

УК-3 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

 

 

- устно 

- тестирование 

 

4. Б.1Б.4 «Патология» УК-1 

ПК-5 

- вопросы 

- тесты 

- устно 

- тестирование 

5. Б.1Б.5 «Медицина чрезвычайных 

ситуаций» 

 

УК-1 

ПК-3 

ПК-7 

ПК-12 

- тесты 

 

- тестирование 

 

6. Б.1.В.ОД.1 «Пульмонология» УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-3 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

7. Б.1.В.ДВ.1.1 «Медицинская 

психология и деонтология» 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

10. Б.1.В.ДВ.1.2 «Основы медицинской 

статистики» 

УК-1 

ПК-4 

ПК-10 

ПК-11 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

11. Б.2.1 Производственная практика 

(базовая часть) 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

- устно 

- тестирование 

- устно  



ПК-3 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-8 

ПК-9 

12. Б.2.2 Производственная практика  

(вариативная часть) 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

- устно 

- тестирование 

- устно  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ И ИНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ОЦЕНКИ 

знаний, умений, навыков, характеризующие этапы формирования компетенций в процессе 

освоения дисциплины основной профессиональной образовательной программы высшего 

образования - программы ординатуры по специальности  
31.08.26 «Аллергология и иммунология» 

 

1. Контрольные мероприятия и применяемые оценочные средства для ГИА по 

дисциплине «Аллергология и иммунология» 

№ Индекс 

компетен

ции 

Наименование контрольных мероприятий 

Тестирование Собеседование Выполнение 

практических 

навыков 

Решение задач 

Наименование материалов оценочных средств 

Тесты Вопросы 

собеседования 

Алгоритмы 

практических 

навыков 

Задачи 

№ задания 

1.  УК-1 1-1000 1-115 1-21 1-18 

2.  ПК-1 1-1000 60-76 1-21 1-18 

3.  ПК-2 1-1000 83-84, 90, 100, 

107 

1-21  

4.  ПК-5 1-1000 42-59, 77-107 1-2 1-18 

5.  ПК-6 1-1000 59, 82-96, 99-

101, 107 

21 1-18 

6.  ПК-8 1-1000 59, 82-96, 99-

101, 107 

1-25 1-18 

7.  ПК-10 1-1000    

8.  ПК-11 1-1000    

 

 

2. Критерии оценки, шкалы оценивания 

 

2.1.Критерии оценивания тестовых заданий: 

«Отлично» - количество положительных ответов 91% и более максимального балла теста. 

«Хорошо» - количество положительных ответов от 81% до 90% максимального балла теста. 

«Удовлетворительно» - количество положительных ответов от 71% до 80% максимального 

балла теста. 

«Неудовлетворительно» - количество положительных ответов менее 71% максимального 

балла теста. 

 

2.2.Критерии оценивания ответов на вопросы устного собеседования: 

«Отлично» - всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного материала, 

основной и дополнительной литературы, взаимосвязи основных понятий дисциплины в их 

значении для приобретаемой профессии. Проявление творческих способностей в понимании, 

изложении и использовании учебно-программного материала. 

«Хорошо» - полное знание учебного материала, основной рекомендованной к занятию. 

Обучающийся показывает системный характер знаний по дисциплине и способен к 

самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и 

профессиональной деятельности. 



«Удовлетворительно» - знание учебного материала в объеме, необходимом для 

дальнейшего освоения дисциплины, знаком с основной литературой, рекомендованной к 

занятию. Обучающийся допускает погрешности, но обладает необходимым знаниями для их 

устранения под руководством преподавателя. 

«Неудовлетворительно» - обнаруживаются существенные пробелы в знаниях основного 

учебного материала, допускаются принципиальные ошибки при ответе на вопросы. 

 

2.3.Критерии оценивания выполнения алгоритма практического навыка: 

«Отлично» - правильно определена цель навыка, работу выполнена в полном объеме с 

соблюдением необходимой последовательности действий. Самостоятельно и рационально 

выбрано и подготовлено необходимое оборудование, все действия проведены в условиях и 

режимах, обеспечивающих получение наилучших результатов. Научно грамотно, логично 

описаны наблюдения и сформированы выводы. В представленном фрагменте медицинского 

документа правильно и аккуратно выполнены все записи, интерпретированы результаты. 

Продемонстрированы организационно-трудовые умения (поддержание чистоты рабочего 

места и порядок на столе, экономное использование расходных материалов). 

Навык осуществляет по плану с учетом техники безопасности и правил работы с 

материалами и оборудованием. 

«Хорошо» - ординатор выполнил требования к оценке «5», но: 

алгоритм проводил в условиях, не обеспечивающих достаточной результативности, допустил 

два-три недочета или более одной грубой ошибки и одного недочета, алгоритм проведен не 

полностью или в описании допущены неточности, выводы сделаны неполные. 

«Удовлетворительно» - ординатор правильно определил цель навыка; работу выполняет 

правильно не менее чем наполовину, однако объем выполненной части таков, что позволяет 

получить правильные результаты и выводы по основным, принципиально важным задачам 

работы, подбор оборудования, объектов, материалов, а также работы по началу алгоритма 

провел с помощью преподавателя; или в ходе проведения алгоритма были допущены ошибки 

в описании результатов, формулировании выводов. 

Алгоритм проводился в нерациональных условиях, что привело к получению результатов с 

большей погрешностью; или при оформлении документации были допущены в общей 

сложности не более двух ошибок не принципиального для данной работы характера, но 

повлиявших на результат выполнения; не выполнен совсем или выполнен неверно анализ 

результатов; допущена грубая ошибку в ходе алгоритма (в объяснении, в оформлении 

документации, в соблюдении правил техники безопасности при работе с материалами и 

оборудованием), которая исправляется по требованию преподавателя. 

«Неудовлетворительно» - не определена самостоятельно цель практического навыка: 

выполнена работу не полностью, не подготовлено нужное оборудование и объем 

выполненной части работы не позволяет сделать правильных выводов; в ходе алгоритма и 

при оформлении документации обнаружились в совокупности все недостатки, отмеченные в 

требованиях к оценке «3»; допущены две (и более) грубые ошибки в ходе алгоритма, в 

объяснении, в оформлении работы, в соблюдении правил техники безопасности при работе с 

веществами и оборудованием, которые не может исправить даже по требованию 

преподавателя. 

2.4.Критерии оценивания задачи: 

«Отлично» - правильные ответы даны на все вопросы, выполнены все задания, ответы 

изложены логично и полно. 

«Хорошо» - правильные ответы даны на все вопросы, выполнены все задания, полнота 

ответа составляет 2/3. 

«Удовлетворительно» - правильные ответы даны на 2/3 вопросов, выполнены 2/3 заданий, 

большинство (2/3) ответов краткие, неразвернутые. 

«Неудовлетворительно» - правильные ответы даны на менее ½ вопросов, выполнены менее 

½ заданий, ответы краткие, неразвернутые, «случайные». 



3. Оценочные средства 

 

 

3.1. Тесты  

 

1. К Т-зависимым реакциям относятся: 

  а) Реакции отторжения трансплантата; 

  б) Туберкулиновая реакция; 

  в) Контактная гиперчувствительность; 

 г) Верно все перечисленное. 

 

2.. Маркером Т-лимфоцитов-хелперов является: 

  а) СД8; 

 б) СД4; 

  в) СД21; 

  г) СД 95. 

 

3. Т - клеточным маркером является: 

  а) СД20; 

  б) СД16; 

 в) СД3; 

  г) СД 95. 

 

4. Маркером В - лимфоцитов является: 

 а) СД20; 

  б) СД45; 

  в) СД5; 

  г) СД 95. 

 

5. Переключение В-лимфоцитов на синтез IgE- антител происходит с участием: 

  а) ИЛ-1; 

  б) ИЛ-2; 

в) ИЛ-4; 

  г) ИЛ-5. 

 

6. При аллергических реакциях немедленного типа иммунный ответ развивается: 

  а) по  Th-1 типу; 

 б) по  Th-2 типу;  

  в) по  Th -17 типу; 

  г) верно все перечисленное. 

 

7. Для слизистых оболочек характерно наличие: 

  а) Т-хелперов 1 порядка; 

  б) Т-хелперов 2 порядка; 

  в) Т-хелперов 3 порядка;  

  г) верно все перечисленное.  

 

8. Для проведения активной иммунизации не используются: 

  а) живые вакцины; 

  б) убитые вакцины; 

  в) анатоксины; 

 г) иммуноглобулины. 



 

9. Этиологическими факторами анафилактического шока являются: 

 а) лекарственные аллергены;  

  б) пыльца растений;  

 в) пищевые аллергены; 

  г) домашняя пыль. 

 

10. Фаза сенсибилизации характеризуется:  

  а) повышением чувствительности рецепторов по отношению к неантигенным 

раздражителям;  

  б) способностью тканей и органов сенсибилизированного организма повышенно связывать 

специфический аллерген;  

в) процессами антителообразования.  

 

 

11. Синонимами термина "реагины" являются:  

а) анафилактические антитела;  

  б) цитотоксические антитела; 

  в) моноклональные антитела;  

  г) эффекторные антитела. 

 

12. Иммунологически реагины принадлежат:  

  а) IgA;  

  б) IgG;  

в)IgE;  

  г) IgM. 

 

13. Рецепторы для IgE встроены в мембрану:  

  а) базофилов;  

  б) тучных клеток;  

в) базофилов и тучных клеток; 

  г) эозинофилов. 

 

14. К гиперпродукции IgE предрасполагает:  

  а) повышение уровня секреторного IgA;  

  б) нарушение функции макрофагов;  

в) ничего из перечисленного;  

  г) все перечисленное верно. 

 

15. Гиперпродукция иммуноглобулина Е может быть связана: 

а) с атопией; 

б) паразитарными инфекциями; 

  в) с тяжелыми инфекционными заболеваниями; 

г)  с синдромом  атаксия-телеангиоэктазии. 

 

16. В периферической крови содержится:  

  а) 10-20% Т-лимфоцитов;  

  б) 20-40% Т-лимфоцитов;  

  в) 40-60% Т-лимфоцитов;  

г) 60-80% Т-лимфоцитов.  

 

17. В периферической крови содержится:  



а) 5-20% В-лимфоцитов;  

  б) 20-40% В-лимфоцитов;  

  в) 40-60% В-лимфоцитов;  

  г) 60-80% В-лимфоцитов;  

  д) 80-90% В-лимфоцитов.  

 

18. Гиперглобулинемия А характерна:  

  а) для атопии;  

б) для воспалительных процессов на слизистых оболочках;  

  в) для анафилаксии; 

  г) все перечисленное верно. 

 

19. При атопических реакциях тромбоциты являются:  

  а) клетками-мишенями I порядка;  

б) мишенью для действия медиаторов;  

  в) партнерами тучных клеток;  

  г) клетками, не играющими значительной роли.  

 

20. Фактор активации тромбоцитов (ФАТ):  

  а) является медиатором, запасы которого хранятся в гранулах тучных клеток;  

б) образуется из фосфатидилхолина;  

  в) образуется из арахидоновой кислоты;  

  г) все перечисленное верно. 

 

21. Бронхиальная гиперреактивность, индуцированная ингаляцией ФАТ, сохраняется в 

течение:  

  а) 6 часов;  

  б) 24 часов;  

в)48-72 часов;  

  г)1 месяца.  

 

22. ФАТ считается важнейшим медиатором в развитии:  

а) обострений бронхиальной астмы;  

  б) анафилаксии;  

  в) новообразований; 

  г) тромбозов;  

  д) всех перечисленных процессов.  

 

23. Повышение уровня иммуноглобулина М характерно для: 

а) наличия острого инфекционного процесса;  

  б) наличия хронического воспаления; 

  в) атопии; 

  г) все перечисленное верно. 

 

24. Тучные клетки имеют рецепторы:  

  а) к Fc-фрагменту Ig G; 

  б) к Fc-фрагменту IgЕ;  

  в) к высокоаффинному рецептору IgЕ; 

г) все перечисленное верно. 

 

25. Тучные клетки могут дегранулироваться неиммунологическим путем в результате 

воздействия всех перечисленных агентов, за исключением:  



  а) рентгеноконтрастных веществ;  

б) комплекса аллерген-IgE;  

  в) поликалеонных аминов;  

  г) опиатов.  

 

26. Анафилактическая реакция может иметь в своей основе: 

  а) реакцию аллергена с антителами, фиксированными на органах, тканях и клетках 

организма;  

  б) активацию системы комплемента; 

  в) повреждаемые клетки сами по себе несут антигенный компонент, т.е. являются 

аллергеном и благодаря этому реагируют с антителами;   

г) все перечисленное верно. 

 

27. Селективный дефицит иммуноглобулина А может  сопровождать: 

а) атопическое заболевание; 

  б) гепатиты; 

  в) аутоиммунные заболевания; 

  г) все перечисленное верно. 

 

28. Снижение фагоцитарной активности нейтрофилов более характерно для: 

а) частых ОРВИ; 

  б) бронхиальной астмы; 

  в) атеросклероза; 

  г) все перечисленное верно. 

 

29. Снижение продукции интерферона характерно для: 

  а) вирусных инфекций; 

  б) атопии; 

  в) бактериальных инфекций; 

г) все перечисленное верно. 

 

30. Для внутриклеточных инфекций характерно наличие иммунного ответа по: 

а) Th1-типу; 

  б) Th-2 типу; 

  в) Th3-типу; 

  г) Th17 тип. 

 

31. К возбудителям  внутриклеточных инфекций относят: 

  а) золотистый стафилококк; 

б) микоплазму; 

  в) синегнойную палочку; 

  г) все перечисленное верно. 

 

32. В отличие от анафилаксии, при реакциях типа феномена Артюса процесс может быть:  

  а) обратимым;  

б) необратимым;  

  в) частично обратимым; 

  г) перейти в злокачественный. 

 

33. Клетки, продуцирующие IgE, имеются:  

  а) в подкожных лимфоузлах;  

  б) в аденоидной ткани;  



  в) в миндалинах;   

г) все перечисленное.  

 

34. Подавляют синтез IgE: 

  а) γ-интерферон; 

  б) ά-интерферон; 

  в) трансаминирующий фактор роста; 

  г) ИЛ-8; 

д) всё перечисленное. 

 

35. Сокращение гладкой мускулатуры и повышение сосудистой проницаемости возникает 

при стимуляции: 

а) гистаминовых рецепторов I типа;  

  б) гистаминовых рецепторов II типа;  

  в) гистаминовых рецепторов III типа;  

  г) внутриклеточных рецепторов.  

 

36. Повышение желудочной секреции возникает при стимуляции:  

  а) гистаминовых рецепторов I типа;  

б) гистаминовых рецепторов II типа;  

  в) гистаминовых рецепторов III типа;  

  г) внутриклеточных рецепторов.  

 

37. Изменение клеточной пролиферации возникает при стимуляции:  

  а) гистаминовых рецепторов I типа;  

  б) гистаминовых рецепторов II типа;  

  в) гистаминовых рецепторов III типа;  

г) внутриклеточных рецепторов.  

 

38. Лейкотриены являются продуктами метаболизма:  

  а) фосфатидия иназитола;  

  б) глицерола;  

в) арахидоновой кислоты; 

   г) нейраминовой кислоты.  

 

39. Лейкотриены являются продуктом:  

а) липооксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты;  

б) метоксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты;  

в) триптазного метаболизма арахидоновой кислоты;  

г) активации метилтрансферазы.  

 

40. Арахидоновая кислота высвобождается из мембранных фосфолипидов под воздействием:  

  а) протеинкиназы С;  

  б) фосфодиэстеразы;  

в) фосфолипазы А2;  

  г) фосфолипазы D. 

 

41. Фосфолипаза А2 тормозится:  

  а) тиреотропным гормоном;  

  б) пролактином;  

  в) вазопрессином;  

г) глюкокортикостероидами.  



 

42. Сокращение гладкой мускулатуры и повышение сосудистой проницаемости вызывают 

лейкотриены:  

  а) А4;  

  б) В4;  

в) С4, D4, Е4;  

  г) А4 и В4.  

 

43. Положительный хемотаксис лейкоцитов вызывают лейкотриены:  

  а) В4;  

б) С4, D4, Е4;  

  в) А4;  

  г) никакие из перечисленных.  

 

44. Неспецифическую бронхиальную гиперреактивность вызывает:  

а) серотонин;  

  б) норадреналин; 

  в) Ил-10; 

  г) интерлейкин-2.  

 

45. Высвобождение из клеток ФАТ тормозят лекарственные препараты: 

а) кетотифен;  

  б) теофиллин;  

  в) эфедрин; 

  г) все перечисленное.  

 

46. Образование ФАТ тормозят:  

  а) кетотифен;  

  б) интал;  

в) глюкокортикостероиды;  

  г) все перечисленные лекарственные препараты.  

 

47. Выраженным бронхоспастическим действием обладают медиаторы: 

  а) g-интерферон;  

  б) фактор некроза опухолей-; 

  в) Ил-1; 

г) фактор, активирующий тромбоциты (ФАТ);  

 

 

48 Аллергическая реакция III типа может: 

a) вызвать длительную гиперреактивность бронхов 

b) вызвать продукцию антител 

c) положительно реагировать на β2- стимулирующие препараты 

d) реагировать на гормонотерапию 

e) начаться через несколько часов после контакта с аллергеном 

 

49. Чаще всего аллергическая реакция возникает на антибиотики группы: 

a) Макролиды 

b) Пенициллины 

c) Цефалоспорины 

d) Фторхинолоны 

 



50. При поллинозе аллергическая реакция развивается на: 

a) Пыльцу деревьев и трав 

b) Домашнего пылевого клеща 

c) Плесень 

d) Кошек и собак 

 

 

51. При аллергии к белку коровьего молока кормление смесью: 

a) Смесь на основе сывороточного или казеинового гидролизата или аминокислотная 

смесь 

b) Смесь должна быть безлактозная 

c) Смесь на основе козьего молока 

d) Смесь не меняется 

 

52. К частому осложнению атопического дерматита относят: 

a) Наложение вторичной бактериальной инфекции 

b) Келлоидные рубцы 

c) Появление стрий 

d) Трофические язвы 

 

53. По классификации аллергический ринит бывает: 

a) Круглогодичный/сезонный 

b) Интермиттирующий/персистирующий 

c) Легкий/среднетяжелый/тяжелый 

d) Все варианты верны 

 

54. К гипоаллергенным продуктам относят: 

a) Курица, рыба, горох 

b) Кролик, зеленое яблоко, греча 

c) Пшеница, куриное яйцо, помидор 

d) Перепелиное яйцо, фасоль, банан 

 

55. Определение общего IgE как метод диагностики аллергопатологии: 

a) Не является показателем наличия/отсутствия аллергопатологии 

b) Достоверный показатель 

c) Не используется в диагностике аллергопатологии 

d) Крайне редко используется для диагностики 

 

56. У детей с атопическим дерматитом прикормы вводятся: 

a) В те же сроки, что и у здоровых детей (4-5 мес) 

b) В более поздние сроки (6-8 мес) 

c) В более ранние сроки (около 3 мес) 

d) Не раньше 10 мес 

 

57. Вакцинация детей с аллергопатологией: 

a) Детей не вакцинируют 

b) Детей вакцинируют в стадии ремиссии аллергопатологии 

c) Детей вакцинируют не ранее чем через 6 мес по достижении ремиссии по 

аллергопатологии 

d) Детей вакцинируют не ранее чем через 12 мес по достижении ремиссии по 

аллергопатологии 

 



58. Поллиноз ранее назывался: 

a) Весенняя лихорадка 

b) Летняя лихорадка 

c) Сенная лихорадка 

d) Сенное недомогание 

 

59. Какова роль инфекции в этиопатогенезе БА? 

a) инфекция как сенсибилизирующий фактор 

b) инфекция как неспецифический фактор повреждения 

c) сочетание этих механизмов 

 

 

60.Какие механизмы аллергических реакций лежат в основе иммунопатологических 

вариантов БА? 

a) атопический 

b) цитотоксический 

c) иммунокомплексный 

d) ГЗТ 

e) сочетание 1 и 2 

f) сочетание 1 и 3 

 

61.Каково современное отношение к месту «астмы физического напряжения» (АФН) 

среди форм и вариантов БА? 

a) АФН является самостоятельной формой БА 

b) АФН является проявлением паторецепторной формы БА 

c) АФН является проявлением атопической формы БА 

d) АФН является проявлением дисметаболической формы БА 

e) АФН является проявлением любой формы БА 

 

62. Какие из перечисленных факторов являются специфическими этиологическими 

факторами для атопической формы БА? 

a) бронхолегочная инфекция 

b) метеофакторы 

c) резкие запахи, ирританты 

d) бытовые аллергены 

e) физическая нагрузка 

 

63. Какие из перечисленных факторов провоцируют приступы неаллергической БА? 

a) аспирин 

b) холодный ветер 

c) пылевые и эпидермальные аллергены 

d) метеофакторы 

e) Правильно 1, 3, 4 

 

64. Как изменяется функциональная активность (чувствительность) адренорецепторов 

бронхиального дерева при БА? 

a) повышается 

b) понижается 

c) не изменяется 

 

65. Какие из перечисленных факторов повышают реактивность бронхов? 

a) ОРВИ 



b) хроническая бронхолегочная инфекиця 

c) введение в/м гамма-глобулина 

d) коклюшная вакцина 

e) дифтерийная вакцина 

f) все перечисленные факторы 

 

66. При каких из перечисленных форм БА имеет место синдром бронхиальной 

гиперреактивности? 

a) при атопической форме 

b) при неаллергической форме 

c) при аспириновой астме 

d) при дисметаболических формах 

e) при всех перечисленных формах 

  

67. Как изменяются внутриклеточные концентрации циклических нуклеотидов при БА? 

a) повышается концентрация цАМФ 

b) понижается концентрация цАМФ 

c) повышается концентрация цГМФ 

d) понижается концентрация цГМФ 

e) Верно 2,3 

 

68. Следующие профессии могут быть факторами, вызывающими профессиональную 

астму: 

a) лаборант медицинской лаборатории 

b) оператор ЭВМ 

c) сборщик в электронной промышленности 

d) работник типографии 

e) шахтер угольных шахт 

f) Верно 1, 3, 4 

 

69. Многие больные астмой реагируют на единственный пусковой фактор 

a) верно 

b) неверно 

 

70. Инфекции верхних дыхательных путей чаще других инфекций провоцируют 

приступы астмы 

a) верно 

b) неверно 

 

71. Кожные пробы могут быть полезным средством диагностики астмы в кабинете врача 

общей практики 

a) верно 

b) неверно 

 

72. Лабильность ПСВ на 5% в течение дня считается нормальной 

a) верно 

b) неверно 

 

73. В обычных жилых помещениях бывает трудно избавиться от клещей домашней пыли 

a) верно 

b) неверно 

 



74. Как правило, у больных астмой симптомы появляются реже во время занятий 

плаванием, а не бегом 

a) верно 

b) неверно 

 

75. У многих больных астмой отсутствуют изменения на рентгенограммах грудной 

клетки 

a) верно 

b) неверно 

 

 

76. К основным инструментальным методам  диагностики БА относятся: 

a) импульсная осциллометрия 

b) спирометрия, пикфлоуметрия 

c) спирометрия 

d) импульсная осциллометрия, спирометрия+фармакологическая проба, пикфлоуметрия 

 

77. С чем приходится дифференцировать БА у детей раннего возраста? 

a) вирусный бронхиолит 

b) пневмония с СБО 

c) облитерирующий бронхиолит 

d) муковисцидоз 

e) все из перечисленных форм патологии 

 

78. Какие из перечисленных симптомов являются характерными для периода 

предвестников приступа у детей раннего возраста? 

a) нарушение сна, аппетита 

b) приступообразный кашель 

c) аллергический «салют» 

d) обилие сухих, свистящих хрипов 

e) перкуторно – укорочение легочного звука 

 

79. Какие из перечисленных аускультативных изменений характерны для приступа БА у 

ребенка раннего возраста? 

a) стабильность характера хрипов 

b) непостоянство характера хрипов 

c) обилие разнокалиберных влажных хрипов 

d) обилие сухих свистящих хрипов 

 

80 Какой тип одышки наиболее характерен при приступе БА у ребенка раннего возраста? 

a) инспираторный тип 

b) экспираторный тип  

c) смешанный тип 

 

 

81. Через какое время после ингаляции β2-адреномиметика отмечается максимум его 

действия? 

a) 5-15 минут 

b) 15-30 минут 

c) 30-45 минут 

d) 45-60 минут  

 



82. В течение какого времени после ингаляции короткодействующего β2-адреномиметика 

сохраняется его бронходилятирующий эффект? 

a) 30-60 минут 

b) до 2 часов 

c) до 4 часов 

d) до 6 часов 

e) до 8 часов 

 

83. В течение какого времени после ингаляции пролонгированного β2-адреномиметика 

сохраняется его бронходилятирующий эффект? 

a) до 4 часов 

b) до 8 часов 

c) до 12 часов 

d) до 24 часов 

 

 

84. Современные β2-адреномиметики: 

a) могут вызывать тремор 

b) тремор обладает тенденцией к утяжелению со временем 

c) в высоких дозах могут вызывать сердцебиение 

d) начинают действовать через несколько минут после ингаляции 

e) Правильно c, d 

 

 

85. Антилейкотриеновые препараты используют для лечения: 

a) Бронхиальной астмы 

b) Аллергического ринита 

c) Бронхиальной астмы и аллергического ринита 

d) Пищевой аллергии 

 

86. Ингаляционные кортикостероиды: 

a) никогда не вызывают подавление функции коры надпочечников 

b) в рекомендуемых дозах не вызывают клинически значимых побочных эффектов 

c) эффективны при тяжелом приступе астмы 

d) принятая доза для взослых – 200 мкг 2 раза в день 

 

87. Ипратропиум бромид: 

a) начинает действовать через 30-40 минут 

b) выпускается в ингаляторах для сухого порошка 

c) особенно эффективен у пациентов пожилого возраста с хроническими 

обструктивными нарушениями 

d) верно a, c 

 

88. При наружной терапии атопического дерматита используют: 

a) Топические глюкокортикостероиды 

b) Ингибиторы кальционеврина 

c) Косметику по уходу за атопичной кожей 

d) Все вышеперечисленное 

 

89. К 1 классу топических глюкокортикостероидов относят: 

a) Клобетазола пропионат (Дермовейт) 

b) Бетаметазона дипропионат (Акридерм) 



c) Мометазона фуроат (Унидерм) 

d) Метилпреднизолона ацепонат (Адвантан) 

 

90. Для назначения моноклональных антител против IgE (Ксолар) для лечения 

бронхиальной астмы необходимо: 

a) Возраст пациента старше 12 лет 

b) Возраст пациента старше 18 лет 

c) Возраст пациента старше 6 лет+персистирующая атопическая БА среднетяжелого и 

тяжелого течения, симптомы которой недостаточно контролируются применением ГКС 

d) Возраст пациента старше 18 лет+персистирующая атопическая БА среднетяжелого и 

тяжелого течения, симптомы которой недостаточно контролируются применением ГКС 

 

91. Теофиллин: 

a) эффективен при концентрации в плазме крови 10-20 мкг/мл 

b) высокие уровни теофиллина в крови могут оказаться опасными для жизни 

 

92. Пероральные кортикостероиды: 

a) действуют медленнее, чем кортикостероиды в инъекциях 

b) у взрослых пациентов молодого возраста 40-60 мг преднизолона в течение 3 недель не 

вызовут серьезных побочных эффектов 

c) короткие курсы пероральных кортикостероидов можно быстро отменить 

 

 

93. К местной терапии аллергического ринита относят: 

a) Интраназальный кортикостероиды 

b) Кромоны 

c) Деконгестанты 

d) Интраназальные кортикостероиды, кромоны, деконгестанты, увлажняющие средства 

 

 

94. Детям до 4х лет ингаляционные глюкокортикостероиды доставляются через: 

a) Компрессионный ингалятор с небулайзером 

b) Дозированный аэрозольный ингалятор 

c) Паровой ингалятор 

d) Все вышеперечисленное 

 

 

a. Препараты первой линии в терапии аллергического ринита, так как обладают  

95. Препаратом выбора при анафилактическом шоке является: 

a) Супрастин 

b) Преднизолон 

c) Фуросемид 

d) Адреналин 

 

 

 

6.1 96. Аллерген-специфическую иммунотерапию проводят с помощью: 

a) Подкожного введения 

b) Введения per os  

c) Внутривенного введения 

d) Верны a и b 

 



97. С какого возраста проводится аллерген-специфическая иммунотерапия: 

a) С  1 года 

b) С 3х лет 

c) С 5 лет 

d) Не раньше 10 лет 

 

98. Терапевтический эффект алерген-специфической иммунотерапии (АСИТ) 

заключается в следующем: 

a. Индуцирует стойкую ремиссию, которая сохраняется после окончания лечения 

b. Предотвращает расширение спектра сенсибилизации  

c. Предотвращает развитие новых клинических форм атопического заболевания 

d. Все перечисленные эффекты 

 

99. Для подтверждения сенсибилизации к аллергену, с которым будет проводиться 

АСИТ, необходимы следующие методы обследования: 

a. Кожные алергологические пробы с аллергеном 

b. Выявление специфического к аллергену IgE в сыворотке крови 

c. Кожные аллергологические пробы предпочтительны, но допускается выявление 

специфического к аллергену IgE в сыворотке крови  

d. Кожные аллергологические пробы предпочтительны, но допускается выявление 

специфического к аллергену IgE в сыворотке крови, только у пациентов, которым 

противопоказано проведение кожных аллергологических проб 

 

 

100. К абсолютным противопоказаниям к проведению АСИТ относятся: 

a. острое интеркуррентное заболевание; 

b. любое хроническое заболевание в стадии обострения; 

c. недостаточность функции печени, почек, недостаточность кровообращения; 

d. ревматические заболевания; 

e. подозрение на иммунокомплексный механизм основного заболевания; 

f. все перечисленные состояния 

 

 

 

101. Какая информация важна при сборе анамнеза применения препарата?  

A. Доза принятого препарата  

B. Способ введения препарата  

C. Кратность введения препарата  

D. Время появления симптомов лекарственной аллергии от начала применения 

препарата 

102 Методы специфической диагностики лекарственной аллергии:  

A. Прик-тест (по показаниям)  

B. Тест торможения естественной эмиграции лейкоцитов  

C. Аллергологический анамнез  

103.  Какому контингенту больных проводят провокационные тесты с медикаментами?  

A. Строго по показаниям больным лекарственной аллергией  

B. Больным бронхиальной астмой  

C. Всем больным аллергическими заболеваниями  

104. Синдром Стивенса-Джонсона характеризуется:  

A. ) только поражением кожи  
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B. ) изолированным поражением слизистой оболочки полости рта  

C. ) изолированным поражением слизистых оболочек глаз  

D. ) поражением кожи, слизистых оболочек глаз, полости рта, носа, половых органов  

E. ) изолированным поражением слизистой носа  

105. Какой тест используют для диагностики аллергического контактного дерматита?  

A. ) Прик-тест  

B. ) Аппликационный  

C. ) Внутрикожный  

D. ) Скарификационный  

106. Возможные формы поражения дыхательных путей при лекарственной аллергии:  

A. ) Летучие эозинофильные инфильтраты  

B. ) Бронхиальная астма  

C. ) Аллергический ринит  

107. Клинические появления псевдоаллергических реакций на лекарственные препараты..  

A. ) зависят от дозы препарата  

B. ) зависят от способа введения  

C. ) возникают на первое применение препарата  

D. ) часто возникают на препараты-гистаминолибераторы  

E. ) не всегда повторяются при последующем введении препарата  

108. Первичные элементы при многоформной экссудативной эритеме:  

A. ) папулы  

B. ) везикулы  

C. ) пятно  

D. ) пустулы  

E. ) уртикарии  

109. Характерные симптомы синдрома Лайелла:  

A. ) эпидермальный некролиз  

B. ) поражение внутренних органов  

C. ) присоединение гнойной инфекции  

D. ) поражение конъюнктивы  

E. ) поражение роговицы  

110. Эритродермия характеризуется:  

A. ) полиморфизмом высыпаний  

B. ) отечностью кожи  

C. ) пустулезными высыпаниями  

D. ) яркой гиперемией кожи  

E. ) Уртикариями  

F. ) пластинчатым шелушением  

111. Когда развивается сывороточная болезнь при первичном введении сыворотки?  

A. ) Через 15-20 минут после введения сыворотки  

B. ) На 8-10-й день после введения сыворотки  

C. ) На 3-5-й день после введения сыворотки  

D. ) Через 6 часов после введения сыворотки  

112. Возможные осложнения синдрома Лайелла:  

A. ) пневмония  
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B. ) присоединение гнойной инфекции кожи  

C. ) почечная недостаточность  

D. ) миокардит  

E. ) гнойная инфекция на слизистых  

113. Методы оценки клеточного иммунитета:  

A. ) Определение Т-лимфоцитов-супрессоров  

B. ) Подсчет количества Т-лимфоцитов  

C. ) Подсчет количества В-лимфоцитов  

D. ) Определение индекса бластной трансформации Т-лимфоцитов  

E. ) Определение Т-лимфоцитов-помощников  

114. Причина наследственного ангиоотека:  

A. ) Дефицит ингибитора С1-эстеразы  

B. ) Дефицит С1-эстеразы  

C. ) Дефицит С5  

D. ) Активация С3  

115. Методы оценки гуморального иммунитета:  

A. ) Определение циркулирующих иммунных комплексов  

B. ) Определение иммуноглобулинов А, М, G  

C. ) Определение иммуноглобулина Е  

D. ) Подсчет количества Т-лимфоцитов  

E. ) Подсчет количества В-лимфоцитов  

116. Периферические органы лимфоидной системы:  

A. ) Ассоциированная со слизистыми лимфоидная ткань  

B. ) Тимус  

C. ) Лимфатические узлы  

D. ) Пейеровы бляшки кишечника  

117. Возможные причины вторичного иммунодефицита:  

A. ) Нарушение питания  

B. ) Стресс  

C. ) Лучевая терапия  

D. ) Множественные трансфузии  

118. Гиперглобулинемия Е может наблюдаться при:  

A. ) гельминтозах  

B. ) аллергическом бронхолегочном аспергиллезе  

C. ) гипоплазии тимуса (Ди-Джорджи-синдром)  

D. ) селективном дефиците IgA  

E. ) аллергических заболеваниях  

119. Из перечисленных низкомолекулярных химических веществ к аллергенам относятся..  

A. ) кобальт  

B. ) никель  

C. ) хром  

D. ) золото  

E. ) ртуть  

120. Молекулы межклеточной адгезии - это...  

A. ) Семейство рецепторов контактного взаимодействия  
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B. ) Семейство молекул дистантного взаимодействия  

121. Авидность -...  

A. ) сила (прочность) связывания моновалентного фрагмента антител с одной 

антигенной детерминантой  

B. ) сила (прочность) связывания поливалентных антител с поливалентным антигеном  

122. Гаптены - это:  

A. ) Антигены с большой молекулярной массой.  

B. ) Антигены с небольшой молекулярной массой, способные запускать иммунный ответ 

только при соединении с носителем.  

C. ) Все аллергены.  

D. ) Белок-носитель.  

123. Какие из перечисленных реакций относятся к реакциям гиперчувствительности 

замедленного типа?  

A. ) Туберкулиновая реакция  

B. ) Реакции реагинового типа  

C. ) Контактная гиперчувствительность  

D. ) Реакция отторжения трансплантата  

124. Какие грибы могут вызвать респираторную аллергию?  

A. ) Пенициллум  

B. ) Трихофитон  

C. ) Аспергиллус  

D. ) Мукор  

125. Какие вещества выделяют эозинофилы?  

A. ) Основной щелочной белок  

B. ) Эозинофильный катионный белок  

C. ) Гистамин  

D. ) Эозинофильный нейротоксин  

126. Прик-тест с небактериальными аллергенами считается положительным (++), если 

имеется...  

A. ) гиперемия диаметром 2 мм.  

B. ) волдырь диаметром 1 мм.  

C. ) волдырь диаметром 10 мм.  

D. ) волдырь диаметром 5 мм с зоной гиперемии.  

E. ) отсутствие волдыря и гиперемии.  

127. Кожное тестирование с неинфекционными аллергенами можно проводить:  

A. ) на фоне приема антигистаминных препаратов  

B. ) в первый день после отмены антигистаминных препаратов 1 поколения  

C. ) на второй день после отмены антигистаминных препаратов 1 поколения  

D. ) через 3 дня после отмены антигистаминных препаратов 1 поколения  

E. ) через 10-14 дней после отмены антигистаминных препаратов 2 поколения  

128. Коэффициент бронхоспазма, при котором провокационный ингаляционный тест 

считается положительным:  

A. ) Более 5%  

B. ) Более 10%  

C. ) Более 20%  
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D. ) Более 15%  

129. При внутрикожном тестировании с небактериальными аллергенами реакция считается 

резко положительной (+++), если имеется волдырь диаметром...  

A. ) 10 мм  

B. ) 4 мм  

C. ) 15-20 мм с зоной гиперемии  

D. ) > 20 мм с лимфангаитом  

130. Для исключения осложнений при кожном тестировании необходимо правильно...  

A. ) отобрать аллергены для тестирования  

B. ) проводить обследование вне обострения заболевания  

C. ) правильно обработать кожу  

D. ) проводить обследование вне сезона пыления  

E. ) количество аллергенов для тестирования не более 15  

131. Преимущества лабораторных тестов специфической диагностики по сравнению с 

тестами in vivo:  

A. ) Могут выполняться в случаях, когда невозможна постановка тестов in vivo  

B. ) Могут выполняться с нелимитированным числом аллергенов  

C. ) Дают лучшую количественную оценку сенсибилизации  

D. ) Лишены риска аллергических реакций  

132. Какой препарат (из указанных) НЕ переносят больные с аллергией к анальгину?  

A. ) Теофедрин  

B. ) Ретафил  

C. ) Теотард  

D. ) Теофиллин  

133. Для профилактики обострений аспириновой бронхиальной астмы необходимо 

исключение:  

A. ) малины;  

B. ) рыбы;  

C. ) томатов;  

D. ) аспирина;  

E. ) пенициллина;  

F. ) диклофенака;  

G. ) облигатных аллергенов;  

134. Показания для назначения лабораторных тестов:  

A. ) обострения аллергических заболеваний  

B. ) отсутствие необходимых аллергенов для кожного тестирования  

C. ) расхождение данных анамнеза и тестов in vivo  

D. ) научные цели  

E. ) тяжелое состояние больного  

135. Какие тесты применяют в первую очередь при первичном аллергологическом 

обследовании с небактериальной аллергией?  

A. ) Провокационные  

B. ) Прик-тесты  

C. ) Внутрикожные  

D. ) Аппликационные  
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136. Реакция с небактериальными аллергенами (прик - тест) считается резко положительной 

(+++), если имеется:  

A. ) волдырь диаметром 4 мм.  

B. ) волдырь диаметром 10 мм волдырь диаметром >20 мм.  

C. ) волдырь диаметром 15-20 мм c псевдоподиями и зоной гиперемии.  

D. ) гиперемия диаметром 1 мм.  

137. Верно ли, что аллергологический анамнез при пыльцевой аллергии позволяет 

предположить группу виновных аллергенов?  

A. ) Да  

B. ) Нет  

138. Пыльцевые зерна растений, вызывающих поллинозы, имеют размеры...  

A. ) 1000 и более микрон в диаметре  

B. ) 30-50 микрон в диаметре  

C. ) 5-10 микрон в диаметре  

D. ) 100 и более микрон в диаметре  

139. Как осуществляется специфическая терапия поллинозов?  

A. ) Антигистаминными препаратами  

B. ) Экстрактами аллергенов  

C. ) Глюкокортикостероидами  

D. ) Противовоспалительными медикаментами  

E. ) Аллергоидами  

140. Метод неспецифической терапии поллинозов:  

A. ) Назначение антигистаминных препаратов  

B. ) Введение экстрактов аллергена  

C. ) Полная элиминация аллергена  

D. ) Частичная элиминация аллергена  

141. Основное направление действия неспецифической терапии поллинозов на...  

A. ) иммунологическую стадию патогенеза.  

B. ) период сенсибилизации.  

C. ) все стадии патогенеза одновременно.  

D. ) патохимическую стадию патогенеза.  

142. На какие стадии воздействует специфическая терапия при поллинозах?  

A. *) Патохимическую стадию патогенеза  

B. ) Период сенсибилизации  

C. ) Патофизиологическую стадию патогенеза  

D. ) Иммунологическую стадию патогенеза  

143. Чаще других поллинозы вызывает пыльца ______ растений.  

A. ) ветроопыляемых  

B. ) перекрестноопыляемых  

C. ) насекомоопыляемых  

D. ) искусственно опыляемых  

144. Какой тест используют для лабораторной диагностики поллинозов?  

A. ) Реакцию лейколизиса  

B. ) RAST  

C. ) Реакцию преципитации  
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D. ) Реакцию гемагглютинации  

145. К какому классу в основном относятся аллергические антитела при поллинозах?  

A. ) IgM  

B. ) IgE  

C. ) IgG  

D. ) IgA  

146. Местная аллергическая реакция при специфическом лечении поллиноза:  

A. ) Падение артериального давления  

B. ) Волдырь и эритема в месте введения аллергена  

C. ) Аллергический конъюнктивит  

D. ) Повышение температуры  

147. Возможные поражения системы органов пищеварения при пищевой аллергии:  

A. ) Катаральное, афтозное или язвенное поражение слизистой полости рта  

B. ) Гастритический синдром  

C. ) Синдром раздраженной кишки  

D. ) Энтероколит  

148. При пищевой аллергии наиболее эффективный вид специфической терапии:  

A. ) Специфическая иммунотерапия пероральными аллергенами  

B. ) Полная элиминационная диета  

C. ) Специфическая иммунотерапия аллергенами для парентерального применения  

149. Типичные кожные проявления пищевой аллергии:  

A. ) Дерматит  

B. ) Крапивница  

C. ) Кожный зуд  

150. Отличны ли медиаторы, вызывающие клинические проявления, при ложной и истинной 

аллергии?  

A. ) Нет  

B. ) Да  

151. Верно ли, что клиническим проявлением немедленной аллергической реакции на 

пищевые продукты может быть анафилактическая реакция?  

A. ) Да  

B. ) Нет  

152. В какой период жизни наиболее часто встречается пищевая аллергия?  

A. ) В первые месяцы и годы жизни  

B. ) В юношеском возрасте  

C. ) В пожилом возрасте  

D. ) В зрелом возрасте  

153. Отличается ли клиническими проявлениями ложная пищевая аллергия от истинной?  

A. ) Нет  

B. ) Да  

154. ОФВ1 менее 60%, функциональные колебания более 30% встречаются при 

бронхиальной астме _____________ течения.  

A. ) Среднетяжелого  

B. ) Тяжелого  

C. ) Легкого  



31 

 

155. Размер частиц, способных вызывать экзогенный аллергический альвеолит:  

A. ) 15-20 мкм  

B. ) 5-10 мкм  

C. ) 10-15 мкм  

D. ) До 5 мкм  

156.Когда может развиться хроническая форма экзогенного аллергического альвеолита?  

A. ) После массивного контакта, при выраженной концентрации антигена  

B. ) Если воздействие антигена продолжается после массивного контакта с ним  

C. ) После длительного и повторного воздействия небольших доз антигена  

157. Возможные причины, приводящие к возникновению легочной эозинофилии:  

A. ) Работа на на никелевых производствах  

B. ) Грибковая сенсибилизация  

C. ) Паразитарные инвазии  

158. Характерные симптомы экзогенного аллергического альвеолита:  

A. ) Кашель  

B. ) Кровохарканье  

C. ) Увеличение бронхопульмональных узлов  

D. ) Одышка  

159. Наиболее информативный метод исследования диагностики хронической 

обструктивной болезни легких на ранних стадиях:  

A. ) Рентгенография легких  

B. ) Бронхоскопия  

C. ) Исследование газов крови  

D. ) Исследование ФВД  

160. Какие препараты способны вызвать легочную эозинофилию?  

A. ) Глюкокортикостероиды  

B. ) Антибиотики  

C. ) Нитраты  

D. ) Антигистаминные препараты  

161. Достоверный метод специфической диагностики атопической бронхиальной астмы:  

A. ) Провокационный ингаляционный тест  

B. ) Провокационный назальный тест  

C. ) РАСТ  

D. ) Кожные аллергические пробы  

162. Характерные признаки бронхиальной астмы легкого персистирующего течения (ступень 

2):  

A. ) Отсутствие симптомов вне обострения болезни  

B. ) Преходящие кратковременные симптомы болезни менее 1-2 раз в неделю  

C. ) Ночные астматические приступы чаще 2 раз в неделю  

D. ) ОФВ1 (FEV1) < 60%  

163. Отличительные признаки аллергического бронхо-легочного аспергиллеза:  

A. ) Рецидивирующие приступы бронхиальной астмы  

B. ) Высокая эозинофилия крови  

C. ) Высокое общее содержание IgE  

D. ) Легочные инфильтраты  
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E. ) Проксимальные бронхоэктазы  

F. ) Обнаружение преципитирующих антител к антигену аспергилл  

164. При каком типе дыхательной недостаточности индекс Тиффно значительно снижен?  

A. ) Обструктивном  

B. ) Рестриктивном  

165. Формы аллергического ринита:  

A. ) Сезонный  

B. ) Круглогодичный  

C. ) Идиопатический  

166. Критерии тяжести аллергического ринита:  

A. ) длительность заболевания;  

B. ) выраженность симптомов;  

C. ) эозинофилия крови;  

D. ) эозинофилия назального содержимого;  

E. ) плохой сон;  

F. ) снижение работоспособности;  

167. У больного аллергия к пенициллину. Какой из перечисленных препаратов ему 

ПРОТИВОПОКАЗАН?  

A. ) Анальгин  

B. ) Аугментин  

C. ) Азитромицин  

D. ) Моксифлоксацин  

168. Тактика при местной реакции на введение аллергенов:  

A. ) Делается внутримышечная инъекция глюкокортикостероидов  

B. ) Вводится внутривенно 0.1% раствор адреналина  

C. ) Прикладывают лед к месту инъекции  

169. После курса СИТ симптомы поллиноза остались, но стали легче и реже. Количество 

необходимых лекарств уменьшилось примерно вдвое, значительно снизилось число дней 

нетрудоспособности.  

A. Как оценивается эффект СИТ в данной ситуации?  

B. ) Удовлетворительный  

C. ) Хороший  

D. ) Отличный  

170.У больного аллергия к сульфадиметоксину. Какой из перечисленных препаратов ему 

ПРОТИВОПОКАЗАН?  

A. ) Альбуцид  

B. ) Стрептомицин  

C. ) Неомицин  

D. ) Левофлоксацин  

171. У больного непереносимость ацетилсалициловой кислоты. Противопоказаны ли ему 

такие продукты, как молоко, мед, сыр?  

A. ) Да 

B. ) Нет  

172. У больного аллергия к витамину В. Какой препарат из перечисленных ему 

ПРОТИВОПОКАЗАН?  
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A. *) Мильгама  

B. ) Ацетилсалициловая кислота  

C. ) Бисептол  

D. ) Амоксициллин  

173. У больного аллергия к йоду. Какой препарат из указанных ему ПРОТИВОПОКАЗАН:  

A. ) Бутадион  

B. ) Бруфен  

C. ) Энтеросептол  

174. Какие препараты ПРОТИВОПОКАЗАНЫ больному с аллергией к пенициллину?  

A. ) Оксациллин  

B. ) Метициллин  

C. ) Ампиокс  

175. После курса специфической иммунотерапии проявления бронхиальной астмы стали 

очень редкими и легкими, иногда беспокоят легкие затруднения дыхания. Дней 

нетрудоспособности по бронхиальной астме не было. В данной ситуации эффект лечения 

расценивается как..  

A. ) неудовлетворительный  

B. ) хороший  

C. ) удовлетворительный  

D. ) отличный  

E. ) эффект с лечением не связывают  

176. Пациент 10 лет наблюдается с диагнозом "Муковисцидоз". В настоящий момент 

отмечается период клинической ремиссии. Ваша тактика в отношении вакцинации?  

A. ) Полный отвод от вакцинации  

B. ) Вакцинация всеми необходимыми вакцинами на фоне базисной терапии.  

C. ) Вакцинация после выздоровления  

177. Этапы специфической диагностики контактного аллергического дерматита:  

A. ) Профессиональный анамнез  

B. ) Аллергоанамнез  

C. ) Аппликационная проба  

D. ) Элиминационный тест  

E. ) Скарификационная проба  

178. Первичные кожные элементы при аллергической крапивнице:  

A. ) Эритема  

B. ) Везикулы  

C. ) Волдыри  

D. ) Папулы  

179. Аллергены, вызывающие развитие атопического дерматита:  

A. ) пищевые  

B. ) клещ домашней пыли  

C. ) шерсть и эпидермис домашних животных  

D. ) золотистый стафилококк  

E. *) непатогенные плесневые грибы  

180. Что верно в отношении атопического дерматита?  

A. ) Атопический дерматит не зависит от возраста  
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B. ) Существуют 3 возрастных периода атопического дерматита с различной 

локализацией поражений и различным преобладанием первичных и вторичных 

элементов  

C. ) Существуют 3 возрастных периода атопического дерматита с единой локализацией 

поражения, одинаковыми кожными элементами  

D. ) Существуют 2 возрастных периода атопического дерматита с различной 

локализацией поражений и различными первичными и вторичными элементов  

181. Локализация аллергического ангионевротического отека Квинке:  

A. ) В эпидермисе и верхних слоях дермы  

B. ) В подкожной жировой клетчатке  

C. ) В мышечной ткани  

182. Фруктово-латексный синдром - это:  

A. ) перекрестная сенсибилизация к пищевым продуктам (авокадо, бананы, каштаны, 

папайя, картофель, персики и др.)  

B. ) перекрестная сенсибилизация с морепродуктами  

C. ) перекрестная сенсибилизация с пыльцой растений  

D. ) перекрестная сенсибилизация с членистоногими  

E. ) перекрестная сенсибилизация с перепончатокрылыми  

183. Аллергия к латексу чаще всего встречается у следующих групп..  

A. ) работники здравоохранения  

B. ) работники резиновой промышленности  

C. ) больные со Spina bifida  

D. ) работники текстильной промышленности  

E. ) ВИЧ-инфицированные  

184. Местная (наружная) терапия атопического дерматита заключается в применении..  

A. ) топических кортикостероидов  

B. ) нестероидных противовоспалительных мазей  

C. ) антибактериальных и противогрибковых мазей  

D. ) мазей, улучшающих трофику кожи  

E. ) средств, улучшающих микроциркуляцию и метаболизм в очагах поражения  

185. Иммунологический механизм контактного аллергического дерматита:  

A. ) реагиновый  

B. ) иммунокомплекный  

C. ) аутоаллергическая реакция  

D. ) Т-зависимая реакция  

E. ) цитотоксическая реакция  

186. Какие сенсибилизаторы часто вызывают аллергический контактный дерматит?  

A. ) n-фенилендиамин  

B. ) никель  

C. ) компоненты резины  

D. ) этилендиамингидрохлорид  

E. ) латекс  

187. Типы реакций на латекс:  

A. ) ирритантный контактный дерматит  

B. ) контактный аллергический дерматит  
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C. ) немедленная (IgE-обусловленная) реакция  

D. ) иммунокомплексная реакция цитотоксическая реакция  

188. Возможные причины контактного аллергического дерматита:  

A. ) Жирорастворимые вещества, содержащихся в стеблях и листьях некоторых растений  

B. ) Металлы  

C. ) Лекарственные препараты  

D. ) Косметические и парфюмерные средства  

E. ) Латекс  

189. В каких случаях показана специфическая иммунотерапия при атопической 

бронхиальной астме?  

A. ) При ОФВ1 на фоне базисной терапии более 70% от должной величины  

B. ) При совпадении данных анамнеза и результатов аллергологической диагностики  

C. ) Когда аллергические механизмы болезни являются ведущими  

190. Наличие у больных каких заболеваний являются клиническими показаниями для 

применения блокаторов Н1-гистаминовых рецепторов?  

A. ) поллиноза  

B. ) аллергического ринита  

C. ) отека Квинке  

D. ) астматического состояния  

E. ) холинергической крапивницы 

 

191. Методы оценки клеточного иммунитета:  

A. Определение Т-лимфоцитов-супрессоров  

B. Подсчет количества Т-лимфоцитов  

C. Подсчет количества В-лимфоцитов  

D. Определение индекса бластной трансформации Т-лимфоцитов  

E. Определение Т-лимфоцитов-помощников  

  

192. Причина наследственного ангиоотека:  

A. Дефицит ингибитора С1-эстеразы  

B. Дефицит С1-эстеразы  

C. Дефицит С5  

D. Активация С3  

  

193. Кожное тестирование с неинфекционными аллергенами можно проводить:  

 на фоне приема антигистаминных препаратов  

A. в первый день после отмены антигистаминных препаратов 1 поколения  

B. на второй день после отмены антигистаминных препаратов 1 поколения  

C. через 3 дня после отмены антигистаминных препаратов 1 поколения  

D. через 10-14 дней после отмены антигистаминных препаратов 2 поколения  

  

194. Коэффициент бронхоспазма, при котором провокационный ингаляционный тест 

считается положительным:  

A. Более 5%  

B. Более 10%  
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C. Более 20%  

D. Более 15%  

  

195. Показания для назначения лабораторных тестов:  

A. обострения аллергических заболеваний  

B. отсутствие необходимых аллергенов для кожного тестирования  

C. расхождение данных анамнеза и тестов invivo  

D. научные цели  

E. тяжелое состояние больного 

 

196.   Антитела одной специфичности принадлежат  

а) к одному классу иммуноглобулинов*  

б) к разным классам иммуноглобулинов  

в) не принадлежат к белкам глобулиновой фракции  

  

197.  Роль иммуноглобулина Е в развитии аллергических реакций   

а) формирует немедленные аллергические реакции*  

б) участвует в формировании иммунокомплексных аллергических реакций    

в) участвует в формировании реакций гиперчувствительности замедленного типа  

г) участвует в цитотоксических иммунных реакциях  

  

198.   Гиперглобулинемия Е характерна  

а) для атопии* 

б) для гельминтозов*  

в) для некоторых вирусных заболевнаий  

г) для гипоплазии тимуса*  

 

199. Роль системы комплемента  

а) не участвует в аллергических реакциях 

 б) участвует в немедленных аллергических реакциях  

в) участвует в иммунокомплексных аллергических реакциях*  

г) участвует в замедленных аллергических реакциях  

  

200.  К собственно аллергическим заболеваниям относятся:  

а) поллиноз*  

б) инфекционно-аллергический миокардит  

в) идиопатический фиброзирующий альвеолит  

г) миастения  

д)наследственный ангиоотек  

  

201.   Для псевдоаллергических заболеваний характерно:  

а) отсутствие специфических иммуноглобулинов класса Е*  

б) проявление реакций непереносимости после приема различных по химической структуре 

веществ  

в) возникновение реакций после первого приема препарата*  
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г) наличие периода сенсибилизации  

  

202.  Минимальная продолжительность периода активной сенсибилизации у человека 

составляет:  

а) 2-3 часа  

б) 24 часа*  

в) 4 дня  

г)30-50 дней  

  

203.  Реагиновый механизм лежит в основе следующих заболеваний:  

а) сывороточной болезни  

б) атопический бронхиальной астмы*  

в) контактного дерматита  

г) экзогенного аллергического альвеолита*  

  

204.   Максимальное содержание IgE наблюдается в возрасте:  

а) до 4 лет  

б) от 5 до 6 лет*  

в) от 12 до 14 лет  

г) от 20 до 40 лет  

 

205.  Реагинам присущи биологические свойства  

а) пассивно сенсибилизировать плод  

б) проникать через гематоплацентарный барьер  

в) пассивно сенсибилизировать кожу здорового человека  

г) все перечисленное*  

  

206.  К клеткам-мишеням аллергии 1 порядка относятся:  

а) эозинофилы*  

б)тучные клетки* 

 в) нейтрофилы  

г) гладкомышечные клетки  

д)базофилы  

е)тромбоциты  

  

207.  Примерами клеток-мишеней аллергии 11 порядка являются:  

а) тучные клетки  

б) базофилы  

в) эозинофилы  

г) тромбоциты  

д)нейтрофилы*  

  

208.  Участие гистамина в аллергических реакциях обусловлено:  

а) способностью повышать сосудистую проницаемость и сокращать гладкую мускулатуру  

б) способностью привлекать в зону аллергической реакции клетки-мишени 11 порядка  
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в) способностью понижать сосудистую проницаемость и расслаблять гладкую мускулатуру 

г)всем перечисленным*  

  

209.   Сколько известно типов гистаминовых рецепторов  

а) 1 тип  

б) 2 типа  

в) 3 типа  

г) 4 типа*  

  

210.  Кожное тестирование  с неинфекционными аллергенами можно проводить:  

а) на фоне приема антигистаминных препаратов 

 б) в первый день после отмены антигистаминных препаратов  

в) на второй день после отмены антигистаминных препаратов  

г)через 3 дня после отмены антигистаминных препаратов*  

  

211.   Кожные прик-тесты оптимально поставить с:  

а) 3-4 аллергенами*  

б)с 18-20 аллергенами  

в)с 10-12 аллергенами  

г) количество аллергенов не имеет значения  

  

212.   Что характеризует бронхообструктивный синдром:  

а) уменьшение ОФВ1 и скоростных показателей спирометрии  

б) увеличение ООЛ*  

в) уменьшение ЖЕЛ и ОФВ1  

  

213.   Из основных патогенетических механизмов при персистирующей форме бронхиальной 

астме ведущая роль принадлежит:  

а) бронхиальной гиперреактивности  

б) бронхиальному воспалению*  

в) рефлексу через n.vagus.  

г) обструкции, связанной с необратимой перестройкой стенки бронхов  

  

  

214.  Оценить активность воспалительного процесса у больных БА позволяет все, за 

исключением:  

а) бронхоальвеолярного лаважа  

б) спирографического исследования*  

в) биопсии слизистой бронхов  

г) цитологического исследования мокроты  

  

215.  Какое из нижеследующих исследований позволяет оценить степень тяжести течения 

астмы:  

а) клинический анализ крови  

б) степень изменений ОФВ1*  
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в) рентгенография органов грудной клетки  

г) анализ мокроты  

  

216.   Причиной развития астматического статуса могут быть:  

а) обострение воспалительного процесса в бронхолегочной системе  

б) отмена длительно применявшихся глюкокортикоидов  

в) прием препаратов, к которым имеется аллергия  

г) все перечисленное*  

  

217.   Показанием для назначения кромогликата натрия является:  

а) лечение астматического приступа  

б) лечение острого приступа бронхиальной астмы  

в) профилактика приступа бронхиальной астмы*  

  

218.  Комбинированными препаратами для лечения БА и ХОБЛ являются:  

а) сальбутамол, сальметерол, формотерол.  

б) будесонид, фликсотид,   

в) Спирива, атровент   

г) Симбикорт, серетид, фостер*  

  

219.   Клиническими показаниями для применения  Н1–антигистаминных препаратов 

является наличие у больных  

а) поллиноза*  

б) неаллергической (неатопической) формы бронхиальной астмы  

в) астматического состояния  

г) всего перечисленног  

  

220.   Оптимальная продолжительность применения ингаляционных глюкокортикостероидов 

составляет:  

а) 2 недели  

б) 1 месяц  

в) 2 месяца  

г) 3-4 месяца*  

  

221.   Побочными эффектами для β2 –агонистов являются:  

а) кардиостимуляция  

б) токсическое действие на миокард  

в) синдром "рикошета"  

г) расширение сосудов подслизистого слоя бронхов ж) все перечисленные*  

  

222.   К β2–агонистам длительного действия относятся:  

а) бриканил  

б) сальметерол*  

в) вентолин 

г) орципреналин  
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д) формотерол*  

  

223.   Механизмом действия теофиллина является:  

а) стимуляция β 2- адренорецепторов  

б) ингибирование фосфодиэстеразы* 

 в) ингибирование фосфолипазы А2     

 

224. Ингаляционные глюкокортикоиды показаны для базисной терапии астмы при:  

а) неэффективности препаратов кромогликата и недокромила натрия  

б) легком персистирующем течении (II ступень терапии)  

в) средней тяжести персистирующем течении (III ступень терапии)  

г)тяжелом персистирующем течении (IV ступень терапии)  

д) все перечисленное*  

  

225.   К базисным противовоспалительным препаратам при бронхиальной астме относятся:  

а) сальбутамол                  

б) пульмикорт* 

г) беродуал               

д) зиртек                 

 

 225.   К базисным противовоспалительным препаратам при бронхиальной астме относятся:  

а) атровент                

б) сальметерол  

в) фликсотид*                   

г) теопек                  

 

 225.   К базисным противовоспалительным препаратам при бронхиальной астме относятся:  

а) сальбутамол                  

б) зиртек                 

в) атровент                

г) серетид*               

 

226. Особенности иммунной системы следующие:    

а) она строго ограничена от других органов и систем   

б) она генерализована по всему телу*    

в) ее клетки постоянно рециркулируют через кровоток по всему телу*   

г) она обладает уникальной способностью вырабатывать специфические антитела  

  

227.Цитотоксические Т-лимфоциты (СД8+)  

а) Играют ключевую роль в реакциях гиперчувствительности замедленного типа*  

б) участвуют в реакциях контактной гиперчувствительности  

в)осуществляют реакции трансплантационного иммунитета*  

г)осуществляют противовирусный иммунитет  

д) осуществляют противоопухолевый иммунитет*  

е)осуществляют реакции немедленного типа  
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228. Т-лимфоциты помощники (СД4+):  

а) обеспечивают реакции гиперчувствительности немедленного типа*  

б) стимулируют В-лимфоциты к пролиферации и дифференцировке в антителообразующие 

клетки  

в) тормозят выработку антител  

г)обеспечивают стремление и поддержание иммунологической толерантности  

  

229. Макрофаг  

а) обеспечивает защиту от облигатных и внутриклеточных микроорганизмов  

б) разрушает и удаляет неметаболизируемые органические материалы  

в) является активно секретирующей клеткой  

г) является антитело-продуцирующей клеткой  

д) является антиген-презентирующей клеткой*  

е) участвует в противоопухолевом и противовирусном иммунитете  

  

230. Т-зависимые реакции вызываются  

а) корпускулярными антигенами  

б) растворимыми антигенами*  

в) внутриклеточно-расположенными антигенами 

 г) комплексными антигенами  

  

231.  Функция Т-системы иммунитета связана с:  

а) синтезом иммуноглобулинов  

б) фагоцитозом  

в) цитотоксической функцией*  

г) всем перечисленным  

  

232.  Увеличение IgG в сыворотке крови наблюдается при:  

а) хронических воспалительных заболеваниях  

б) подостром и хроническом вирусном гепатите  

г) коллагенозах  

д) все перечисленное верно*  

  

233.  Увеличение IgM в сыворотке крови наблюдается в следующих случаях, кроме:  

а) острые воспаления  

б) паразитарные заболевания  

в) муковисцидоз 

 г) после удаления селезенки*  

  

234.  Иммуноглобулины синтезируются и секретируются:  

а) Т-лимфоцитами  

б) нейтрофилами  

в) плазматическими клетками*  

г) макрофагами  



42 

 

д) всеми перечисленными клетками  

  

235.  IgG способны:  

а) связывать комплемент 

б) связывать токсины  

в) проходить через плаценту  

г) участвовать в противоинфекционной защите  

д) все перечисленное верно*  

  

236.  IgM участвуют в:  

а) первичном иммуном ответе 

 б) связывании комплемента  

в) нейтрализации бактерий  

г) все перечисленное верно*  

д) все перечисленное неверно  

  

237. IgA участвуют в:  

а) местном иммунитете  

б) нейтрализации бактерий  

в) местном иммунитете и нейтрализации бактерий*  

г) все перечисленное верно  

  

238. Увеличение IgA в сыворотке крови наблюдается в следующих случаях, кроме:  

а) хроническое воспаление  

б) бронхиальная астма  

в) алкоголизм  

г) лечение иммунодепрессантами, цитостатиками*  

  

239.  Вторичный иммунодефицит может характеризоваться следующими признаками:  

а) дисфункция Т- системы  

б) дисфункция В- системы  

в) дисфункция моноцитарно-макрофагальной системы  

г) все перечисленное верно*  

  

240. Какие клетки продуцируют антитела?  

а) мастоциты  

б) В-лимфоциты  

в) Т-лимфоциты  

г) плазматические клетки*  

д) эозинофилы  

  

241. Образование антител в организме угнетается при:  

а) дефиците натуральных киллеров  

б) дефиците CD8+ лимфоцитов  

в) дефиците Т-хелперов 1 типа 
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 г) дефиците Т-хелперов 2 типа*  

д) В-иммунодефицитах*  

  

242. Аутоантитела в высоких титрах чаще выявляются при следующих заболеваниях:  

а) системные заболевания соединительной ткани*  

б) бронхиальная астма  

в) неспецифический язвенный колит*  

г) тиреоидит Хашимото*  

д) болезнь Брутона  

  

243. В диагностике каких заболеваний наиболее важно определить количество Т и В 

лимфоцитов в крови?  

а) острые инфекционные заболевания  

б) иммунодефицитные состояния*  

в) лимфопролиферативные заболевания*  

г) аллергические заболевания д) СПИД*  

  

244. Что из перечисленного ниже является физиологической особенностью новорожденного? 

а) низкая переваривающая способность фагоцитирующих клеток*  

) низкая активность системы комплемента*  

в) низкая способность к выработке интерферона*  

г) низкий уровень синтеза иммуноглобулинов*  

д) низкая концентрация Ig G в крови  

  

245. Укажите время появления первых признаков ВИЧ-инфекции при внутриутробном 

заражении:  

а) уже внутриутробно  

б) сразу после рождения  

в) через 1 месяц после рождения  

г) через 6 месяцев после рождения*  

д) через 1 год после рождения  

  

246. Укажите ВИЧ-индикаторные болезни у детей:  

а) цитомегаловирусная инфекция*  

б) иерсиниоз  

в) риккетсиоз 

 г) кандидоз слизистых*  

д) саркома Капоши  

  

 247.  Причиной наследственного ангиоотека является  

а) дефицит С1-эстеразы  

б) дефицит ингибитора С1-эстеразы*   

в) дефицит С5  

г)дефицит С3  
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248.  При аллергии к сульфосалазину противопоказаны:  

а) альбуцид*  

б)амоксициллин  

в)маннинил  

г)стрептомицин  

д)норфлоксацин  

  

249.  Клинические проявления при пыльцевой аллергии:  

а) усиление симптомов в дождливую погоду  

б) усиление симптомов в сухую, солнечную, ветреную погоду*  

в) усиление симптомов в холодную погоду  

г)симптомы не зависят от погоды  

  

250.  При аллергии к пыльце деревьев возможна аллергия:  

а) к орехам*  

б) к вишне*  

в) к сливе* 

 г) к клубнике  

 

251. При аллергии к пыльце злаковых трав возможна аллергия:  

а)к пшену*  

б) к яблокам  

в) к капусте  

г)к томатам  

  

252.  Перекрестные аллергенные свойства имеют:  

а) пыльца березы и березовый сок  

б) пыльца овсяницы и томата  

в) пыльца ежи и гречихи  

г) пыльца тимофеевки и березы*  

  

253.  Проявления пищевой аллергии:  

а) не зависят от количества продукта*  

б) зависят от количества продукта  

в) зависят от сочетания продуктов 

 г)зависят от вида кулинарной обработки*  

  

254.  Больным с эпидермальной сенсибилизацией (к перхоти лошади)  нельзя вводить:  

а) антирабический гамма-глобулин  

б) противостолбнячную сыворотку*  

в) живую гриппозную вакцину  

г)столбнячный анатоксин  

  

255.  Обострение грибковой аллергии :  

а) отмечается в сухом деревянном доме  
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б) отмечается в сухом холодном помещении  

в) отмечается в сыром теплом помещении*  

г)не зависит от места пребывания  

  

256.  Наибольшая концентрация пыльцы тополя наблюдается  

а) в конце апреля  

б) в конце июня* 

в) в июле  

г) в августе  

  

257.  Пыльцевая сенсибилизация приводит к формированию аллергических реакций  

а) Т-зависимого типа  

б) В-зависимого Е-глобулинового типа*  

в) В-зависимого гамма-глобулинового типа  

г) всех перечисленных типов  

  

258.  При поллинозе и перекрестной аллергии к семейству сложноцветных из питания 

следует исключить:  

а) рисовую кашу  

б)подсолнечное масло, горчицу*  

в) картофель  

  

259.  Внутрикожные пробы больному поллинозом следует делать:  

а) при положительном анамнеза и ложноотрицательных результатах прик-тестов*  

б) при отрицательных анализах и отрицательных прик-тестах  

в) при положительных анализах и сомнительных прик-тестах*  

г)при положительном анамнезе и убедительных прик-тестах  

  

260.  Провокационный конъюнктивальный тест с пыльцевыми аллергенами делают:  

а) неразведенным аллергеном в концентрации 1000РNU*  

б) 2.-х кратными разведениями аллергена  

в)10-кратными разведениями аллергена  

г) сухой пыльцой   

  

261.  В состав диагностической смеси деревьев входит: 

 а) ольха, дуб, ясень  

б) береза, ольха, лещина  

в)береза, дуб, ольха 

 г)береза, тополь, ольха*  

 

262.   Кожные аллергические пробы следует проводить:  

а) в сезон паллинации растений  

б) через 3 дня  после окончания паллинации  

в) вне сезона паллинации во время ремиссии заболевания*  

г) независимо от времени года и состояния больного  
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263.  Пищевая аллергия чаще встречается:  

а) в первые месяцы и годы жизни* 

 б) в юношеском возрасте  

в) в зрелом возрасте  

г) в пожилом возрасте  

  

264   Наиболее типичными проявлениями пищевой аллергии являются:  

а) кожные проявления и мигрени  

б)поражения пищеварительного тракта и сердечно-сосудистой системы  

в) поражения пищеварительного тракта и кожные симптомы*  

г) поражения органов дыхания и ЛОР-органов  

  

265.   Типичными появлениями кожной аллергии являются: 

 а) кожный зуд  

б) крапивница  

в) дерматит  

г)все перечисленное*  

д)кожный зуд и крапивница  

  

266.  Формами аллергического ринита являются  

а) интермиттирующий*  

б) идиопатический*  

в) персистирующий*  

  

267.  Иммунологическим механизмом, лежащим в основе аллергического ринита, является: 

а) немедленная аллергическая реакция (1 тип)  

б) иммунокомплексная аллергическая реакция (111 тип)  

в) замедленная аллергическая реакция (1V тип) *  

г) механизм аллергического ринита неиммунный  

  

268. Специфическая иммунотерапия показана пациентам, страдающим аллергическим 

ринитом  

а) симптомы которого не контролируются фармакологическими препаратами*  

б) нуждающимимся в постоянном приеме лекарственных препаратов для контроля 

симптомов*  

в) в сочетании с тяжелой атопической астмой  

г)круглогодичным и сезонным при длительном периоде палинации  

  

269.  Для лечения аллергического ринита используются  

а)антигистаминные препараты*  

б) глюкокортикоиды* 

 в) кромогликат натрия*  

г)антибактериальные препараты д)адреномиметики*  

  



47 

 

270. Отличительными признаками аллергического бронхолегочного аспергиллеза являются 

а) легочные инфильтраты*  

б) высокая эозинофилия крови  

в) гектическая лихорадка  

г)рецидивирующие приступы бронхиальной астмы  

д)высокое содержание общего IgE* е)обнаружение преципитирующих антител к антигену 

аспергилл*  

  

271.   При каких заболеваниях применяется эестракорпоральная иммуносорбция?  

а) атопической бронхиальной астме*  

б) хронической крапивнице*  

в) хроническом бронхите  

г)эмфиземе легких  

  

272.  Для синдрома Леффлера характерно:  

а) умеренная интоксикация  

б)кашель с отделением мокроты канареечного цвета  

в) субфебрильная температура тела  

г)все перечисленное*  

  

273.  Медикаментозный аллергический альвеолит способны вызвать:  

а) нитраты  

б) антидепрессанты*  

в)нитрофурановые препараты  

г) антигистаминные препараты  

  

274.  Первичные кожные элементы при аллергической крапивнице представлены: 

 а) папулами  

б) эритемой  

в)везикулами  

 г)волдырями*  

  

275. Иммунологическим механизмом контактного аллергического дерматита является:  

а) реагиновый  

б) иммунокомплексный  

в)Т-клеточно-опосредованный*  

г) аутоаллергическая реакция  

д) цитотоксический  

  

277. При обследовании выявлена сенсибилизвция к пыльце, эпидермальным и пишевым 

аллергенам. СИТ будет проводиться с:  

а) со всеми перечисленными аллергенами  

б) с пыльцевыми и пищевыми аллергенами  

в)с пыльцевыми аллергенами*  
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278.   К обязательным противошоковым мероприятиям относится:  

а) применение адреналина*  

б) применение атропина  

в) применение антибиотиков  

г) все перечисленные методы  

д) ничего из перечисленного  

  

279.   Применение адреналина рекомендовано в дозах:  

а) 0,3-0,5 мл 0,1% раствора п/к одномоментно* 

 б) 0,5-1,0  0.1 % раствора п/к одномоментно  

в) ни то, ни другое  

  

280.   Интенсивная терапия при анафилактическом шоке заключается в применении:   

а) антигистаминных препаратов  

б) адреналина, нарадреналина, мезатона  

в)пенициллиназы  

г) всего перечисленное*  

  

281.   Анафилактический шок развивается  после прекращении действия аллергенов 

а)несколько секунд*  

б) 20-40 минут  

в)6 часов  

д)24 часа  

  

282.   Причинами  гибели больных в остром периоде анафилактического шока  у лиц могут 

быть.  

а) Коллапс*  

б)Асфиксия  

г) отек легшких  

д)отек мозга  

  

283.   Профилактика анафилактического   шока у лиц с аллергическим  анамнезом  

а) тщательный сбор анамнеза*  

б)  профилактическое назначением антигистаминнвх препаратов*  

в)профилактическое назначение анитибиотиков  

г)назначение глюкокортикоидов*  

д)все перечисленное  

  

284.   Интенсивная терапия при анафилактическом шоке заключается в применении   

а) антигистаминных препаратов  

б) адреналина, норадреналина, мезатона  

в) пенициллиназы  

г)всего перечисленного*  

285.   В терапии наследственного ангиоотека эффективны  
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а) нативная плазма  

б) антигистаминные препараты  

в) лиофилизированный С1-ингибитор*  

г) глюкокортикоиды  

  

286.   В терапии наследственного ангиоотека эффективны  

а) е-аминокапроновая к-та*  

б) ингибиторы протеиназ  

в)стероиды с низкой андрогенной активностью (даназол)  

г) глюкокортикоиды 

 

287.  Характерными клиничес кими признаками ангиоотека в области гортани являются  

а) осиплость голоса*  

б) отек губ  

в) “лающий” кашель  

г) затрудненное, стридорозное дыхание*  

д) отек лица  

  

288. Признаки тяжелого астматического приступа: 

 а) цианоз*  

б) боли при глотании*  

в) PCO2 более 40*  

г) величина максимальной скорости выдоха менее 50% от должной*  

д) заложенность носа и слезотечение  

  

289. При астматическом статусе обязательно назначается:  

а) внутривенное введение эуфиллина*  

б) оксигенотерапия*  

в) блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов 

 г) седативные препараты  

д) гормоны парентерально*  

  

290. Для купирования приступа астмы у ребенка младшего возраста используют, прежде 

всего:  

а) блокаторы Н1- гистаминовых рецепторов  

б) оксигенотерапию  

в) 2-адреномиметики* 

 г) -блокаторы  

д) кромогликат Na  

  

291. Опасность развития астматического состояния связана с:  

а) началом астмы в раннем возрасте  

б) наличием в роду больных аллергическими заболеваниями  

в) астматическими статусами в анамнезе*  

г) передозировкой ингаляционных 2-адреномиметиков*  
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д) поздним назначением системных глюкокортикоидов*  

 

292. Немедленные генерализованные реакции по анафилактоидному типу вызывают:  

а) рентгеноконтрастные вещества*  

б) -лактамные антибиотики  

в) гетерогенные сыворотки  

г) вакцины  

д) аспирин*  

  

293. У больных, перенесших в прошлом анафилактоидные реакции, введение 

антигистаминных препаратов и глюкокортикоидов, а также их комбинации с -

адреностимуляторами эффективно снижает частоту и тяжесть реакций на введение:  

а) йодсодержащих рентгеноконтрастных веществ* 

 б) -лактамных антибиотиков  

в) гетерогенных сывороток  

г) вакцин 

 д) миорелаксантов*  

  

294. Основные ошибки, приводящие к возможному развитию анафилактического шока в 

ходе СИТ:  

а)неправильное дозирование аллергена  

б)лечение во время обострения аллергического заболевания  

в)использование бета-блокаторов  

г)все перечисленное*  

  

295.Следующие эффекты характерны для медиатора анафилаксии кинина:  

а)расширение сосудов*  

б)повышение проницаемости капилляров* 

 в)сокращение гладких мышц  

  

296. Следующие эффекты характерны для медиатора анафилаксии гистамина:  

а)расширение сосудов* 

 б)повышение проницаемости капилляров*  

в)тахикардия*  

г)деградация кининогена  

  

297. Причиной анафилактического шока может быть:  

а)физическая нагрузка  

б)ошибочная тактика ведения СИТ  

в)использование латекса  

г)употребление в пищу соевого белка  

д)все перечисленное*  

  

298. Лечение астматического статуса должно включать в себя:  

а)подачу кислорода*  
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б)введение соды* 

 в)введение гепарина*  

г)введение антигистаминных препаратов  

   

299. Патогенез каких заболеваний основан на анафилактических реакциях?  

1) поллиноз*  

2) крапивница*  

3) хронические неспецифические заболевания легких  

4) гиперплазия тимуса  

5) сахарный диабет  

 

300. Механизмы гиперчувствительности немедленного типа лежат в основе:  

1) бронхиальной астмы*  

2) аутоиммунной гемолитической анемии* 

 3) контактного дерматита  

4) экзогенного аллергического альвеолита*  

5) реакции Манту  

  

301. Механизмы гиперчувствительности замедленного типа лежат в основе:  

1) сывороточной болезни  

2) гемолитической болезни новорожденного  

3) контактного дерматита*  

4) туберкулиновой реакции*  

5) отека Квинке  

  

302. Какие препараты относятся к базисной противовоспалительной терапии при астме:  

1) ингаляционные кортикостероиды*  

2) антагонисты лейкотриеновых рецепторов* 

3) пролонгированные -агонисты*  

4) антагонисты кальция  

  

303. Какие провокационные аллергические пробы целесообразно проводить при 

аллергических контактных дерматитах?  

1) ингаляционные  

2) интраназальные  

3) конъюнктивальные  

4) аппликационные*  

5) внутрикожные  

  

304. Проявления атопического дерматита чаще провоцируются:  

1) холодной погодой  

2) горячей водой*  

3) расчесыванием*  

4) пищевыми аллергенами*  

5) инфекциями*  
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305. Характерными признаками для сенсибилизации к бытовым аллергенам являются:  

1) умеренная эозинофилия  

2) аллергические проявления появляются, как правило, весной*  

3) аллергические проявления могут проходить при перемене места жительства  

4) аллергические проявления могут возникать после уборки в квартире* 5) сочетание с 

пищевой аллергией  

  

306. Характерными признаками для аллергизации пыльцевыми аллергенами являются:  

1) высокая эозинофилия  

2) сезонность с частыми обострениями весной и летом*  

3) аллергия чаще всего проявляется в виде риноконъюнктивального синдрома*  

4) аллергия чаще всего проявляется в виде дерматитов  

5) обострения провоцируются гипервентиляцией  

  

307. Аллергический ринит чаще бывает обусловлен сенсибилизацией:  

1) пыльцой растений*  

2) солями тяжелых металлов  

3) антигенами бактериальных капсул  

4) бытовой пылью*  

5) пищевыми аллергенами  

  

308. Показания к назначению местных глюкокортикоидов при аллергическом рините:  

1) легкое течение  

2) среднетяжелое течение*  

3) тяжелое течение*  

4) отсутствие сезонности  

  

309. Особенности топических  глюкокортикоидов при аллергическом рините:  

1) максимальный эффект развивается через 2-3 дня  

2) максимальный эффект развивается через 2-3 недели*  

3) после достижения положительного эффекта препарат следует постепенно отменить  

4) после достижения положительного эффекта дозу препарата следует постепенно снизить в 

2-3 раза*  

5) при тяжелом непрерывном течении препарат можно давать до 2 лет*  

  

310. Используя блокаторы Н1 гистаминовых рецепторов при аллергическом рините, следует 

помнить:  

1) лучше применять на ранних стадиях заболевания* 

2) при отсутствии эффекта следует увеличить дозу и удлинить курс  

3) в период ремиссии следует периодически принимать эти препараты для профилактики 

обострений  

4) при затяжном течении лучше принимать внутрь, а не местно  
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311. Используя стабилизаторы мембран тучных клеток при аллергическом рините, следует 

помнить:  

1) оптимальный курс 2-4 недели  

2) длительность применения должна быть больше 2 месяцев*  

3) при сезонном течении курс начинают за 4 недели до вероятного обострения*  

4) максимальный эффект развивается через 2-3 дня  

5) нельзя сочетать с глюкокортикоидами  

  

312.Показания для СИТ при аллергическом рините:  

1) круглогодичном течении*  

2) сезонном течении при наличии поливалентной сенсибилизации* 

 3) совпадении аллергических проб и клинических данных*  

4) длительности заболевания не более 6 лет  

5) отсутствии сопутствующего контактного дерматита или бронхиальной астмы  

  

313. Используя интраназальные адреномиметики при аллергическом рините, следует 

помнить:  

1) оптимальный курс 2-4 недели  

2) при затяжном течении следует давать до исчезновения симптомов болезни  

3) не следует давать эти препараты более 3-5 дней подряд*  

4) при отсутствии эффекта дозу следует плавно увеличивать  

5) показаны для профилактики обострений в период ремиссии  

  

314. Специфическая гипосенсибилизация показана:  

1) при аллергии на пыльцу злаковых*  

2) для профилактики местной реакции на укусы пчел  

3) при аллергии на пыльцу деревьев*  

4) для профилактики анафилаксии на укус осы*  

5) при аллергизации антигенами бытовых клещей*  

  

315. Что из перечисленного является прямым показанием для назначения 

глюкокортикоидов?  

1) тяжелый астматический приступ*  

2) атопический дерматит, локализованная форма  

3) синдром Стивена-Джонсона*  

4) анафилактический шок*  

5) легочный эозинофильный инфильтрат  

  

316. Какие из приведенных фактов будут верны для бронхиальной астмы:  

1) если болеют оба родителя, риск заболевания ребенка более 50%*  

2) конкордантность у монозиготных близнецов 100%  

3) у сельских жителей возникает чаще, чем у городских  

4) если болеет только отец – риска для ребенка практически нет  

5) заболевание передается воздушно-капельным путем  
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317. Факторы риска для развития повторного астматического состояния включают:  

1) наличие выраженного аллергического компонента  

2) приступы провоцируются физической нагрузкой  

3) гормональная зависимость*  

4) астматические статусы в анамнезе*  

5) астма сочетается с тяжелым аллергодерматозом  

  

318. Клинические признаки, ассоциированные с астмой:  

1) аспирин может вызывать или усиливать проявления*  

2) единственным внешним проявлением может быть кашель*  

3) во время приступа хрипов в легких может не быть*  

4) отсутствие хрипов в легких во время приступа – хороший прогностический признак  

5) приступы обычно сопровождаются субфебрилитетом 

 

319 Какие провокационные аллергические пробы целесообразно проводить при 

аллергических контактных дерматитах?  

1) ингаляционные  

2) интраназальные  

3) конъюнктивальные  

4) аппликационные  

5) внутрикожные  

  

320. Проявления атопического дерматита чаще провоцируются:  

1) холодной погодой  

2) горячей водой  

3) расчесыванием  

4) пищевыми аллергенами 

 5) инфекциями  

  

321. Характерными признаками для сенсибилизации к бытовым аллергенам являются:  

1) умеренная эозинофилия  

2) аллергические проявления появляются, как правило, весной  

3) аллергические проявления могут проходить при перемене места жительства  

4) аллергические проявления могут возникать после уборки в квартире  

5) сочетание с пищевой аллергией  

  

322. Характерными признаками для аллергизации пыльцевыми аллергенами являются:  

1) высокая эозинофилия  

2) сезонность с частыми обострениями весной и летом  

3) аллергия чаще всего проявляется в виде риноконъюнктивального синдрома  

4) аллергия чаще всего проявляется в виде дерматитов  

5) обострения провоцируются гипервентиляцией  

  

323. Аллергический ринит чаще бывает обусловлен сенсибилизацией:  

1) пыльцой растений  
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2) солями тяжелых металлов  

3) антигенами бактериальных капсул  

4) бытовой пылью  

5) пищевыми аллергенами  

  

324. Показания к назначению местных глюкокортикоидов при аллергическом рините:  

1) легкое течение 

 2) среднетяжелое течение  

3) тяжелое течение  

4) отсутствие сезонности  

  

325. Особенности топических  глюкокортикоидов при аллергическом рините:  

1) максимальный эффект развивается через 2-3 дня  

2) максимальный эффект развивается через 2-3 недели  

3) после достижения положительного эффекта препарат следует постепенно отменить  

4) после достижения положительного эффекта дозу препарата следует постепенно снизить в 

2-3 раза  

5) при тяжелом непрерывном течении препарат можно давать до 2 лет  

  

326. Используя блокаторы Н1 гистаминовых рецепторов при аллергическом рините, следует 

помнить:  

1) лучше применять на ранних стадиях заболевания  

2) при отсутствии эффекта следует увеличить дозу и удлинить курс  

3) в период ремиссии следует периодически принимать эти препараты для профилактики 

обострений  

4) при затяжном течении лучше принимать внутрь, а не местно  

  

327. Используя стабилизаторы мембран тучных клеток при аллергическом рините, следует 

помнить:  

1) оптимальный курс 2-4 недели  

2) длительность применения должна быть больше 2 месяцев  

3) при сезонном течении курс начинают за 4 недели до вероятного обострения  

4) максимальный эффект развивается через 2-3 дня  

5) нельзя сочетать с глюкокортикоидами  

  

328.Показания для СИТ при аллергическом рините:  

1) круглогодичном течении  

2) сезонном течении при наличии поливалентной сенсибилизации  

3) совпадении аллергических проб и клинических данных  

4) длительности заболевания не более 6 лет  

5) отсутствии сопутствующего контактного дерматита или бронхиальной астмы  

  

329. Используя интраназальные адреномиметики при аллергическом рините, следует 

помнить:  

1) оптимальный курс 2-4 недели  
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2) при затяжном течении следует давать до исчезновения симптомов болезни  

3) не следует давать эти препараты более 3-5 дней подряд  

4) при отсутствии эффекта дозу следует плавно увеличивать  

5) показаны для профилактики обострений в период ремиссии  

  

330. Специфическая гипосенсибилизация показана:  

1) при аллергии на пыльцу злаковых  

2) для профилактики местной реакции на укусы пчел  

3) при аллергии на пыльцу деревьев  

4) для профилактики анафилаксии на укус осы  

5) при аллергизации антигенами бытовых клещей  

  

331. Что из перечисленного является прямым показанием для назначения 

глюкокортикоидов?  

1) тяжелый астматический приступ  

2) атопический дерматит, локализованная форма  

3) синдром Стивена-Джонсона  

4) анафилактический шок  

5) легочный эозинофильный инфильтрат  

  

332. Какие из приведенных фактов будут верны для бронхиальной астмы:  

1) если болеют оба родителя, риск заболевания ребенка более 50%  

2) конкордантность у монозиготных близнецов 100%  

3) у сельских жителей возникает чаще, чем у городских 

 4) если болеет только отец – риска для ребенка практически нет  

5) заболевание передается воздушно-капельным путем  

  

333. Факторы риска для потенциально смертельной астмы включают:  

1) наличие выраженного аллергического компонента 

 2) приступы провоцируются физической нагрузкой  

3) гормональная зависимость  

4) астматические статусы в анамнезе  

5) астма сочетается с тяжелым аллергодерматозом  

  

334. Клинические признаки, ассоциированные с астмой:  

1) аспирин может вызывать или усиливать проявления  

2) единственным внешним проявлением может быть кашель  

3) во время приступа хрипов в легких может не быть  

4) отсутствие хрипов в легких во время приступа – хороший прогностический признак  

5) приступы обычно сопровождаются субфебрилитетом  

  

335. Признаки тяжелого астматического приступа:  

1) цианоз 2) боли при глотании  

3) PCO2 более 40  

4) величина максимальной скорости выдоха менее 50% от должной  
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5) заложенность носа и слезотечение  

  

336. При астматическом статусе обязательно назначается:  

1) внутривенное введение эуфиллина  

2) оксигенотерапия 

 3) блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов  

4) седативные препараты  

5) гормоны парентерально  

  

337. Для купирования приступа астмы у ребенка младшего возраста используют, прежде 

всего:  

1) блокаторы Н1- гистаминовых рецепторов  

2) оксигенотерапию  

3) 2-адреномиметики  

4) -блокаторы  

5) кромогликат Na  

  

338. Опасность развития астматического состояния связана с:  

1) началом астмы в раннем возрасте  

2) наличием в роду больных аллергическими заболеваниями  

3) астматическими статусами в анамнезе  

4) передозировкой ингаляционных 2-адреномиметиков  

5) поздним назначением системных глюкокортикоидов  

  

339. Повышают риск развития бронхиальной астмы:  

1) наличие астмы в семейном анамнезе  

2) атопический дерматит в первые годы жизни  

3) проживание в сельской местности  

4) курение в семействе  

5) преждевременное половое созревание  

  

340. Необходимые исследования при постановке диагноза атопическая бронхиальная астма: 

1) бронхоскопия  

2) посев мокроты  

3) спирография  

4) кожные пробы с аллергенами (РАС тест)  

5) определение Т- и В-лимфоцитов в крови  

  

341. Показания к назначению ингаляционных глюкокортикоидов при бронхиальной астме:  

1) легкое течение  

2) выраженная сезонность  

3) тяжелое течение  

4) отсутствие эффекта при применении адреномиметиков  

5) астматический статус  
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342. Используя ингаляционные глюкокортикоиды при бронхиальной астме, следует помнить: 

1) максимальный эффект развивается через 2-3 минуты  

2) частым осложнением является кандидоз слизистой  

3) частым осложнением является нарушение прорезывания зубов  

4) нельзя сочетать с адреномиметиками  

5) нельзя сочетать со стабилизаторами мембран тучных клеток  

  

343. Используя стабилизаторы мембран тучных клеток при бронхиальной астме, следует 

помнить:  

1) оптимальный курс 2-4 недели  

2) длительность применения должна быть не меньше 2 месяцев  

3) при сезонном течении курс начинают за 4 недели до вероятного обострения  

4) максимальный эффект развивается через 2-3 дня  

5) нельзя сочетать с глюкокортикоидами  

  

344. Специфическую иммунотерапию при бронхиальной астме назначают в тех случаях, 

когда:  

1) длительность заболевания не более 3 лет  

2) длительность заболевания более 3 лет  

3) течение круглогодичное  

4) течение сезонное  

5) нет наследственной предрасположенности  

  

345. Используя ингаляционные 2-адреномиметики при бронхиальной астме, следует 

помнить:  

1) нельзя сочетать с глюкокортикоидами  

2) следует давать только при наличии бронхиальной обструкции  

3) не следует давать эти препараты более 3-5 дней подряд  

4) при отсутствии эффекта дозу следует плавно увеличивать  

5) показаны для профилактики обострений в период полной ремиссии  

  

346. Наиболее частые осложнения при лечении детей с бронхиальной астмой системными 

глюкокортикоидами:  

1) угнетение коры надпочечников  

2) миопия  

3) остеопороз  

4) нарушение обмена меди  

5) задержка роста  

  

347. Показания к назначению системных глюкокортикоидов при бронхиальной астме:  

1) длительность заболевания более 5 лет  

2) астматический статус  

3) отсутствие эффекта при применении ингаляционных глюкокортикоидов  

4) отсутствие эффекта при применении адреномиметиков  
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348. Препараты, которые усиливают обструкцию в приступный период бронхиальной астмы: 

1) ингибиторы АПФ  

2) спазмолитики 

 3) транквилизаторы  

4) 2-адреноблокаторы  

5) метилксантины  

  

350. Используя стабилизаторы мембран тучных клеток при бронхиальной астме, следует 

помнить:  

1) если в течение 2-х месяцев нет эффекта, следует увеличить дозу  

2) если в течение 2-х месяцев нет эффекта, нет смысла продолжать курс  

3) назначается больше для профилактики  

4) назначается больше для купирования приступа  

5) может усилить бронхоспазм при обострении  

  

351. Для аспириновой астмы характерно:  

1) частое сочетание с полипозными риносинуситами  

2) частое сочетание с язвенной болезнью  

3) характерны ночные приступы  

4) непереносимость НПВС  

5) приступы могут провоцироваться употреблением в пищу малины, слив, винограда  

  

352. Для астмы с преобладанием аллергического компонента характерно:  

1) часто кожные пробы отрицательные  

2) кожные пробы обычно положительные  

3) частая причина - бытовая пыль  

4) частая причина - пыльца растений  

5) приступы провоцируются гипервентиляцией  

  

353. Необходимые исследования при постановке диагноза аспириновая астма:  

1) сцинтиграфия легких  

2) радиоаллергосорбентный тест  

3) спирография, спирометрия  

4) кожные пробы с аллергенами 

 5) определение Т- и В-лимфоцитов в крови  

  

354. Для неаллергической бронхиальной астмы характерно:  

1) часто кожные пробы отрицательные  

2) часто приступы провоцирует острая респираторная инфекция  

3) часто приступы провоцирует гипервентиляция  

4) снижена чувствительность дыхательных путей к влажности и температуре  

5) снижена чувствительность дыхательных путей к резким запахам  

  

355. Больший риск развития аллергических заболеваний имеют дети:  

1) переведенные на искусственное вскармливание в первые месяцы жизни  
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2) перенесшие на первом году жизни рахит  

3) с лимфатико-гипопластическим диатезом  

4) с экссудативно-катаральным диатезом в анамнезе  

5) из неполных семей  

  

356. Наиболее частыми причинами пищевой аллергии из приведенного перечня являются:  

1) мясо кролика  

2) рыба  

3) молоко  

4) арахис  

5) картофель  

  

357. Вследствие длительного применения адреномиметиков при бронхиальной астме 

вероятны следующие осложнения:  

1) язвенная болезнь  

2) остеопороз  

3) кардиосклероз  

4) синдром отмены 

 5) синдром рикошета  

  

358. У пациента с заболеванием ЦНС, принимавшего метилдопа, развилась гемолитическая 

анемия, которая быстро прошла после отмены препарата. Укажите вид 

гиперчувствительности, по которому развилось это осложнение:  

1) реагиновый  

2) цитотоксический  

3) иммунокомплексный  

4) клеточный  

  

359. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при развитии 

ангионевротического отёка:  

1) реагиновый  

2) цитотоксический  

3) иммунокомплексный  

4) клеточный  

  

360. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при развитии 

крапивницы:  

1) реагиновый  

2) цитотоксический  

3) иммунокомплексный  

4) клеточный  

  

361. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при развитии 

сывороточной болезни:  

1) реагиновый  
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2) цитотоксический  

3) иммунокомплексный  

4) клеточный  

  

362. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при развитии 

васкулитов:  

1) реагиновый  

2) цитотоксический  

3) иммунокомплексный  

4) клеточный  

  

363. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при развитии 

аллергического контактного дерматита:  

1) реагиновый  

2) цитотоксический  

3) иммунокомплексный  

4) клеточный  

  

364. В основе большинства псевдоаллергических реакций, развивающихся в ответ на прием 

лекарственных средств (ЛС), лежит:  

1) прямое воздействие ЛС на тучные клетки  

2) активация системы комплемента с образованием анафилатоксинов СЗа и С5а  

3) прямая активация В-лимфоцитов и усиление синтеза реагиновых антител  

4) активация экспрессии MHC-II на антигенпрезентирующих клетках  

5) активация экспрессии MHC-I на антигенпрезентирующих клетках  

  

366. Способствуют развитию аллергии на лекарственные средства (ЛС):  

1) продолжительное лечение  

2) высокие дозы ЛС  

3) внутривенное введение ЛС  

4) частые прерывистые курсы приема ЛС  

5) прием ЛС без прикрытия блокаторами гистаминовых рецепторов  

  

367. Немедленные генерализованные реакции по анафилактическому типу вызывают:  

1) рентгеноконтрастные вещества  

2) -лактамные антибиотики  

3) гетерогенные сыворотки  

4) вакцины  

5) нестероидные противовоспалительные  

  

368. Немедленные генерализованные реакции по анафилактоидному типу вызывают:  

1) рентгеноконтрастные вещества  

2) -лактамные антибиотики  

3) гетерогенные сыворотки 

 4) вакцины  
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5) аспирин  

  

369. Общие принципы лечения лекарственной аллергии:  

1) отмена подозреваемого лекарственного средства  

2) антигистаминные препараты в течение 7-10 дней  

3) при выраженных проявлениях преднизолон в дозе 1 мг/кг в день в течение 7-14 дней  

4) плазмаферез для удаления иммунных комплексов 5) интерферон для активации 

клеточного иммунитета  

  

370. У больных, перенесших в прошлом анафилактоидные реакции, введение 

антигистаминных препаратов и глюкокортикоидов, а также их комбинации с -

адреностимуляторами эффективно снижает частоту и тяжесть реакций на введение:  

1) йодсодержащих рентгеноконтрастных веществ  

2) -лактамных антибиотиков  

3) гетерогенных сывороток  

4) вакцин  

5) миорелаксантов  

  

371. Общие принципы профилактики лекарственной болезни:  

1) прописывать медикаменты, строго оправданные клинической ситуацией  

2) избегать полипрагмазии 

 3) тщательно собирать лекарственный анамнез  

4) антибиотики назначать только в комплексе с антигистаминными препаратами  

  

372. Укажите эффекты медиаторов аллергического воспаления:  

1) местное расширение сосудов  

2) повышение проницаемости сосудов  

3) спазм гладкой мускулатуры  

4) гиперпродукция слизи 

 5) раздражение нервных окончаний  

  

373. Для наследственного ангионевротического отёка характерны:  

1) нормальный уровень компонентов комплемента С2, С4 в сыворотке крови  

2) сниженный уровень компонентов комплемента С2, С4 в сыворотке крови  

3) нормальный уровень ингибитора С1-эстеразы в сыворотке крови  

4) сниженный уровень ингибитора С1-эстеразы в сыворотке крови  

  

374. Укажите характерные признаки аллергических реакций I-го типа:  

1) в них участвуют Ig А, Ig М  

2) в них участвует Ig Е  

3) клетки-мишени – базофилы, тучные клетки  

4) клиника – анафилактический шок, крапивница, бронхиальная астма  

5) клиника – сывороточная болезнь, аллергический альвеолит, ревматоидный артрит  

  

375. Мероприятия, которые проводятся с целью профилактики атопических заболеваний:  



63 

 

1) профилактические прививки  

2) запрещение браков между аллергиками  

3) грудное вскармливание не менее 6 месяцев  

4) элиминация облигатных пищевых аллергенов из диеты  

5) элиминация бытовых вредностей (клещей, тараканов, плесени, сигаретного дыма и др.)  

  

376. При лечении бронхиальной астмы у детей ингаляционные 2-адреномиметики короткого 

действия можно применять:  

1) не чаще 2-х раз в сутки 

 2) не чаще 3-4 раз в сутки  

3) так часто, как этого требует состояние ребёнка  

4) эти препараты нельзя использовать у детей  

  

377. Эозинофилия является характерным признаком при:  

1) бронхиальной астме  

2) крапивнице  

3) хронической надпочечниковой недостаточности  

4) гельминтозах  

  

378. Какие лекарственные средства используются при лечении крапивницы в первую 

очередь:  

1) антилейкотриеновые препараты  

2) гидрокортизон и препараты кальция  

3) антигистаминные препараты 

 4) глюкокортикостероиды  

  

379. Какие из перечисленных факторов индуцируют дегрануляцию базофилов и тучных 

клеток:  

1) MHC-II в комплексе с антигеном  

2) MHC-I в комплексе с антигеном  

3) Ig E в комплексе с антигеном  

4) Ig M в комплексе с антигеном  

5) интерлейкин-8  

  

380. Какие из перечисленных медиаторов содержатся в гранулах тучных клеток?  

1) простагландины  

2) гистамин 

3) серотонин  

4) цитокины  

5) лейкотриены  

 

381. Органами-мишенями при пищевой аллергии являются:  

1) ЖКТ  

2) кожа  

3) органы дыхания  
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4) сердце  

 

382. Укажите центральные органы иммуногенеза:  

1) тимус  

2) костный мозг 

 3) пейеровы бляшки  

4) селезенка 

 5) лимфоглоточное кольцо  

  

383. Какие клетки продуцируют антитела?  

1) мастоциты  

2) В-лимфоциты  

3) Т-лимфоциты  

4) плазматические клетки  

5) эозинофилы  

  

384. Образование антител в организме угнетается при:  

1) дефиците натуральных киллеров  

2) дефиците CD8+ лимфоцитов  

3) дефиците Т-хелперов 1 типа  

4) дефиците Т-хелперов 2 типа  

5) В-иммунодефицитах  

  

385 Аутоантитела в высоких титрах чаще выявляются при следующих заболеваниях: 

 1) системные заболевания соединительной ткани  

2) бронхиальная астма  

3) неспецифический язвенный колит  

4) тиреоидит Хашимото  

5) болезнь Брутона  

  

386. В диагностике каких заболеваний наиболее важно определить количество Т и В 

лимфоцитов в крови?  

1) острые инфекционные заболевания  

2) иммунодефицитные состояния  

3) лимфопролиферативные заболевания  

4) аллергические заболевания  

5) СПИД  

  

387. Что из перечисленного ниже является физиологической особенностью новорожденного? 

1) низкая переваривающая способность фагоцитирующих клеток  

2) низкая активность системы комплемента  

3) низкая способность к выработке интерферона  

4) низкий уровень синтеза иммуноглобулинов  

5) низкая концентрация Ig G в крови  
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388. Укажите время появления первых признаков ВИЧ-инфекции при внутриутробном 

заражении:  

1) уже внутриутробно  

2) сразу после рождения 3 

) через 1 месяц после рождения  

4) через 6 месяцев после рождения  

5) через 1 год после рождения  

 

389. Укажите ВИЧ-индикаторные болезни у детей:  

1) цитомегаловирусная инфекция  

2) иерсиниоз  

3) риккетсиоз  

4) кандидоз слизистых  

5) саркома Капоши  

  

390. Что характерно для ВИЧ-инфекции у детей?  

1) хроническая диарея  

2) дистрофия  

3) хроническая лимфаденопатия  

4) хронический пиелонефрит  

  

400. Антинуклеарные антитела и ревматоидный фактор наиболее часто ассоциируются со 

следующими заболеваниями:  

1) ревматоидный артрит  

2) синдром Шегрена 

 3) системная красная волчанка  

4) идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура  

5) аутоиммунный тиреоидит  

  

401. Какие патологические процессы могут приводить к развитию вторичных 

иммунодефицитных состояний?  

1) дистрофии  

2) авитаминозы  

3) нефротический синдром  

4) экссудативная энтеропатия  

5) атопический дерматит  

  

402. К каким инфекциям более чувствительны больные иммунодефицитом с 

преимущественной недостаточностью антител:  

1) снижена устойчивость к токсоплазменной инфекции  

2) снижена устойчивость к стафилококкам и пневмококкам  

3) снижена устойчивость к стрептококкам и инфлюэнце  

4) снижена устойчивость к синегнойной палочке  

5) снижена устойчивость к рикетсиям  
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403. Какие из перечисленных заболеваний характерны для иммунодефицита с 

преимущественной недостаточностью антител:  

1) возможны аутоиммунные синдромы 

 2) рецидивирующие заболевания ЛОР органов  

3) склонность к вирусным заболеваниям  

4) рецидивирующие заболевания органов дыхания  

  

404. Какие клинические проявления характерны для иммунодефицита с преимущественной 

недостаточностью антител:  

1) чаще болеют девочки  

2) гипоплазия тимуса  

3) гнойничковые поражения кожи  

4) склонность к гипертермическим реакциям  

5) панцитопения  

  

405. Какие из перечисленных клинических проявлений более характерны для болезни 

Брутона:  

1) болеют мальчики  

2) болеют девочки 

 3) гипоплазия лимфатических узлов и миндалин  

4) гипоплазия тимуса  

5) Витилиго  

  

406. Какие из перечисленных заболеваний характерны для болезни Брутона:  

1) склонность к вирусному гепатиту  

2) склонность к грибковым заболеваниям  

3) часто развивается волчаночный синдром  

4) частые лимфомы и лейкозы  

5) высокий риск заболевания туберкулезом  

 

  

407. Какие из перечисленных лабораторных проявлений более характерны для болезни 

Брутона:  

1) повышен уровень плазматических клеток 

 2) повышен уровень Ig E и Ig М  

3) снижено содержание Ig всех классов  

4) снижен уровень Т-хелперов 1-го типа  

5) практически отсутствуют В-лимфоциты  

  

408. Какие из перечисленных лабораторных проявлений более характерны для синдрома 

«избирательного дефицита Ig A»:  

1) повышен уровень Ig E и Ig М  

2) снижен уровень В-лимфоцитов  

3) снижен уровень плазматических клеток  

4) снижен уровень Т-хелперов 2-го типа  
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5) существенно снижен уровень Ig А  

  

409. Что из перечисленного характерно для синдрома «избирательного дефицита Ig A»:  

1) склонность к инфекционным поражениям оболочек мозга  

2) склонность к рецидивирующим инфекциям верхних дыхательных путей  

3) склонность к бронхиальной обструкции  

4) склонность к инфекционным поносам  

5) склонность к инфекционным заболеваниям мочеполовой системы  

  

500. Какие из перечисленных проявлений более характерны для тяжелых комбинированных 

иммунодефицитов:  

1) склонность к острому тяжелому течению условно-патогенных инфекций  

2) склонность к хроническому прогрессирующему течению условно-патогенных инфекций 

3) склонность к гипертермическим реакциям  

4) склонность к онкопатологии 

 5) склонность к ожирению  

  

501. Что характерно для больных с тяжелыми комбинированными иммунодефицитами:  

1) анергия при кожных аллерготестах  

2) гиперэргические местные реакции при введении антигена  

3) повышенный риск реакции «трансплантат против хозяина»  

4) вакцинация БЦЖ может вызывать заболевание  

5) вакцинация полиомиелита может вызывать поражение мозга  

  

502. Какие клинические проявления более характерны для тяжелых комбинированных 

иммунодефицитов:  

1) истощение  

2) деформации скелета  

3) задержка физического развития  

4) хроническая диарея  

5) склонность к судорожным реакциям  

  

503. Какие из перечисленных лабораторных проявлений характерны для синдрома Вискотта- 

Олдрича:  

1) эритроцитоз  

2) тромбоцитопения  

3) повышен уровень Ig G  

4) снижен уровень Ig M  

5) повышен уровень Ig E и Ig A  

 

504. Какие из перечисленных проявлений более характерны для синдрома Вискотта- 

Олдрича:  

1) склонность к грибковым заболеваниям  

2) экзематозный дерматит  

3) склонность к системной герпетической инфекции  
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4) склонность к лимфопролиферативной неоплазии  

5) склонность к гноеродной инфекции  

  

505. Какие из перечисленных проявлений более характерны для синдрома Ди Джорджи 

(гипоплазия тимуса):  

1) декстрапозиция сердца  

2) тетания  

3) снижение эозинофилов  

4) снижение T-лимфоцитов  

5) снижение Ig М и повышение Ig А  

  

506. Какие из перечисленных заболеваний характерны для синдрома Ди Джорджи 

(гипоплазия тимуса):  

1) деструктивные стафилококковые инфекции  

2) системные герпетические инфекции  

3) пневмоцистные пневмонии  

4) системные цитомегаловирусные инфекции  

5) гнойничковые поражения кожи лица и туловища  

  

507. Какие из перечисленных проявлений более характерны для синдрома Луи-Бар:  

1) атаксия  

2) тетания  

3) кожно-глазные формы телеангиоэктазии 

 4) ускоренное половое созревание  

5) склонность к онкопатологии  

  

508. Какие из перечисленных проявлений более характерны для обычных вариабельных 

иммунодефицитов (нарушение созревания плазматических клеток):  

1) проявляется у детей с первых дней жизни  

2) чаще проявляется у подростков и взрослых  

3) гиперплазия лимфоидных узлов и селезенки  

4) повышен уровень Ig M  

5) эозинофилия  

  

509. Какие из перечисленных заболеваний более характерны для обычных вариабельных 

иммунодефицитов (нарушение созревания плазматических клеток):  

1) неказеозные гранулемы во внутренних органах  

2) анемия Аддисона-Бирмера  

3) ревматоидный артрит  

4) целиакия  

5) нет склонности к лимфопролиферативным заболеваниям  

  

510. Какие из перечисленных заболеваний более характерны для дефектов классического 

пути активации комплемента:  

1) инфекции вирусной этиологии  
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2) гноеродные инфекции 

 3) грибковые инфекции  

4) волчаночный синдром  

5) системный васкулит с волдырной сыпью  

  

511. Какие из перечисленных заболеваний более характерны для дефектов альтернативного 

пути активации комплемента:  

1) инфекции вирусной этиологии  

2) гноеродные инфекции  

3) грибковые инфекции  

4) сальмонеллез  

5) аллергические заболевания  

  

512. Какие из перечисленных заболеваний более характерны для дефектов активации С5 – 

С9 компонентов комплемента:  

1) рецидивирующие инфекции вирусной этиологии  

2) рецидивирующая менингококковая инфекция  

3) рецидивирующая гонококковая инфекция  

4) рецидивирующие грибковые инфекции  

5) гноеродные инфекции  

  

513. Показания к назначению препаратов бактериальных липополисахаридов (бронхомунал, 

бронховаксом, рибомунил, пирогенал и т.п.):  

1) в комплексной терапии острых вирусных инфекций  

2) в комплексной терапии затяжных гнойных инфекций кожи  

3) в комплексной терапии затяжных и хронических заболеваний легких  

4) в комплексной терапии затяжных вирусных инфекций  

5) в комплексной терапии первичных иммунодефицитов  

  

514. Показания к назначению  и -интерферонов:  

1) опоясывающий лишай  

2) меланома  

3) хронический гепатит  

4) болезнь Брутона  

5) рак молочной железы  

  

515. Механизм действия тимических гормонов:  

1) стимуляция созревания В-лимфоцитов  

2) прямая стимуляция фагоцитоза  

3) стимуляция созревания СD4+ лимфоцитов  

4) прямая стимуляция плазматических клеток  

5) стимуляция созревания СD8+ лимфоцитов  

  

36. Показания к назначению тимических гормонов:  

1) аллергические заболевания  
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2) комбинированные иммунодефициты  

3) дефекты системы комплемента 4 

) приобретенные иммунодефициты  

  

517. Прямые показания к назначению производных мурамилдипептида (ликопид, ромуртид): 

1) в комплексной терапии острых и хронических вирусных инфекций  

2) в комплексной терапии острых и затяжных гнойно-воспалительных инфекций  

3) в комплексной терапии острых, затяжных и хронических заболеваний легких  

4) иммунопрофилактика простудных заболеваний у ЧДБ детей  

5) в комплексной терапии аллергических заболеваний  

  

518. Прямые показания к назначению препаратов из грибов и дрожжей (нуклеинат натрия, 

ридостин):  

1) при лейкопении 

 2) в комплексной терапии затяжных гнойных инфекций кожи  

3) в комплексной терапии долго не заживающих язв  

4) в комплексной терапии аутоиммунных заболеваний  

5) в комплексной терапии лимфопролиферативных заболеваний  

  

519. Показания к назначению препаратов, содержащих  иммуноглобулины:  

1) острый период инфекционных заболеваний  

2) профилактика простудных заболеваний 

 3) иммунокомплексные заболевания  

4) первичные иммунодефициты  

 

520. Факторы естественного (врожденного иммунитета):  

1) система комплемента  

2) нейтрофилы  

3) лимфоциты  

4) Ig G1  

5) Ig M  

  

521. В адаптивном иммунном ответе основную роль играют:  

1) система комплемента  

2) нейтрофилы 

 3) Т-лимфоциты  

4) Ig G1  

5) Ig M  

  

522. Свойства Ig A:  

1) блокирует прикрепление бактерий к эпителиальным клеткам  

2) инициирует дегрануляцию тучных клеток  

3) активирует комплемент 

 4) имеет высокий аффинитет  

5) выступает в качестве опсонина  
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523. Свойства Ig G:  

1) блокирует прикрепление бактерий к эпителиальным клеткам  

2) инициирует дегрануляцию тучных клеток  

3) активирует комплемент  

4) имеет высокий аффинитет  

5) выступает в качестве опсонина  

  

524. Свойства Ig М:  

1) блокирует прикрепление бактерий к эпителиальным клеткам  

2) инициирует дегрануляцию тучных клеток  

3) активирует комплемент  

4) имеет высокий аффинитет  

5) выступает в качестве опсонина  

  

525. Свойства Ig Е:  

1) блокирует прикрепление бактерий к эпителиальным клеткам  

2) инициирует дегрануляцию тучных клеток  

3) активирует комплемент  

4) имеет высокий аффинитет  

5) выступает в качестве опсонина  

  

526. При внеклеточной локализации патогена основную роль в иммунном ответе играют: 

 1) CD4+ лимфоциты 1-го типа 

 2) CD4+ лимфоциты 2-го типа  

3) CD8+ лимфоциты  

4) В-лимфоциты  

  

527. При внутриклеточной локализации патогена основную роль в иммунном ответе играют: 

1) эозинофилы  

2) CD4+ лимфоциты 1-го типа  

3) CD4+ лимфоциты 2-го типа  

4) CD8+ лимфоциты 5 

) В-лимфоциты  

  

528. При внеклеточной локализации патогена основную роль в иммунном ответе играют:  

1) иммуноглобулины  

2) система комплемента  

3) интерфероны  

  

529. При внутриклеточной локализации патогена основную роль в иммунном ответе играют: 

1) иммуноглобулины  

2) система комплемента  

3) интерфероны  
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530. Живые аттенуированные вакцины: 

 1) коревая  

2) паротитная  

3) против краснухи  

4) БЦЖ  

5) против гепатита В  

  

531. Прием глюкокортикоидов вызывает:  

1) снижение числа лимфоцитов, преимущественно за счет Т-клеток  

2) снижение числа лимфоцитов, преимущественно за счет В-клеток  

3) снижение числа нейтрофилов в крови  

4) подавление миграции нейтрофилов в ткани  

5) снижение числа эозинофилов и базофилов в крови  

  

532. Иммунодепрессивное влияние оказывают:  

1) препараты пенициллинового ряда  

2) тетрациклин 

 3) эритромици  

4) рифампицин  

5) противогрибковые антибиотики  

  

533. После крупных хирургических операций под наркозом: 

 1) снижается активность комплемента  

2) снижается продукция антител  

3) снижается продукция белков острой фазы воспаления  

  

534. После массивных ожогов:  

1) усиливается активность нормальных киллеров  

2) стимулируется фагоцитоз  

3) усиливается выработка аутоантител  

4) снижается активность комплемента  

5) снижается цитотоксичность Т-клеток  

  

535. Показания к иммунокоррекции при иммунодефицитах (ИД):  

1) наличие изменений в иммунограмме при отсутствии клинических проявлений ИД  

2) наличие клинических проявлений ИД и изменений в иммунограмме  

3) наличие клинических проявлений ИД при отсутствии изменений в иммунограмме 

 4) отсутствие клинических проявлений ИД и изменений в иммунограмме  

  

536. К ответственным за иммунитет тканям относятся:  

1) лимфоидная ткань, ассоциированная со слизистыми  

2) внутренние среды глаза  

3) внутренние части семенников  

4) базальная мембрана клубочков почек  

5) фолликулы щитовидной железы  
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537. При органоспецифических аутоиммунных заболеваниях:  

1) основную роль в иммунопатогенезе играет IV тип гиперчувствительности  

2) основную роль в иммунопатогенезе играет III тип гиперчувствительности  

3) злокачественное перерождение чаще происходит в органе-мишени  

4) чаще развиваются лимфопролиферативные заболевания  

5) основа терапии – подавление воспаления и синтеза антител  

  

538. При системных аутоиммунных заболеваниях:  

1) основную роль в иммунопатогенезе играет IV тип гиперчувствительности 

 2) основную роль в иммунопатогенезе играет III тип гиперчувствительности  

3) злокачественное перерождение чаще происходит в органе-мишени  

4) чаще развиваются лимфопролиферативные заболевания  

5) основа терапии – подавление воспаления и синтеза антител  

  

539. К органоспецифическим аутоиммунным заболеваниям относятся:  

1) инсулинзависимый сахарный диабет  

2) системная красная волчанка  

3) дерматомиозит  

4) тироидит Хашимото  

5) болезнь гиалиновых мембран  

  

540. К системным аутоиммунным заболеваниям относятся:  

1) инсулинзависимый сахарный диабет  

2) системная красная волчанка  

3) дерматомиозит  

4) тироидит Хашимото  

5) болезнь гиалиновых мембран  

  

541. Иммуноглобулины какого класса проходят через плацентарный барьер?  

1) Ig A  

2) Ig M  

3) Ig G  

4) Ig E  

5) Ig D  

  

542. Вирус иммунодефицита человека поражает:  

1) нейтрофилы 

 2) макрофаги  

3) В-лимфоциты  

4) Т-хелперы  

5) эритроциты  

  

543. К мононуклеарным фагоцитам относятся:  

1) лимфоциты  
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2) клетки Купфера  

3) остеокласты  

4) гистиоциты  

5) тучные клетки  

  

544. Укажите CD-маркеры Т-хелперов:  

1) CD 4  

2) CD 8  

3) CD 19  

4) CD 3  

  

545. Укажите CD-маркеры цитотоксических Т-лимфоцитов:  

1) CD 4  

2) CD 8  

3) CD 19  

4) CD 3  

  

546. Какие препараты относятся к группе интерферонов?  

1) реальдирон  

2) интрон  

3) циклоферон  

4) ликопид  

5) ронколейкин  

  

547. Какие препараты являются индукторами интерферонов?  

1) циклоферон  

2) рибомунил  

3) амиксин  

4) нуклеиновые кислоты и их производные (полудан, ридостин, др.)  

5) тималин  

  

548. К иммуномодуляторам микробного происхождения относятся:  

1) рибомунил  

2) ИРС-19  

3) полиоксидоний  

4) ликопид  

5) бронхомунал  

  

549. Укажите тимические препараты:  

1) ликопид  

2) имунофан  

3) тималин  

4) ронколейкин  

5) тактивин  
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550. Укажите препараты иммуноглобулинов для внутривенного применения:  

1) пентаглобин 

 2) цитотект  

3) КИП 

 4) октагам  

5) сандоглобин  

  

551. К основным принципам иммуномодулирующей терапии больных с вторичными 

иммунодефицитами (ВИД) относятся:  

1) иммуномодуляторы назначаются при наличии клиники ВИД  

2) иммуномодуляторы назначаются только при лабораторном подтверждении ВИД  

3) иммуномодуляторы (как правило) не используются в виде монотерапии, а являются 

составной частью комплексного лечения  

4) иммуномодуляторы назначаются после проведения курса антибиотикотерапии  

5) иммуномодуляторы целесообразно назначать параллельно с лечением антибиотиками, 

противовирусными или противогрибковыми препаратами  

  

552. Пациенту, инфицированному M.tuberculosis, выполнили туберкулиновую пробу. Какие 

клетки инфильтрируют кожу через 48 часов в месте проведения пробы?  

1) эозинофилы 

 2) Т-хелперы 

 3) В-лимфоциты 

 4) макрофаги  

5) тучные клетки  

  

553. Какие клетки крови в наибольшей мере подвержены иммуносупрессивному действию 

глюкокортикоидов? 

 1) нейтрофилы  

2) эритроциты  

3) тромбоциты  

4) лимфоциты  

5) макрофаги  

  

554. Какой первичный иммунодефицит встречается наиболее часто в европейской 

популяции? 

 1) болезнь Брутона  

2) общий вариабельный иммунодефицит  

3) селективный дефицит Ig A  

4) тяжёлый комбинированный иммунодефицит 

5) хроническая гранулематозная болезнь  

  

555. Какой вариант иммунограммы подходит для здорового новорожденного ребенка?  

1) Ig G – 12,0 г/л,    Ig M – 2,1 г/л,    Ig A – 3,5 г/л  

2) Ig G – 12,0 г/л,    Ig M – 0,1 г/л,    Ig A – 3,5 г/л  

3) Ig G – 12,0 г/л,    Ig M – 0,1 г/л,    Ig A – 0,1 г/л  
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4) Ig G –   0,3 г/л,    Ig M – 0,1 г/л,    Ig A – 0,1 г/л  

  

556. Антигенпрезентирующие клетки, активирующие Т-хелперы, обязательно экспрессируют 

на своей поверхности:  

1) Ig E  

2) -интерферон  

3) MHC-I 

 4) MHC-II  

5) Fc R2  

  

557. Какой из перечисленных механизмов объясняет связь между воспалением в миокарде и 

инфекцией, вызванной -гемолитическим стрептококком:  

1) стрептококковый антиген индуцирует появление антител, перекрестно реагирующих с 

миокардом  

2) стрептококк вызывает поликлональную активацию В-клеток  

3) стрептококковый антиген связывает Ig E на поверхности кардиомиоцитов и блокирует 

кальциевые каналы  

4) стрептококки фагоцитируются нейтрофилами, что приводит к высвобождению ферментов, 

поражающих стенки капилляров в миокарде  

  

558. Укажите первичные иммунодефициты, сцепленные с полом:  

1) агаммаглобулинемия Брутона  

2) синдром Вискотта-Олдрича  

3) синдром Ди-Джоржи  

4) хроническая гранулематозная болезнь  

5) тяжёлый комбинированный иммунодефицит  

  

559. Какие клетки продуцируют цитокины?  

1) лимфоциты  

2) моноциты  

3) эозинофилы  

4) нейтрофилы  

  

560. В каком возрасте концентрация Ig G у детей такая же, как у взрослых:  

1) в период новорожденности  

2) в возрасте 3-6 месяцев  

3) в возрасте 1-3 года  

4) в возрасте 5-6 лет  

5) в возрасте 6-12 лет  

  

561. Против каких инфекций новорожденный ребенок имеет высокий титр антител? 

 1) вируса гриппа А2  

2) вируса полиомиелита  

3) токсинов дифтерийной палочки  

4) токсинов столбняка  
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5) кишечной палочки  

  

562. В каком возрасте концентрация Ig А у детей такая же, как у взрослых:  

1) в период новорожденности  

2) в возрасте 3-6 месяцев  

3) в возрасте 1-3 года  

4) в возрасте 4-9 лет 

 5) в возрасте 10-15 лет  

  

563. Морфофункциональные особенности тимуса у лиц пожилого возраста:  

1) происходит гиперплазия коры тимуса  

2) утрачиваются эпителиальные и лимфоидные клетки  

3) повышается пропускная способность для лимфоцитов  

4) снижается секреция тимулина  

5) снижается продукция белков острой фазы воспаления  

  

564. Для иммунного статуса пожилых лиц характерно:  

1) снижена численность Т-лимфоцитов  

2) снижена численность В-лимфоцитов и NK-клеток  

3) повышена активность фагоцитов  

4) повышена концентрация Ig A  

5) определяется повышенный титр аутоантител  

  

565. Изменения иммунного статуса у лиц пожилого возраста создают предрасположенность 

к:  

1) ожирению  

2) аутоиммунным процессам  

3) опухолевому росту  

4) аллергическим заболеваниям  

  

566. Решающую роль в предотвращении иммунной реакции отторжения плода во время 

беременности играют:  

1) барьерная функция трофобласта  

2) отсутствие на трофобласте свободных для распознавания HLA антигенов матери и плода 

3) синтез в матке и плаценте блокирующих антител против HLA-антигенов на клетках 

эмбриона и плаценты  

4) фетальные антигены (фетопротеины)  

5) эстрогены  

  

567. При нормально протекающей беременности в крови у женщины наблюдается:  

1) активация макрофагов  

2) снижение уровня Ig G 

 3) умеренное увеличение уровня Ig A и Ig M  

4) угнететение функции нейтрофилов  
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568. В развитии аллергии на лекарства участвуют:  

1) Ig E - зависимые реакции  

2) цитотоксические реакции 

 3) Т-клеточные реакции 

 4) иммунокомплексные реакции  

  

569. Псевдоаллергические реакции на лекарства могут вызываться:  

1) нестероидными противовоспалительными препаратами  

2) местными анестетиками  

3) рентгеноконтрастными веществами  

4) плазмозамещающими декстриновыми растворами  

5) антисыворотками  

  

570. Перекрестные аллергические реакции на лекарства возникают вследствие:  

1) повышенной чувствительности к химическим веществам, имеющим схожую структуру  

2) подкожного введения препарата  

3) одновременного введения более 2-х препаратов  

4) введения больших доз  

  

571. Клиническими проявлениями лекарственной непереносимости могут быть:  

1) эритремия  

2) неревматический кардит  

3) панкреатиты  

4) гепатиты  

5) гломерулонефриты  

  

572. Самый надежный способ предотвращения поствакцинальных реакций у лиц с 

отягощенным аллергоанамнезом:  

1) не вакцинировать 

 2) предварительно провести аллергообследование (лабораторные и кожные тесты) с данной 

вакциной и куриным белком  

3) назначить диету  

4) предварительно ввести антигистаминные и глюкокортикоиды  

5) вводить вакцину малыми дозами  

  

573. Высыпания на коже в сочетании с эозинофилией в анализе крови с большей 

вероятностью указывают на наличие:  

1) паразитарных инвазий  

2) аутоиммунных заболеваний  

3) лекарственной аллергии  

4) стафилококковых инфекций  

  

574. Лабораторное обследование больного на лекарственную аллергию необходимо:  

1) при наличии в анамнезе шока на неизвестный препарат  
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2) при аллергических поражениях кожи и необходимости применения потенциально 

аллергенных препаратов  

3) при подозрениях на висцеральные формы лекарственной аллергии  

4) при неясных случаях для диагностики  

  

575. Для купирования проявлений лекарственной аллергии (крапивницы, дерматита и др.) 

необходимо:  

1) ввести хлористый кальций внутривенно  

2) назначить перорально димедрол  

3) провести десенсибилизацию 

 4) ввести антигистаминный препарат в/м и преднизолон  

5) вызвать аллерголога  

 

576. Фагоцитоз – это: 

A. специфический фактор резистентности  

B. феномен бактериофагии 

C. реакция взаимодействия антиген-антитело  

D. приобретенная реакция организма 

E. *врожденная реакция организма  

 

577. Фагоцитирующие клетки организма (верно все, к р о м е):  

A. нейтрофилы  

B.* NK-клетки 

C. купфферовские клетки печени  

D. перитонеальные макрофаги 

E. макрофаги селезенки  

578. Фагоцитарную функцию выполняют: 1) моноцитарно-макрофагальные клетки; 2) 

гепатоциты; 3) купферовские клетки; 4) микроглия; 5) Т-лимфоциты. Выберите правильную 

комбинацию ответов: 

A.* 1,3,4  

B. 2,3,4  

C. 3,4,5  

D. 1,4,5  

E. 2,4,5  

 

579. Нейтрофильные лейкоциты участвуют в иммунных процессах и обладают функциями: 

1) фагоцитоза; 2) генерации активных форм кислорода; 3) представления антигена; 5) 

миграции. Выберите правильную комбинацию ответов:  

A. 1,3,4  

B.* 1,2,5 

C. 2,4,5  

D. 3,4,5  

E. 2,3,4  
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580. К факторам естественной резистентности организма относятся: 1) специфические 

антитела; 2) интерферон; 3) нормальные киллеры (NK); 4) фагоцитоз; 5) комплемент. 

Выберите единственную комбинацию, в которой учтены все правильные ответы: 

A. *2,3,4,5  

B. 1,3,5  

C. 1,3,4,5  

D. 3,4,5  

E. 1,2,4  

 

581. Стадии фагоцитоза (верно все, к р о м е): 

A. внутриклеточное переваривание  

B. эндоцитоз 

C. адсорбция  

D. хемотаксис 

E. *фототаксис  

 

582. Основоположник фагоцитарной теории: 

A. A.М. Безредка  

B. *И.И. Мечников 

C. П. Эрлих  

D. Р. Кох 

E. Л. Пастер  

 

583. С именем Луи Пастера связаны следующие научные открытия: 1) разработка метода 

аттенуации микроорганизмов; 2) открытие явления фагоцитоза; 3) создание антирабической 

вакцины; 4) открытие и изучение процессов брожения у микроорганизмов; 5) введение в 

практику микробиологии метода выделения чистых культур бактерий на плотных 

питательных средах. Выберите единственную комбинацию, в которой учтены все 

правильные ответы: 

A. *1,3,4,  

B. 2,3,4  

C. 1,4,5  

D. 3,4,5  

E.2,4,5  

 

584. Факторы, ускоряющие фагоцитоз (опсонины): 

A. комплемент, интерферон  

B. антибиотики 

C.* комплемент, антитела  

D. лейкоцидин, лизоцим 

E. кортикостероиды  

 

585. Факторы, подавляющие фагоцитоз: 

A. антитела  

B.* антигистаминные препараты 
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C. комплемент  

D. адреналин 

E. гистамин  

 

586. Антифагоцитарная активность микроорганизмов связана с: 

A. фимбриями  

B. жгутиками 

C. спорой  

D. * капсулой 

E. ЦПМ  

 

587. Естественные клетки-киллеры (ЕКК): 

A. фагоциты  

B. синтезируют интерфероны 

C.* обладают противоопухолевой, противовирусной активностью  

D. нейтрофилы 

E. макрофаги  

 

588. Естественные клетки киллеры (NK) выполняют функцию: 1) запуска апоптоза клеток 

мишеней; 2) фагоцитоза; 3) выработки антител; 4) распознавания опухолевых клеток; 5) 

выработки цитокиноB. Выберите правильную комбинацию ответов: 

A. *1,4,5  

B. 1,3,4  

C. 3,4,5  

D. 1,4,5  

E. 2,4,5  

 

589. Защитная роль фагоцитоза связана с: 

A.* гибелью поглощенных клеток  

B. размножением поглощенных клеток 

C. персистенцией поглощенных клеток  

D. генными мутациями 

E. рекомбинациями  

 

590. Гуморальные неспецифические факторы защиты (верно все, к р о ме): 

A. лизоцим  

B. комплемент 

C. трансферрин  

D.* нормальная микрофлора 

E. пропердин  

 

591. Клеточные неспецифические факторы защиты: 

A. антитела  

B. лизоцим 

C. пропердин  
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D. β - лизины 

E. *фагоциты  

 

592. Факторы неспецифической резистентности: 

A. *генетически детерминированы  

B. не изменяются в процессе инфекционного заболевания 

C. характерны в основном для мужчин  

D. формируются в процессе онтогенеза 

E. определяются предшествующим контактом макроорганизма с антигеном  

 

593. Интерфероны: 

A. ингибируют только ДНК-содержащие вирусы  

B. ингибируют только РНК-содержащие вирусы 

C.* ингибируют ДНК- и РНК-содержащие вирусы  

D. подавляют размножение бактерий 

E. подавляют фагоцитоз  

 

595.Интерфероны синтезируются (верно все, к р о м е):  

A. лимфоцитами  

B*. макрофагами 

C. лейкоцитами  

D. фибробластами 

 

596. Трасферрин:  

A. мурамидаза 

B. участвует в активации комплемента  

C. *обладает Fe-связывающей активностью 

D. способен к самосборке  

E. синтезируется лейкоцитами 

597. Комплемент (верно все, к р о м е):  

A. термолабилен 

B. многокомпонентная система белков  

C. входит в систему гуморальной защиты  

D.* присутствует только в иммунном организме  

E. постоянно присутствует в организме 

 

598. Биологические функции комплемента:  

A. *бактерицидная 

B. противоопухолевая  

C. иммуномодулирующая 

D. репарационная  

E. антителообразующая 

 

599. Активация комплемента при классическом пути инициируется:  

A. бактериями 
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B. антителами (IgM, IgG)  

C.*комплексом антиген-антитело (IgM, IgG) 

D. бактериофагами  

E. вирусами 

 

600. Активация комплемента при альтернативном пути инициируется:  

A. лизоцимом 

B. антителами (IgM, IgG)  

C. комплексом антиген-антитело (IgM, IgG) 

D.* ЛПС грамотрицательных бактерий  

E. интерферонами 

 

601. Неспецифические факторы защиты организма:  

A. лизоцим 

B. комплемент  

C. лейкоциты 

D. нормальная микрофлора  

E.* все вышеперечисленное 

 

602. Центральные органы иммунной системы:  

A. селезенка 

B. лимфатические узлы  

C. *костный мозг 

D. пейеровы бляшки  

E. групповые лимфатические фолликулы 

 

603. Периферические органы иммунной системы (верно все, к р о м е):  

A.* вилочковая железа 

B. групповые лимфатические фолликулы  

C. лимфатические узлы 

D. пейеровы бляшки  

E. селезенка 

 

604. Иммунная система:  

A. определяет генетический гомеостаз макроорганизма 

B.* определяет белковый гомеостаз макроорганизма  

C. формируется в процессе онтогенеза 

D. отсутствует у животных  

E. не имеет специализированных органов и клеток 

 

605. Факторы неспецифической резистентности:  

A. *генетически детерминированы 

B. не изменяются в процессе инфекционного заболевания  

C. характерны в основном для мужчин 

D. формируются в процессе онтогенеза  
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E. определяются предшествующим контактом макроорганизма с антигеном 

 

606. Неспецифические факторы защиты грудного молока (верно все, к р о м е):  

A. комплемент 

B. лизоцим  

C. Лактофферин 

D.*SigA  

E. лактопероксидаза 

 

607. В опсонизации бактерий участвуют:  

A. C3b, С5a 

B. *C3b, IgG  

C. С5a, IgM 

D. C3b, IgE  

E. IgM, IgG 

 

608. Микроорганизмы препятствуют следующим функциям нейтрофилов (верно все, к р о м 

е):  

A. хемотаксису 

B. поглощению  

C. кислородзависимому метаболизму 

D. кислороднезависимому метаболизму  

E.* все вышеперечисленное 

 

609. Синергизм действия лактоферрина и лизоцима определяется способностью 

лактоферрина:  

A. связывать железо 

B.* повреждать клеточную стенку бактерий  

C. связываться с А-белком 

D. связываться с М-белком  

E. связываться с ЛПС 

610. Лизоцим (верно все, к р о м е):  

A. термостабилен 

B. более активен в отношении грамположительных микроорганизмов  

C. *активируется комплексом антиген-антитело 

D. содержится в секретах (слюна, слезы, кишечная слизь, грудное молоко и др.)  

E. мурамидаза 

 

611. Противовирусная активность интерферонов связана с:  

A. разрушением клеток, пораженных вирусами 

B. разрушением вируса вне клетки-хозяина  

C. нарушением процесса репликации вирусной НК 

D.* прекращением процесса трансляции вирусной РНК  

E. нарушением процесса самосборки вирусов 
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612. Препараты интерферонов используют для лечения (верно все, к р о м е):  

A. вирусных инфекций 

B.* бактериальных инфекций  

C. онкологических заболеваний 

D. иммунодефицитов  

E. рассеянный склероз 

 

613. Интерфероны (верно все, к р о м е):  

A. видоспецифичны 

B.* вирусоспецифичны  

C. активны в отношении РНК- и ДНК-содержащих вирусов 

D. синтез ИФН угнетается при снижении реактивности организма  

E. обладают иммуномодулирующей активностью 

 

614. Персистенция патогенных бактерий в фагоцитах связана с (верно все, к р о м е):  

A. блокадой слияния фагосом и лизосом 

B. резистентностью к лизосомальным ферментам  

C. способностью быстро покидать фагосомы 

D. *интеграцием генома бактерий с геномом фагоцитов  

E. инактивацией лизосомальных ферментов 

 

615. Система мононуклеарных фагоцитов не включает:  

A. моноциты 

B. клетки Купфера  

C.* клетки Лангерганса 

D. клетки микроглии  

E. гистиоциты 

 

616. Т-лимфоциты:  

A. созревают в костном мозге 

B. содержание в крови – 10-15 %  

C. осуществляют гуморальный иммунный ответ 

D. *осуществляют клеточный иммунный ответ  

E. рецептор для антигена – молекула Ig 

 

617. Какие клеточные элементы участвуют в представлении антигена Т-лимфоцитам? 1) 

дендритные клетки; 2) плазматические клетки; 3) макрофаги; 4) тромбоциты; 5) тучные 

клетки. Выберите правильную комбинацию ответов:  

A. *1,3  

B. 2,3  

C. 3,4  

D. 4,5  

E. 1,5  
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618. Маркерами Т-лимфоцитов человека являются: 1) Т-клеточный рецептор; 2) CD3; 3) 

СD19; 4) CD8 5) рецептор для Fc-фрагмента IgE. Выберите правильную комбинацию 

ответов:  

A. 1,2,3  

B. 2,3,4  

C.* 1,2,4 

D. 2,4,5  

E. 3,4,5  

 

619. В-лимфоциты:  

A. созревают тимусе 

B. содержание в крови – 65-80 %  

C. *обеспечивают синтез антител 

D. осуществляют клеточный иммунный ответ  

E. CD-маркеры – CD2, CD3, CD4 

 

620. Методы выявления CD - маркеров лимфоцитов (верно все, к р о м е):  

A. проточная цитометрия 

B. непрямая иммунофлюоресценция  

C. Иммуноцитохимия 

D.* фазово-контрастная микроскопия  

E. реакция розеткообразования 

 

621. Моноклональные антитела (верно все, к р о м е):  

A. продукты одного клона клеток-антителопродуцентов 

B. в основном мышиные  

C. синтезируются гибридомами 

D.* получают путем фильтрации через бактериальные фильтры  

E. имеют один идиотип 

 

622. Моноклональные антитела используются для (верно все, к р о м е):  

A. иммунофенотипирования Т- и В-лимфоцитов 

B. определения локализации антигенов в организме  

C. приготовления иммуносорбентов 

D. доставки к клеткам макроорганизма БАВ  

E. *получения антибиотиков 

 

623. Виды иммунитета (верно все, к р о м е):  

A. приобретенный 

B. *клеточный  

C. поствакцинальный 

D. антитоксический  

E. антимикробный 

 

624. Активный, естественно приобретенный иммунитет:  
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A. *постинфекционный 

B. поствакцинальный  

C. плацентарный 

D. постсывороточный  

E. неспецифический  

 

624.Пассивный, естественно приобретенный иммунитет (верно все, к р о м е):  

A. * передается с молоком матери  

B. плацентарный 

C. продолжительностью 6-12 месяцев  

D. определяется антителами 

E. определяется Т- клетками  

 

625. Молекула иммуноглобулина относится к суперсемейству иммуноглобулиновых молекул 

и имеет в своем составе: 1) домены; 2) углеводы; 3) активный центр; 4) Fc-фрагмент; 5) 

дисульфидные связи. Выберите правильную комбинацию ответов: 

A. 1,3  

B. 2,4  

C. 4,5  

D. 1,5  

E.* все ответы правильные  

 

626. Антитела (верно все, к р о м е): 

A. по составу – гликопротеиды  

B. *по составу – липополисахариды 

C. взаимодействуют с антигеном Fab-фрагментом  

D. по электрофоретической подвижности – гамма- глобулины 

E. видовая специфичность определяется Fc-фрагментом  

 

627. Образование антител происходит в: 1) лимфатических узлах; 2) пейеровых бляшках; 3) 

тимусе; 4) селезенке; 5) кожE. Выберите правильную комбинацию ответов: 

A. *1,2,4  

B. 1,3,5  

C. 2,4,5  

D. 2,3,4  

E. 3,4,5  

 

628. IgG (верно все, к р о м е): 

A. димеры  

B. образуются на высоте первичного иммунного ответа 

C. * не проходят через плаценту  

D. основной класс Ig  

E. период полураспада 23 дня  
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629. Антитела класса IgG обладают способностью: 1) преципитировать антиген; 2) 

переходить через плаценту от матери к плоду; 3) активировать комплемент; 4) образовывать 

иммунные комплексы; 5) активно переходить в секреторные жидкости. Выберите 

правильную комбинацию ответов: 

A. *1,2,3,4  

B. 2,3,4,5 

C. 1,4,5  

D. 2,3,4  

E. 3,4,5  

 

630. IgM (верно все, к р о м е): 

A. макроглобулины  

B. * образуются на пике первичного иммунного ответа 

C. первыми образуются в организме плода  

D. не проходят через плаценту 

E. участвуют в активации комплемента  

 

631. IgA (верно все, к р о м е): 

A. *участвуют в развитии ГНТ  

B. не проходят через плаценту 

C. обеспечивают местный иммунитет слизистых  

D. обладают противовирусной активностью  

E. нормы достигают к 10-ти годам  

 

632. Антитела класса IgA обладают способностью: 1) участвовать в клеточном лизисе; 2) 

приобретать секреторный компонент; 3) опсонизировать фагоциты; 4) переходить через 

плаценту от матери к плоду; 5) фиксироваться на тучных клетках. Выберите правильную 

комбинацию ответов: 

A. 1,2  

B. 1,4  

C. *2,3  

D. 2,5  

E. 3,5  

 

633. Основной класс Ig: 

A. Ig M  

B. * Ig G 

 

 

C. Ig A  

D. Ig E  

E. Ig D  

 

634. Антитела класса IgE вырабатывают: 

A. базофилы  
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B. * плазматические клетки 

C. Т-лимфоциты  

D. тимоциты 

E. тучные клетки  

 

635. Антитела класса IgЕ способны: 1) фиксировать комплемент; 2) участвовать в клеточном 

лизисе; 3) переходить в секреторные жидкости; 4) фиксироваться на поверхности тучных 

клеток; 5) образовывать иммунные комплексы. Выберите правильную комбинацию ответов: 

A. * 3,4  

B. 1,2  

C. 3,4  

D. 1,5  

E. 2,4  

 

636. С целью оценки иммунного статуса человека определяют: 1) абсолютное число 

лимфоцитов в перифирической крови; 2) концентрацию IgM в сыворотке; 3) СОЭ; 4) 

фагоцитоз; 5) антигены групп крови АВО. Выберите правильную комбинацию ответов: 

A. 1,2,5  

B. * 1,2,4 

C. 2,3,4  

D. 3,4,5  

E. 2,4,5  

 

637. Антигены (верно все, к р о м е): 

A. вещества, клетки  

B. генетически чужеродные 

C. вызывают иммунный ответ  

D. взаимодействуют с продуктами иммунного ответа 

E. * микроорганизмы нормофлоры не являются антигенами  

 

638. Свойства антигенов (верно все, к р о м е): 

A. антигенность  

B. иммуногенность 

C. специфичность  

D. чужеродность 

E. * зависят от способа введения в макроорганизм  

 

639. Через плаценту проходят: 

A. Ig M  

B. * Ig G 

C. Ig A  

D. Ig E  

E. Ig D  

 

640. В развитии ГЧНТ участвуют: 
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A. Ig M  

B. Ig G  

C. Ig A  

D. * Ig E 

E. Ig D  

 

641. В организме плода первыми синтезируются: 

A. * Ig M  

B. Ig G  

C. Ig A  

D. Ig E  

E. Ig D  

 

642. При повторном введении антигена синтезируются: 

A. Ig M  

B. * Ig G 

C. Ig A  

D. Ig E  

E. Ig D  

 

643. Основной класс Ig женского молока: 

A. Ig M  

B. Ig G  

C. * SIg A  

D. Ig E  

E. Ig D  

 

644. Свойства полноценных антигенов (верно все, к р о м е): 

A. специфичность  

B. чужеродность 

C. иммуногенность  

D. толерогенность 

E. * цитотоксичность  

 

645. Для гаптенов не характерна: 

A. специфичность  

B. чужеродность 

C. * иммуногенность  

D. толерогенность 

E. наличие детерминантных групп  

 

646. Антигены, как вещества это прежде всего: 

A. * белки  

B. липиды 

C. полисахариды  
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D. нуклеиновые кислоты 

E. соли  

 

647. Специфичность антигенов определяется: 

A. величиной молекулярной массы  

B. степенью чужеродности 

C. жесткостью структуры  

D. * наличием детерминантных групп 

E. биохимической природой  

 

648. Антигены микроорганизмов (верно все, к р о м е): 

A. соматические  

B. капсульные  

C. жгутиковые  

D. токсины 

E. * изоантигены  

 

649. Серологическая реакция – это реакция между: 

A. бактериями и бактериофагами  

B. антителами 

C. антигенами  

D. * антителами и антигенами 

E. неполными антителами  

 

650. Серологическая реакция – это реакция между: 

A. моноклональными антителами  

B. поликлональными антителами 

C. полноценными антигенами  

D. * антителами и антигенами 

E. неполными антителами  

 

651. В качестве исследуемого материала для серологической диагностики (определение 

титра антител) используют: 

A. гной  

B. мокроту 

C. мочу  

D. * сыворотку крови 

E. ликвор  

 

652. Реакция агглютинации – это реакция: 

A. осаждения растворимого антигена  

B. * осаждения корпускулярного антигена 

C. связывания комплемента  

D. иммунного гемолиза 

E. иммунного прилипания  
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653. Виды реакции агглютинации (верно все, к р о м е): 

A. развернутая  

B. непрямой гемагглютинации 

C. * преципитации  

D. на стекле 

E. коагглютинации  

 

654. Материалом от обследуемого для постановки РА с целью серодиагностики является: 

A. * сыворотка  

B. диагностикум 

C. культура  

D. агглютинирующая сыворотка 

E. физиологический раствор  

 

655. Диагностикум при постановки РНГА с целью серодиагностики: 

A. сыворотка обследуемого  

B. эритроцитарный антительный  

C. несенсибилизированные эритроциты  

D. * эритроцитарный антигенный  

E. взвесь убитых микроорганизмов  

 

656. Критерии учета РА: 

A. частичный гемолиз  

B. * агглютинация с интенсивностью ++++, +++, ++ 

C. феномен спонтанной агглютинации  

D. осадок эритроцитов 

E. полный гемолиз эритроцитов  

 

657. Критерий достоверности РА: 

A. * отсутствие спонтанной агглютинации в контролях антигена и антител  

B. помутнение в контроле сыворотки 

C. спонтанная агглютинация в контроле сыворотки  

D. спонтанная агглютинация в контроле антигена 

E. феномен агглютинации в опыте  

 

658. Критерии оценки РА при серодиагностики бактериальных заболеваний: 

A. агглютинация с интенсивностью ++++, +++, ++  

B. отсутствие спонтанной агглютинации в контроле сыворотки  

C. * диагностический титр  

D. время появления агглютината 

E. отсутствие спонтанной агглютинации в контроле антигена  

 

659. Антигены реакции преципитации: 

A. корпускулярные  
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B. Отсутствуют 

C. только полноценные  

D. только гаптены 

E. * полноценные и гаптены  

 

660. Критерий учета РП в геле: 

A. феномен преципитации с заведомо токсигенной культурой  

B. нейтрализация токсина 

C. диффузное помутнение агара  

D. * феномен преципитации в зоне эквивалентных концентраций антигена и антител 

E. образование крупно хлопчатого осадка  

 

661. Критерий достоверности РП в геле: 

A. * феномен преципитации с заведомо токсигенной культурой  

B. нейтрализация токсина 

C. диффузное помутнение агара  

D. феномен преципитации в зоне эквивалентных концентраций антигена и антител 

E. образование крупно хлопчатого осадка  

 

662. Преципитирующая сибиреязвенная сыворотка содержит: 

A. возбудителя сибирской язвы  

B. токсины бацилл сибирской язвы 

C. споры бацилл сибирской язвы  

D. * антитела к специфическому антигену бацилл сибирской язвы 

E. нормальные антитела  

 

663. Преципитирующие сыворотки: 

A. получают из донорской крови  

B. используют для терапии 

C. * используют для сероидентификации микроорганизмов  

D. используют для серодиагностики инфекционных заболеваний 

E. содержат моноклональные антитела  

 

664. Реакция преципитации – это (верно все, к р о м е): 

A. реакция осаждения растворимого антигена  

B. взаимодействие антиген-антитело 

C. серологическая реакция  

D. * механизм реализации клеточного иммунитета 

E. проходит в растворе электролита  

 

665.РСК разработана:  

 

A. Л. Пастером  

B. Л.A. Зильбером 

C. A.П. Вассерманом  
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D. * Ж. Борде, О. Жангу 

E. И.И. Мечниковым  

 

666. РСК основана на активации: 

A. антигенов  

B. Антител 

C. Эритроцитов  

D. гемолизина 

E. * комплемента  

 

667. Комплемент (верно все, к р о м е):  

A. неспецифический фактор иммунитета  

B. содержится во всех биологических жидкостях, кроме ликвора и жидкости передней 

камеры глаза 

C. Термолабилен  

D. * наиболее высокий титр в ликворе 

E. система белков, способных к самоорганизации  

 

668. Комплемент (верно все, к р о м е): 

A. стимулирует фагоцитоз  

B. обладает антигенными свойствами 

C. * обладает онкогенными свойствами  

D. определяет бактерицидность сыворотки 

E. обладает цитолитической активностью  

 

669. Классический путь активации комплемента осуществляется: 

A. без участия антител  

B. при участии пропердина 

C. без образования мембраноатакующего комплекса  

D. * при образовании комплекса антиген – антитело 

E. при образовании L-трансформантов  

 

670. Титр комплемента: 

A. минимальное количество, вызывающее частичный гемолиз эритроцитов в гемолитической 

системе  

B. * минимальное количество, вызывающее полный гемолиз  

C. максимальное количество, вызывающее полный гемолиз  

D. минимальное количество, при котором гемолиз отсутствует 

E. максимальное количество, вызывающее частичный гемолиз  

 

671 Цель РСК при исследовании сыворотки: 

A. оценка иммунного статуса  

B. серодиагностика врожденного иммунодефицита 

C. сероидентификация микроорганизмов  

D.* серодиагностика инфекционных заболеваний 
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E. определение группы крови  

 

672. Реакция иммунного гемолиза используется с целью: 

A. определения группы крови  

B. * титрования комплемента 

C. определения осмотической устойчивости эритроцитов  

D. сероидентификации микроорганизмов 

E. оценки фагоцитарной активности нейтрофилов  

 

673. Цель РСК при изучении культур микроорганизмов: 

A. оценка иммунного статуса  

B. серодиагностика врожденного иммунодефицита 

C. * сероидентификация микроорганизмов  

D. серодиагностика инфекционных заболеваний 

E. определение группы крови  

 

674. Критерий отрицательной РСК: 

A. отсутствие гемолиза  

B. частичный гемолиз эритроцитов с интенсивностью +++, ++ 

C. * полный гемолиз эритроцитов  

D. образование преципитата 

E. образование агглютината  

 

675. Ингредиенты РСК при серодиагностике инфекционных заболеваний (верно все, к р о м 

е): 

A. комплемент  

B. сыворотка обследуемого 

C. специфический антиген  

D. гемолитическая система 

E. * иммунная сыворотка 

 

676.К какой группе аллергенов относятся так называемые домашние клещи? 

A. бытовых 

B. пищевых 

C. вирусных 

D. пыльцевых 

E. грибковых 

677. Чем вызывается поллиноз? 

A. пыльцой растений 

B. вирусами 

C. окисью углерода 

D. клещами 

E. закисью азота 

678.К какой группе относится аллерген домашней пыли? 

A. эпидермальной 
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B. бытовой 

C. пищевой 

D. пыльцевой 

E. химической 

679. К эндоаллергенам относится все, кроме: 

A. белков тканей нервной системы 

B. продуктов денатурации белков при ожогах 

C. белков сетчатки глаза 

D. спермы 

E. пыльцы 

680. 

Информативен ли аллергологический анамнез при этиологической диагностике 

аллергических заболеваний у детей? 

A. да 

B. нет 

C. не имеет значения 

D. иногда 

E. в незначительной мере 

681.Ранняя кожная аллергическая реакция при атопическом дерматите характеризуется: 

A. зудом 

B. лихенификацией 

C. экскориацией 

D. появлением папулезных элементов с прозрачным содержимым 

E. хейлитом 

682. Пищевой продукт с наибольшей аллергенной активностью: 

A. гранат 

B. яблоко 

C. коровье молоко 

D. крыжовник 

E. зеленый огурец 

683.Обострение бронхиальной астмы провоцирует все, кроме: 

A. курения 

B. физической и психоэмоциональной нагрузки 

C. изменения метеоситуации 

D. голодания 

E. холода 

684.Диагностика атопического дерматита не включает в себя: 

A. сбор аллергологического анамнеза 

B. физикальное обследование 

C. специфическую аллергологическую диагностику 

D. ведение пищевого дневника 

E. спирограмму 

685.Температурная реакция при типичных аллергических процессах у детей: 

A. как правило, отсутствует 

B. отмечается постоянно 
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C. отмечается иногда 

D. субфебрильная 

E. гектическая 

686. Что такое спирали Куршмана: 

A. слепки секрета из мелких бронхов 

B. эозинофилы 

C. нейтрофилы 

D. тромбоциты 

E. эритроциты 

687.Синтез каких иммуноглобулинов повышен у больных с атопической бронхиальной 

астмой? 

A. M 

B. A 

C. E 

D. G1, 3 

E. D 

688. В какой стадии аллергического заболевания ставятся кожные пробы? 

A. обострения 

B. ремиссии 

C. в межприступный период 

D. в любой 

E. не имеет значения 

689. Что является центральной клеткой иммунной системы? 

A. эритроцит 

B. лимфоцит 

C. макрофаг 

D. нейтрофил 

E. тучные клетки 

689 

Что такое кристаллы Шарко-Лейдена? 

A. Скопления клеток десквамированного эпителия дыхательных путей 

B. эозинофилы 

C. нейтрофилы 

D. тромбоциты 

E. эритроциты 

690.  

При лекарственной аллергии причинно- значимыми аллергенами являются все 

медикаментозные средства, кроме: 

A. aнтибиотиков 

B. витаминов 

C. физиологического раствора 

D. белковых препаратов 

E. пиразолоновых препаратов 

691. Укажите что характерно для бронхиальной астмы? 

A. повышение температуры 
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B. боли в суставах 

C. боли в сердце 

D. приступообразный кашель 

E. кровохаркание 

692. Клиническим примером атопической аллергии является: 

A. экссудативный артрит при ревматизме 

B. гломерулонефрит 

C. крапивница 

D. образование гранулем 

E. контактный дерматит 

692.К причинным факторам бронхиальной астмы относятся все, кроме: 

A. пыльцы растений 

B. домашней пыли 

C. клещей 

D. волос человека 

E. свежего воздуха 

693. К пыльцевым аллергенам относится все, кроме: 

полыни 

A. тимофеевки 

B. райграса 

C. коровьего молока 

D. лещины 

694. При гипоаллергенной диете следует исключить все, кроме: 

A. кисломолочных продуктов 

B. рыбы 

C. меда 

D. яиц 

E. орехов 

695. Специфическая иммуннотерапия - это лечение: 

A. противоаллергическим иммунноглобулином 

B. гистоглобулином 

C. причинно-значимым аллергеном 

D. антигистаминными препаратами 

E. препаратами кромогликата натрия 

696. Острая обструкция бронхов при бронхиальной астме обусловлена: 

A. спазмом гладких мышц 

B. инородным телом 

C. туберкулезным лимфоаденитот 

D. склерозом стенки бронхов 

E. кровотечением 

697. Хроническая обструкция бронхов при бронхиальной астме обусловлена: 

A. спазмом гладких мышц 

B. отеком слизистой дыхательных путей 

C. обтурацией вязким бронхиальным секретом терминальных отделов бронхов 

D. склерозом стенки бронхов 
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E. гиперсекрецией 

698. Какие элементы сыпи характерны для крапивницы? 

A. фурункул 

B. карбункул 

C. волдырь 

D. эрозии 

E. язва 

699. Какие аллергены играют основную роль в формировании атопического дерматита у 

детей раннего возраста? 

A. инфекционные 

B. инсектные 

C. пищевые 

D. грибковые 

E. бактериальные 

700. К факторам, предрасполагающим к развитию бронхиальной астмы, относится: 

A. наследственная предрасположенность 

B. физическая нагрузка 

C. психоэмоциональная нагрузка 

D. изменения метеоситуации 

E. курение 

 

701 

Показатель FEV1 и PEF в период обострения бронхиальной астмы при средней степени 

тяжести составляет: 

A. 80% от должного значения 

B. 40-50 % от должного значения 

C. 30-20% от должного значения 

D. менее 10%. 

E. 60-80% от должного значения 

702. Какая тактика ведения рецидивирующих полипозных риносинуситов наиболее 

предпочтительна? 

A. антибиотикотерапия 

B. эндоназальная терапия топическими глюкокортикостероидами 

C. аппендэктомия 

D. физиотерапия 

E. внутривенные введения эуфиллина 

703. Диагностировав синдром Стивенса-Джонсона или синдром Лайелла, следует назначить: 

A. антибиотики 

B. препараты кальция 

C. глюкокортикостероиды и госпитализизацию 

D. витамины 

E. мази 

704. Неотложные мероприятия при анафилактическом шоке, вызванным ужалением 

перепончатокрылыми, включает все, кроме: 

A. обкалывания места укуса адреналином 
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B. парентерального введения гормональных препаратов 

C. горячих ножных ванн 

D. инфузии допамина 

E. введения антигистаминных препаратов 

705. Фликсотид обладает эффектом: 

A. антихолиноергическим 

B. антилейкотриеновым 

C. противовоспалительным 

D. антигистаминовым 

E. бронхорасширяющим 

706. Для уменьшения выраженности симптомов поллиноза рекомендуется все, кроме: 

A. в сухие жаркие дни не гулять по улице. 

B. на работе и дома по возможности не открывать окна, особенно в ранние часы. 

пользоваться очистителями воздуха. 

C. избегать выездов на природу, где в данное время высокая концентрация пыльцевых 

аллергенов, на которые больной реагирует. 

D. чаще стоять под душем, смывая пыльцу. 

E. пребывание под солнцем. 

707.Какая тактика ведения рецидивирующих полипозных риносинуситов наиболее 

предпочтительна: 

A. витаминотерапия 

B. эндоназальная терапия топическими глюкокортикостероидами 

C. аденотомия 

D. физиотерапия 

E. внутривенные введения эуфиллина 

 

708.Больная 9 лет с жалобами на появление отека век, губ при употреблении орехов. Какое 

заболевание следует заподозрить: 

A. аллергический отек Квинке 

B. первичный иммунодефицит 

C. врожденный дефект системы комплемента 

D. постравматический лимфостаз 

E. гастрит 

709.Больной С. 15 лет. Дз: Поллиноз с клиническими проявлениями конъюктивита, ринита, 

крапивницы (сенсибилизация к пыльце злаковых трав). Длительность заболевания 7 лет, 

обострения ежегодно. Какой иммунологический механизм играет ведущую роль в патогенезе 

данной формы поллиноза 

A. реагиновый (I тип гиперчувствительности). 

B. дефект системы комплемента. 

C. цитотоксический(II тип гиперчувствительности). 

D. иммунокомплексный (III тип гиперчувствительности). 

E. гиперчувствительность замедленного типа (IV тип гиперчувствительности). 

710.Чихание, ринорея, зуд в носу, слезотечение. Отмечает сезонность заболевания с конца 

июля по сентябрь месяц. 

Предварительный диагноз 
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1. ангина, 

2. пищевая аллергия, 

3. поллиноз, 

4. обострение хронического тонзиллита, 

5. острый ларингит 

 

711. При осмотре ребенка 1 года, находящегося на исскуственном вскармливании, 

аллергологом был выставлен диагноз: атопический дерматит, младенческая стадия, 

обострение. 

Выявленное заболевание протекает: 

1 . по 1 типу аллергической реакции 

2. по 2 типу аллергической реакции 

3. по 3 типу аллергической реакции 

4. по 4 типу аллергической реакции 

 

712. У ребенка уртикарные, зудящие высыпания по телу, появляющиеся после нервного 

возбужения. Диагноз: 

A. пищевая аллергия 

B. холинэргическая крапивница 

C. наследственная крапивница 

D. холодовая крапивница 

E. фотодерматит 

713. У ребенка в возрасте 6 месяцев, находящегося на искусственном вскармливании, 

появилась гиперемия на щеках, себорейные чешуйки на голове. Диагноз: 

A. атопический дерматит 

B. крапивница 

C. псориаз 

D. чесотка 

E. пищевая токсикоинфекция 

713. У больного отеки разной локализации, возникновение которых всегда связано с 

психоэмоциональным напряжением и никогда не сопровождается зудом. Какое заболевание 

следует заподозрить? 

A. скарлатину 

B. посттравматический лимфостаз 

C. наследственный ангионевротический отек Квинке 

D. дифтерию 

E. атопический дерматит 

714. Приступообразный кашель, сухие свистящие хрипы, экспираторная одышка. Какой 

диагноз? 

A. туберкулез легких 

B. бронхиальная астма 

C. пневмония 

D. дыхательная недостаточность 

E. острый бронхит 
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715. Ринорея, приступообразное чихание по утрам, зуд носоглотки. Какое заболевание 

следует заподозрить? 

A. гайморит 

B. ОРВИ 

C. инородное тело 

D. аллергический ринит 

E. аденоиды 

 

716. У ребенка после приема апельсина появились уртикарные высыпания. Диагноз: 

A. отек Квинке 

B. крапивница 

C. врожденный дефект системы комплемента 

D. корь 

E. атопический дерматит 

717. В летнее время беспокоит чихание, ринорея, зуд носа и глаз, слезотечение. Диагноз: 

A. гайморит 

B. ОРВИ 

C. поллиноз 

D. аллергический ринит 

E. аденоиды 

718. У ребенка 1,5 лет гиперемия, везикулы на лице, экзематозные высыпания на 

сгибательных поверхностях конечностей. Поражение кожи сопровождаются сильным зудом. 

Диагноз: 

A. крапивница 

B. атопический дерматит, младенческая форма 

C. атопический дерматит, детская форма 

D. атопический дерматит, подростковая форма 

E. пиодермия 

719. У ребенка 5 лет эритематозно - папулезные высыпания на сгибательных поверхностях 

конечностей. Высыпания усиливаются при приеме сладкого. Диагноз: 

A. крапивница 

B. атопический дерматит, младенческая форма 

C. атопический дерматит, детская форма 

D. атопический дерматит, подростковая форма 

E. пиодермия 

720. У ребенка 14 лет в локтевых сгибах, вокруг запястий, на нижних конечностях 

множество экскориаций и геморрагических корочек, крупные лихеноидные папулы. 

Диагноз: 

A. крапивница 

B. атопический дерматит, младенческая форма 

C. атопический дерматит, детская форма 

D. атопический дерматит, подростковая форма 

E. пиодермия 

721. У ребенка отмечается появление уртикарной сыпи в местах контакта со снегом, при 

купании в холодной воде. Диагноз: 
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A. аллергическая крапивница 

B. холинэргическая крапивница 

C. холодовая крапивница 

D. солнечная крапивница 

E. идиопатическая крапивница 

722. У пациента обнаружены уртикарные элементы сыпи на открытых участках тела при 

пребывании на солнце. Диагноз: 

A. аллергическая крапивница 

B. холинэргическая крапивница 

C. холодовая крапивница 

D. солнечная крапивница 

E. идиопатическая крапивница 

723. При беге у ребенка 5 лет свистящее дыхание, приступообразный кашель. Диагноз: 

A. астма физического напряжения 

B. пневмония 

C. бронхит 

D. инфаркт миокарда 

E. отек легкого 

724. У больного с аллергическим риносинуситом при приеме аспирина развился 

бронхоспазм. Диагноз: 

A. лекарственная аллергия 

B. бронхиальная астма 

C. ларингит 

D. аспириновая триада 

E. гайморит 

725. У ребенка в месте введения баралгина через 15 минут появились зуд, крапивница, 

онемение пальцев, тошнота. При клиническом обследовании определяется частый 

нитевидный пульс, низкое АД, глухие тоны сердца. Диагноз: 

A. отек Квинке 

B. анафилактический шок 

C. атопический дерматит 

D. синдром Лайелла 

E. синдром Стивенса – Джонсона 

 

726. Отмечается сезонность ринореи, чихания, зуда носа и глаз, слезотечения. Диагноз: 

A. ОРВИ 

B. вазомоторный ринит 

C. поллиноз 

D. гнойный риносинусит 

E. бактериальный коньюнктивит 

727. При приеме арахиса произошло резкое ухудшение самочувствия, тошнота, рвота, 

спастические боли в животе. Внезапно начались судороги. При осмотре глухие тоны сердца, 

низкое АД, одышка, хрипящее дыхание. Диагноз: 

A. отек Квинке 

B. анафилактический шок 
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C. лекарственная аллергия 

D. синдром Лайелла 

E. синдром Стивенса - Джонсона 

728. У ребенка после экстракции зуба появились затрудненное дыхание, отек в области шеи 

и лица, осиплость голоса. Диагноз: 

A. лекарственная аллергия 

B. парадантит 

C. пищевая аллергия 

D. анафилактический шок 

E. дифтерия 

729. Сезонность чувства "инородного тела" в глазах, светобоязнь, зуд глаз, слезотечение. 

Диагноз: 

A. ОРВИ 

B. кандидозный коньюнктивит 

C. аллергический коньюнктивит 

D. инородное тело 

E. бактериальный коньюнктивит 

730. По поводу остроразвившегося артрита, врач назначил ребенку лечение 

ацетилсалициловой кислотой. Атопии в анамнезе нет, однако внезапно развился 

бронхоспазм. Диагноз: 

A. аспирация инородного тела 

B. гиперчувствительность к ацетилсалициловой кислоте 

C. синдром смешанного расстройства соединительной ткани 

D. СКВ 

E. Поллиноз 

 

731. У больного бронхиальной астмой отмечается связь обострений с пребыванием в 

домашних условиях, симптомы заболевания усиливаются в ночные часы. Четко 

прослеживается положительный эффект элиминации. К каким аллергенам 

предположительно имеется сенсибилизация: 

эпидермадьным 

A. пыльцевым 

B. пищевым 

C. грибковым 

D. бытовым 

732. Ребенок в течение 3 лет наблюдается у аллерголога с диагнозом: поллиноз, с клиникой 

риноконьюнктивита. В августе этого года впервые отмечался ночной приступ удушья, 

приступообразный кашель, усиливающийся в ночное и вечернее время. Диагноз: 

A. ОРВИ 

B. бронхопневмония 

C. ларингит 

D. бронхиальная астма 

E. обструктивный бронхит 

733. У больного бронхиальной астмой развился затяжной приступ экспираторного удушья, 

не купирующийся симпатомиметиками. При осмотре: шумное дыхание с дистантными 
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хрипами, выраженная одышка, тахикардия. При аускультации сухие хрипы, в нижних 

отделах участки "немого легкого". Диагноз: 

A. отек Квинке 

B. анафилактический шок 

C. астматический статус 

D. синдром Лайелла 

E. синдром Стивенса - Джонсона 

734. Бронхиальная астма, тяжелое течение с частыми рецидивами и короткими ремиссиями. 

Обострения могут развиться при употреблении в пищу грибов, сыра, кислого молока. К 

каким аллергенам предположительно имеется сенсибилизация: 

A. эпидермадьным 

B. пыльцевым 

C. пищевым 

D. грибковым 

E. бытовым 

735. Эритематозно-папулезные высыпания, сопровождающиеся зудом на стопах. Данные 

симптомы появились после прогулки босиком по цветущему лугу. При осмотре: границы 

дерматита четко совпадают с границами контакта кожи с пыльцой. 

A. псориаз 

B. чесотка 

C. инсектная аллергия 

D. микоз стоп 

E. поллиноз 

 

736. Зависимость приступов бронхиальной астмы от контакта с животными и 

положительный эффект элиминации. К каким аллергенам предположительно имеется 

сенсибилизация: 

A. эпидермадьным 

B. пыльцевым 

C. пищевым 

D. грибковым 

E. бытовым 

737. У ребенка после приема сульфаниламидов повысилась температура до 39 С, на коже 

генерализованная мультиформная эритема с преобладанием папулезно -везикулезных 

высыпаний. Диагноз: 

A. многоформная экссудативная эритема 

B. синдром Лайелла 

C. синдром Стивенса - Джонсона 

D. анафилактический шок 

E. астматический статус 

738. Больной П. 10 лет поступил в аллергологическое отделение с жалобами на слабость, 

головокружение, головную боль, тошноту. При клиническом обследовании определяется 

частый нитевидный пульс, низкое АД, одышка, глухие тоны сердца.Из анамнеза- принимал 

нестероидные противовоспали-тельные препараты. 

Поставьте клинический диагноз: 



106 

 

1. острая почечная недостаточность 

2. синдром Лайела 

3. синдром Стивенса-Джонсона 

4. анафилактический шок 

5. скарлатина 

 

739. У больного бронхиальной астмой выявлены четкая сезонность обострений (в летне - 

осенний период) и ослабление симптомов в дождливую погоду. К каким аллергенам 

предположительно имеется сенсибилизация: 

A. эпидермадьным 

B. пыльцевым 

C. пищевым 

D. грибковым 

E. бытовым 

740. У ребенка после приема сульфаниламидов повысилась температура до 39 С. На коже 

генерализованная мультиформная эритема с преобладанием папулезно -везикулезных 

высыпаний. Язвенно - некротические поражения слизистых. Поражение почек, 

невыраженные нарушения гемодинамики. Диагноз: 

A. многоформная экссудативная эритема 

B. синдром Лайелла 

C. синдром Стивенса - Джонсона 

D. анафилактический шок 

E. астматический статус 

 

741. Ребенок наблюдался с диагнозом: бронхиальная астма, бытовая сенсибилизация. 

Поступил с затяжным приступом удушья, не купирующимся в течение нескольких часов. 

При осмотре: затрудненное и учащенное шумное дыхание, нарастание эмфиземы, большое 

количество сухих и влажных хрипов. Выраженная тахикардия, повышение артериального 

давления, кожные покровы бледные, акроцианоз. Предполагаемый диагноз: 

1. анафилактический шок 

2. астматический статус 

3. эмфизема легкого 

4. отек легкого 

5. легочное сердце. 

 

742. У ребенка после применения вакцины повысилась температура до 39 С, на коже 

множественные сливные буллы с гнойным содержимым. Симптом Никольского 

положительный. Выраженные нарушения гемодинамики. Диагноз: 

A. многоформная экссудативная эритема 

B. синдром Лайелла 

C. синдром Стивенса - Джонсона 

D. анафилактический шок 

E. астматический статус 

743. Уртикарные высыпания по всему телу с повышением температуры тела после 

употребления большого количества шоколада. Диагноз: 
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1. атопический дерматит 

2. крапивница 

3. псориаз 

4. чесотка 

5. пищевая токсикоинфекция 

 

744. Зуд и отечность коньюнктив, слезотечение. Симптомы беспокоят в течение 3 лет, в 

период с августа по октябрь. Диагноз: 

1. лекарственная аллергия, аллергический коньюнктивит 

2. вирусный коньюнктивит 

3. поллиноз, аллергический коньюнктивит 

4. пищевая аллергия, аллергический коньюнктивит 

5. бактериальный коньюнктивиит 

 

745. У ребенка 5 лет отмечается появление зуда, везикул на губах при контакте с 

воздушными шарами. При осмотре: гиперемия периоральной области. 

Поставьте дигноз: 

1. контактный дерматит 

2. латексная аллергия 

3. атопический дерматит 

4. инсектная аллергия 

5. хейлит 

 

746. Выявленное заболевание протекает: 

6. по 1 типу аллергической реакции 

7. по 2 типу аллергической реакции 

8. по 3 типу аллергической реакции 

9.по 4 типу аллергической реакции 

 

747.Высыпания в местах контакта с моющими средствами. При осмотре сухость кожи, 

трещины и везикулярные высыпания на кистях рук.  

Поставьте диагноз: 

A. атопический дерматит 

B. контактный дерматит 

C. латексная аллергия 

D. экзема 

E. псориаз 

748. Зудящие высыпания на лице, верхних конечностях, нарушение сна. В периорбитальной, 

периоральной области-лихеноидные папулы, в локтевых сгибах, на тыльной поверхности 

кистей - множество экскориаций, выраженная лихенификация. 

Выставлен диагноз: атопический дерматит. 

Укажите форму заболевания: 

1. младенческая 

2. детская 

3. подростковая 



108 

 

 

749. Жалобы на приступообразный кашель после приема аспирина. При осмотре выявлены: 

полипозный риносинусит, экспираторная одышка, снижение показателей функции внешнего 

дыхания, непереносимость аспирина. 

Поставьте диагноз: 

A. лекарственная аллергия 

B. обструктивный бронхит 

C. эмфизема легких 

D. аспириновая триада 

E. бронхиальная астма 

750. Жалобы на болезненность и отечность в месте укуса пчелы. При осмотре: на предплечье 

отмечается отек, гиперемия, уртикарии диаметром около 10 см.  

Поставьте диагноз: 

A. атопический дерматит 

B. контактный дерматит 

C. латексная аллергия 

D. экзема 

E. инсектная аллергия 

751. Приступообразный кашель по ночам, одышка при физической нагрузке, приступы 

удушья. При осмотре: бледность кожных покровов, цианоз носогубного треугольника, 

аускультативно - жесткое дыхание, сухие свистящие хрипы по всем полям. Поставьте 

диагноз: 

A. бронхиальная астма 

B. обструктивный бронхит 

C. эмфизема легких 

D. аспириновая триада 

E. инородное тело. 

752. Заложенность носа в течение 5 месяцев, скудное отделяемое из носа. Данные симптомы 

появились после появления в доме кошки. 

Поставьте диагноз 

1. полипозный риносинусит 

2. сезонный ринит 

3. пищевая аллергия 

4. круглогодичный ринит 

5. вазомоторный ринит 

 

753. При осмотре пациента аллергологом был выставлен диагноз: поллиноз, аллергический 

риноконьюнктивит.  

Для диагностики используются все методы, кроме: 

A. кожно -скарификационных проб 

B. цитологического 

C. иммуноллогического 

D. бактериоскопического 

E. ФГДС 
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754. Резкий зуд глаз, слезотечение, отечность коньюнктив. Данные жалобы в течение 1 

месяца, ухудшение состояния отмечает при посещении библиотеки. Диагноз: 

1. аллергический риноконьюнктивит 

2. инфекционный коньюнктивит 

3. вирусный коньюнктивит 

4. аллергический коньнктивит 

5. поллиноз 

 

755. У больного с приступообразным кашлем, больше в ночное время, приступами удушья 

до 3 раз в сутки с затруднением дыхания, чувством тяжести в груди диагностирована 

бронхиальная астма. Из анамнеза данные жалобы в течение года, отмечается улучшение 

состояния при выезде из дома.  

Определяется вид сенсибилизации: 

A. грибковая 

B. бытовая 

C. пищевая 

D. эпидермальная 

E. пыльцевая 

756.  Какова роль инфекции в этиопатогенезе БА? 

a) инфекция как сенсибилизирующий фактор 

b) инфекция как неспецифический фактор повреждения 

c) сочетание этих механизмов 

 

757. Какие механизмы аллергических реакций лежат в основе иммунопатологических 

вариантов БА? 

a) атопический 

b) цитотоксический 

c) иммунокомплексный 

d) ГЗТ 

e) сочетание 1 и 2 

f) сочетание 1 и 3 

 

 

758. Какие из перечисленных факторов повышают реактивность бронхов? 

a) ОРВИ 

b) хроническая бронхолегочная инфекиця 

c) введение в/м гамма-глобулина 

d) коклюшная вакцина 

e) дифтерийная вакцина 

f) все перечисленные факторы 

 

759 При каких из перечисленных форм БА имеет место синдром бронхиальной 

гиперреактивности? 

a) при атопической форме 

b) при неаллергической форме 
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c) при аспириновой астме 

d) при дисметаболических формах 

e) при всех перечисленных формах 

 

760 Наибольший риск формирования бронхиальной астмы характерен для пациентов с: 

a. Аллергическим ринитом тяжёлого течения 

b. Аллергическим ринитом лёгкого течения либо средней степени тяжести 

c. Аллергическим ринитом интермиттирующим 

d. Аллергическим ринитом персистирующим 

 

761 С чем приходится дифференцировать БА у детей раннего возраста? 

a) вирусный бронхиолит 

b) пневмония с СБО 

c) облитерирующий бронхиолит 

d) муковисцидоз 

e) синдром первичной цилиарной дискинезии 

f) правильно a, d, e 

 

762 Через какое время после ингаляции β2-адреномиметика отмечается максимум его 

действия? 

a) 5-15 минут 

b) 15-30 минут 

c) 30-45 минут 

d) 45-60 минут  

 

763 Современные β2-адреномиметики: 

a) могут вызывать тремор 

b) тремор обладает тенденцией к утяжелению со временем 

c) в высоких дозах могут вызывать сердцебиение 

d) начинают действовать через несколько минут после ингаляции 

e) Правильно c, d 

 

764 Антилейкотриеновые препараты используют для лечения: 

a) Бронхиальной астмы 

b) Аллергического ринита 

c) Бронхиальной астмы и аллергического ринита 

d) Пищевой аллергии 

  

765 Для назначения моноклональных антител против IgE (Ксолар) для лечения 

бронхиальной астмы необходимо: 

a) Возраст пациента старше 12 лет 

b) Возраст пациента старше 18 лет 

c) Возраст пациента старше 6 лет+персистирующая атопическая БА среднетяжелого и 

тяжелого течения, симптомы которой недостаточно контролируются применением ГКС 
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d) Возраст пациента старше 18 лет+персистирующая атопическая БА среднетяжелого и 

тяжелого течения, симптомы которой недостаточно контролируются применением ГКС 

 

766 К местной терапии аллергического ринита относят: 

a) Интраназальный кортикостероиды 

b) Кромоны 

c) Деконгестанты 

d) Интраназальные кортикостероиды, кромоны, деконгестанты, увлажняющие средства 

 

767 Гистаминоблокаторы II поколения: 

a. Препараты первой линии в терапии аллергического ринита, и используются у всех 

пациентов, за исключением тех, кому показана терапия интраназальными стероидами 

b. Препараты первой линии в терапии аллергического ринита, и используются у всех 

пациентов по потребности, для купирования симптомов зуда, чихания, ринореи 

c. Препараты первой линии в терапии аллергического ринита, и используются у всех 

пациентов как по потребности, так и длительными курсами 

d. Препараты первой линии в терапии аллергического ринита, и используются у всех 

пациентов как по потребности, так и длительными курсами; комбинация с интраназальными 

глюкокортикостероидами допустима 

 

768 Препаратом выбора при анафилактическом шоке является: 

a) Супрастин 

b) Преднизолон 

c) Фуросемид 

d) Адреналин 

e) Все вышеперечисленное 

 

769 Каким типом гиперчувствительности обусловлен патогенез ЭАА 

a) первым 

b) вторым 

c) первым и третьим 

d) четвертым 

e) третьим и четвертым 

 

770 Укажите известные факторы риска ЭАА: 

a) атопия 

b) курение 

c) длительный контакт с органической пылью 

d) женский пол 

e) известных факторов риска нет 

 

771 Для рентгенограмм при аллергическом бронхолегочном аспергиллезе характерны: 

a) проксимальные бронхоэктазы 

b) периферические бронхоэктазы 

c) пневмомедиастинум 
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d) situs viscerum inversum 

e) мелкозернистая диффузная инфильтрация легких 

 

772 Аллергическая реакция III типа может: 

 

a) вызвать длительную гиперреактивность бронхов 

b) вызвать продукцию антител 

c) положительно реагировать на β2- стимулирующие препараты 

d) реагировать на гормонотерапию 

e) начаться через несколько часов после контакта с аллергеном 

 

773 Синоним экзогенного аллергического альвеолита: 

a) специфическая пневмония 

b) гиперчувствительный пневмонит 

c) фиброзирующий альвеолит 

d) гемосидероз легких 

e) синдром Чардж-Штросса 

 

774 Вакцинация детей с аллергопатологией: 

a) Детей не вакцинируют 

b) Детей вакцинируют в стадии ремиссии аллергопатологии 

c) Детей вакцинируют не ранее чем через 6 мес по достижении ремиссии по 

аллергопатологии 

d) Детей вакцинируют не ранее чем через 12 мес по достижении ремиссии по 

аллергопатологии 

 

775 Чаще всего аллергическая реакция возникает на антибиотики группы: 

a) Макролиды 

b) Пенициллины 

c) Цефалоспорины 

d) Фторхинолоны 

 

776 Предполагаемый диагноз аллергического ринита можно исключить, если: 

a. У пациента нормальный уровень иммуноглобулина Е в сыворотке крови 

b. У пациента не выявлены эозинофилы в мазках из полости носа 

c. У пациента в мазках из полости носа/зева обнаружены патогенные микроорганизмы 

d. Пробный курс противоаллергической терапии не дает ожидаемого эффекта 

e. Ни в одном из случаев 

 

777 При отсутствии эффекта назначенной терапии аллергического ринита в течение 2-х 

недель, необходимо, в первую очередь: 

a. Увеличить объем терапии 

b. Увеличить объем терапии и направить пациента на консультацию отоларинголога 

c. Проверить правильность выполнения рекомендаций, и далее увеличить объем терапии 
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d. Проверить правильность выполнения рекомендаций, оценить роль инфекционного 

процесса, пересмотреть диагноз аллергического ринита 

 

778 Для больных аллергическим ринитом наиболее характерна сенсибилизация к: 

a. Одному аллергену, либо к родственным аллергенам одной группы 

(моносенсибилизация) 

b. Двум и более аллергенам 

c. Пяти и более аллергенам 

d. Чаще всего установить спектр сенсибилизации не удается 

 

779 Тканевыми и органными структурами, составляющими иммунную систему, являются: 

1. Селезенка;  

2. Лимфатические узлы;  

3. Тимус; 

4. Пейеровы бляшки кишечника; 

5. Костный мозг. 

а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

б) если правильные ответы 1 и 3 

в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4. 

д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

780 Понятие «Иммунитет» – это: 

1. Невосприимчивость организма к инфекционным болезням;  

2. Способность различать свои и чужеродные структуры;  

3. Обеспечение целостности внутренней структуры организма;  

4. Способ защиты организма от живых тел и веществ, несущих на себе признаки 

генетической чужеродности;   

5. Невосприимчивость организма к вирусным инфекциям. 

   а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

   б) если правильные ответы 1 и 3 

   в) если правильные ответы 2 и 4 

   г) если правильный ответ 4 

   д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

781 Иммунокомпетентными клетками являются: 

1. Лимфоциты;  

2. Нейтрофилы;  

3. Макрофаги;  

4. Дендритные клетки селезенки;  

5. Клетки Лангерганса. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4. 
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  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5Gg 

 

782 Центральными органами иммунной системы являются: 

1. Тимус; 

2. Костный мозг;  

3. Пейеровы бляшки кишечника; 

4. Селезенка; 

5. Лимфатические узлы. 

  а) если правильные ответы 1, 2 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4. 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

783. Основными известными популяциями лимфоцитов являются:  

1.  В-лимфоциты;  

2.  Т-лимфоциты;  

З.  О - лимфоциты (К - и NК-клетки);  

4.  Плазматические клетки; 

5.  Т-хелпер. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

784. Органом иммунной системы, в котором происходит созревание и дифференцировка Т-

лимфоцитов, является:  

1. Костный мозг; 

2. Тимус;  

3. Селезенка; 

4. Лимфатические узлы; 

5. Пейеровы бляшки кишечника. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 2 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

785. Основным местом дифференцировки и онтогенеза В-лимфоцитов является:  

1. Селезенка; 

2. Тимус; 

3. Лимфатические узлы;   

4. Костный мозг;  

5. Пейеровы бляшки кишечника. 
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  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

786. Т-лимфоциты выполняют следующие функции:  

1. Отвечают за развитие клеточных иммунологических реакций в виде 

гиперчувствительности замедленного типа;  

2. Осуществляют реакции трансплантационного иммунитета;  

3. Осуществляют противоопухолевый иммунитет;  

4. Обеспечивают резистентность против бактериальных инфекций, связанных с 

внутриклеточным паразитированием возбудителя; 

5. Выполняют главные иммунорегуляторные функции. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

787. В-лимфоциты:  

1. Являются иммунорегуляторными клетками;  

2. Обеспечивают противовирусный иммунитет;  

3. Являются главными антиген - презентирующими клетками;  

4. В ответ на антиген трансформируются в клетки, синтезирующие антитела; 5. Являются 

основными фагоцитирующими клетками. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

788. Основным критерием деления Т-лимфоцитов на субпопуляции является:  

1. Физические параметры клетки (размер, форма и пр.);  

2. Функциональные особенности;  

З. Особенности морфологической структуры клетки;  

4. Антиген клеточной поверхности;  

5. Количественное соотношение. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

789. Функциями С - реактивного белка являются: 
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1. Регуляция процесса воспаления;   

2. Опсонизация (связывание);   

3. Специфическая иммунная защита;   

4. Транспорт газов. 

  а) если правильный ответ 1,2 

  б) если правильный ответ 2,4 

  в) если правильный ответ 2,3,5,6 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы  1,2,3 

 

790. Т-лимфоциты-эффекторы:  

1. Играют ключевую роль в реакциях гиперчувствительности замедленного типа;  

2. Играют ключевую роль в реакциях контактной гиперчувствительности;  

3. Осуществляют реакции трансплантационного иммунитета;  

4. Осуществляют противовирусный иммунитет;  

5. Осуществляют противоопухолевый иммунитет. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

791. Т-лимфоциты-хелперы: 

1. Обеспечивают реакции гиперчувствительности замедленного типа;  

2. Стимулируют В-лимфоциты к пролиферации и дифференцировке в антителообразующие 

клетки;  

3. Являются иммунорегуляторными клетками; 

4. Тормозят выработку антител;  

5. Являются клетками-эффекторами в реакциях контактной гиперчувствительности. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

792. К периферическим органам иммунной системы относятся:  

1. Лимфатические узлы; 

2. Селезенка; 

3. Пейеровы бляшки кишечника; 

4. Кровь; 

5. Верно все перечисленное. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 
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  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

793. К фагоцитарной системе относятся: 

1. Нейтрофильные гранулоциты;  

2. Моноциты и макрофаги; 

З. Эозинофилы; 

4. Эпителиальные клетки;  

5. Т- лимфоциты- эффекторы. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ.4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

794. Макрофаг: 

1. Обеспечивает защиту от облигатных внутриклеточных микроорганизмов;  

2. Удаляет (разрушая) неметаболизируемые неорганические материалы;  

3. Является активно секретирующей клеткой;  

4. Является антиген-презентирующей клеткой;  

5. Является антитело-продуцирующей клеткой.  

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4,2, 3 

д) если правильные ответы 4  

 

795. К реакциям гиперчувствительности замедленного типа относятся: 

1. Атопическая бронхиальная астма;  

2. Поллинозы;  

3. Атопический дерматит;  

4. Анафилактический шок;  

5. Пищевая аллергия. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

д) если правильные ответы 3 

 

796. Для возникновения псевдоаллергических реакций характерно:  

1. Отсутствие периода сенсибилизации; 

2. Зависимого, реакции от дозы аллергена;  

3. Реакция на первое введение вещества; 

4. Отрицательные кожные пробы с аллергенами; 

5. Нормальный уровень общего и специфического IgЕ. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 
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  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

797. Реакции гиперчувствительности замедленного типа характеризуются: 1.  Развитием 

кожной реакции через 24-72 часа;  

2. Пассивным переносом аллергии с помощью сенсибилизированных лимфоцитов;  

3.  Лимфомоноцитарной инфильтрацией; 

4.  Присутствием в сыворотке крови аллергических антител;  

5.  Пассивным переносом сенсибилизации с помощью сыворотки. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

798. Иммунологически реагины принадлежат к классу: 

  а) IgÀ; 

  б) IgE; 

  в) IgG; 

  г) IgM. 

 

799. Пациент М.,12 лет. На фоне применения антибиотиков тетрациклиновой группы (через 

10 - 12 часов от начала лечения) резко ухудшилось самочувствие: появилась резкая слабость, 

бледность кожных покровов, появились одышка, спутанность сознания, повысилась 

температура тела до субфебрильных цифр. При явлениях нарастающей комы поступил в 

отделение интенсивной терапии. При лабораторном исследовании выявлено наличие анемии 

гемолитического характера: 

1. Какие патогенетические механизмы лежат в основе развившегося состояния?  

2. К какому типу реакций оно относится? 

а) гемолиз, развывшийся вследствие модификации поверхностных антигенов эритроцитов 

под воздействием лекарственного препарата; 

б) цитотоксический (2 тип) аллергических реакций; 

   в) I-тип аллергических реакций, обусловленный,  гиперпродукцией Ig. 

 

800. Пациент П., 21 год. Во время пребывания в загородной зоне (август) отметил появление 

выраженного зуда в области верхних век, покраснение кожи, слезотечение, появилось 

обильное слизистое отделяемое из носовых ходов, чихание. Расценил своё состояние как 

респираторную вирусную инфекцию, к врачам не обращался, не обследовался, лечился 

самостоятельно симптоматическими средствами. В ноябре этого же года после употребления 

бальзама, содержащего комплекс лекарственных трав, через 15-20 минут возникли ранее 

описанные симптомы.  

Наследственность в плане атопии отягощена: у матери атопическая бронхиальная астма. 
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1. К какому типу аллергических реакций можно отнести описанную ранее клиническую 

симптоматику, что лежит в основе формирования данного типа реакции? 

2. Какой метод кожного аллергологического тестирования необходимо использовать в 

данном случае? 

а) I-тип аллергических реакций, обусловленный гиперпродукцией IgE;  

б) скарификационные кожные пробы с пыльцевыми аллергенами; 

   в) цитотоксический (2 тип) аллергических реакций. 

 

05.028018. Болезнями, связанными с преципитирующими антителами,   патогенетически 

сходными с феноменом Артюса, являются:  

1.  Атопический дерматит;  

2.  Болезнь Верльгофа; 

3.  Экзогенный аллергический альвеолит; 

4.  Сывороточная болезнь;  

5.  Пурпура Шенлейн-Геноха. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

802. Для цитотоксических реакций характерно:  

1. Участие IgG;  

2. Наличие антигена на поверхности клетки; 

3. Участие комплемента; 

4. Участие IgМ;  

5. Гибель клеток, несущих антиген на своей мембране. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

803. Отличительными особенностями феномена Артюса являются:  

1. Агрегация тромбоцитов; 

2. Участие в патогенезе антител IgG;  

3. Участие комплемента; 

4. Некроз;  

5. Неблагоприятный прогноз при повторных частых реакциях. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 
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804. Ведущими признаками феномена Артюса являются:  

1. Повреждение сосудистой стенки;  

2. Разрыхление эндотелия;  

3. Образование тромбов;  

4. Нарушение местного кровообращения;  

5. Геморрагический некроз. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

805. Аллергенами могут быть:  

1. Белки; 

2. Гликопротеиды;  

3. Гаптены; 

4. УФ-лучи;  

5. Микроэлементы. 

а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

806. Фаза сенсибилизации характеризуется: 

1. Повышением чувствительности рецепторов по отношению к неантигенным 

раздражителям;  

2. Способностью тканей и органов сенсибилизированного организма повышенно связывать 

специфический аллерген; 

3. Процессом специфического антителообразования;  

4. Процессом накопления сенсибилизированных Т-лимфоцитов; 

5. увеличением концентрации иммунных комплексов. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

д) если правильные ответы 3 

 

806. Продукция антител класса IgЕ у человека зависит от: 

 1. Свойств аллергена; 

 2. Дозы аллергена;  

 3. Эффекта адьюванта; 

 4. Генетических факторов; 

 5. Состояния макроорганизма. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 



121 

 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

807. Путями разрешающего попадания аллергена в сенсибилизированный организм 

являются:  

1. Попадание аллергена через кожу; 

2. Ингаляция аллергена; 

3. Внутрикожное введение аллергена; 

4. Энтеральный путь; 

5. Парентеральный путь. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

808. Особенностями аллергенов, индуцирующих синтез IgЕ-антител, являются:  

 1. Белковая природа; 

 2. Мелкие размеры молекул; 

 3. Высокая растворимость; 

 4. Попадание в организм в низких дозах; 

 5. Все перечисленное. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 5 

 

809. Реагиновый механизм лежит в основе: 

1. Сывороточной болезни; 

2. Контактного дерматита;  

3. Экзогенного аллергического альвеолита; 

4. Атопической бронхиальной астмы;  

5. Аутоиммунной крапивницы. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

810. Наиболее частым путем сенсибилизации при атопических   заболеваниях у взрослых 

является: 

 1. Внутривенный; 
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 2. Подкожный; 

 3. Энтеральный;  

 4. Ингаляционный; 

 5. Чрезкожный. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

811.  «Шоковыми» органами и тканями при немедленной (реагиновой) аллергии чаще всего 

бывают: 

 1. Кожа; 

 2. Бронхи; 

 3. Желудочно-кишечный тракт; 

 4. Костная ткань; 

 5. Нервная ткань. 

а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

812. Иммунологический механизм аллергических реакций немедленного типа основывается: 

 1. На преобладании Т2-типа; 

 2. На усиленной продукции IgЕ;  

 3. На  повышенной экспрессии Н1-рецепторов на клетках; 

 4. На  преобладании Т1-типа; 

 5. На  повышенной экспрессии Н2-рецепторов на клетках. 

а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

813. Иммунологически реагины принадлежат: 

1. IgА; 

2. IgG;  

3. IgG и IgM;  

4. IgЕ;  

5. IgЕ,  IgG, IgА и IgG2. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 
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  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

814. Высокоаффинные рецепторы для IgЕ экспрессированы на следующих клетках:  

1. Тучных клетках;  

2. Эозинофилах;  

3. Базофилах;  

4. Тромбоцитах;  

5. В – лимфоцитах. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

815. Низкоаффинные рецепторы для IgЕ экспреccированы на следующих клетках: 

 1. В-лимфоцитах; 

 2. Т-лимфоцитах;  

 3. Эозинофилах;  

 4. Тромбоцитах; 

 5. Моноцитах и макрофагах. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

816. Переключение В-лимфоцитов на синтез IgЕ - антител контролируется и усиливается 

следующими цитокинами:  

1. ИЛ-4;  

2. ИЛ-5;   

3. ИЛ-6;   

4. ИЛ-10;   

5. ИЛ-13. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

817. Реагины обладают свойством:   

1.  Пассивной сенсибилизации; 

2. Термолабильности; 

3. Сокращении  иммунологических свойств  при повторном замораживании; 

4. Сохранение иммунологических свойств при повторном замораживании; 

5. Устойчивости к факторам внешней среды. 
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а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

818. IgЕ - продуцирующие плазматические клетки локализованы в: 

1. Лимфоидной ткани миндалин;  

2. Перибронхиальных лимфатических узлах;  

3. Перитониальных лимфатических узлах;  

4. Слизистой оболочке верхних дыхательных путей;  

5. Слизистой оболочке кишечника. 

а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

б) если правильные ответы 1 и 3 

в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 

д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

819. При атопических реакциях тромбоциты являются: 

1. Клетками-мишенями I порядка;  

2. Партнерами тучных клеток;  

3. Клетками, не играющими значительной роли;  

4. Мишенью для действия медиаторов;  

5. Клетками, блокирующими действие медиаторов аллергии. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

820. Фактор активации тромбоцитов: 

1. Является медиатором, запасы которого хранятся в гранулах тучных клеток; 

2. Образуется из арахидоновой кислоты;  

3. Образуется из липидов мембраны; 

4. Образуется из фосфатидилхолина;  

5. Образуется из кининогена клетки. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

821. При аллергических реакциях фактор активации тромбоцитов может образовываться: 

 1.Тучными клетками; 

 2. Нейтрофилами; 
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 3. Тромбоцитами; 

 4. Эозинофилами; 

 5. Моноцитами и макрофагами. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

822. Бронхиальная гиперреактивность, индуцированная ингаляцией фактора активации 

тромбоцитов, сохраняется в течение: 

 1. 2 часов; 

 2. 6 часов; 

 3. 24 часов; 

 4. 48-72 часов; 

 5. Нескольких недель. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

823. Фактор активации тромбоцитов считается важнейшим медиатором в развитии: 

 1. Обострений бронхиальной астмы; 

 2. Воспаления;  

 3. Тромбозов;  

 4. Контактного аллергического дерматита; 

 5. Ирритантного дерматита. 

а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

  г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

824. При внутрикожном введении фактора активации тромбоцитов больным бронхиальной 

астмой наблюдается: 

1. Ранний ответ;  

2. Поздний ответ; 

3. Отсутствие кожной реакции; 

4. Двухфазный ответ;  

5. Незначительная быстро проходящая гиперемия. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 
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  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

825. Эффекты фактора активации тромбоцитов могут быть подавлены: 

1. Удалением тромбоцитов; 

2. Введением простациклина;  

3. Монтелукастом;  

4. Введением специфических антагонистов фактора активации тромбоцитов;       5. 

Зафирлукастом. 

  а) если правильные ответы 1, 2 и 3 

  б) если правильные ответы 1 и 3 

  в) если правильные ответы 2 и 4 

г) если правильный ответ 4 

  д) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5 

 

 

826 Аллерген-специфическую иммунотерапию проводят с помощью: 

a) Подкожного введения 

b) Введения per os  

c) Внутривенного введения 

d) Верны a и b 

 

827 С какого возраста проводится аллерген-специфическая иммунотерапия: 

a) С  1 года 

b) С 3х лет 

c) С 5 лет 

d) Не раньше 10 лет 

 

828 Терапевтический эффект алерген-специфической иммунотерапии (АСИТ) 

заключается в следующем: 

a. Индуцирует стойкую ремиссию, которая сохраняется после окончания лечения 

b. Предотвращает расширение спектра сенсибилизации  

c. Предотвращает развитие новых клинических форм атопического заболевания 

d. Все перечисленные эффекты 

 

829 Для подтверждения сенсибилизации к аллергену, с которым будет проводиться 

АСИТ, необходимы следующие методы обследования: 

a. Кожные алергологические пробы с аллергеном 

b. Выявление специфического к аллергену IgE в сыворотке крови 

c. Кожные аллергологические пробы предпочтительны, но допускается выявление 

специфического к аллергену IgE в сыворотке крови  

d. Кожные аллергологические пробы предпочтительны, но допускается выявление 

специфического к аллергену IgE в сыворотке крови, только у пациентов, которым 

противопоказано проведение кожных аллергологических проб 

 

830 Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) может проводиться: 
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a. Только пациентов с моно-сенсибилизацией (сенсибилизация к одному аллергену, или 

к нескольким аллергенам в пределах одной группы аллергенов 

b. У пациентов с сенсибилизацией к одной или к двум группам аллергенов 

c. Может проводиться независимо от спектра сенсибилизации, в том числе, у 

полисенсибилизированных пациентов 

 

831 К абсолютным противопоказаниям к проведению АСИТ относятся: 

a. острое интеркуррентное заболевание; 

b. любое хроническое заболевание в стадии обострения; 

c. недостаточность функции печени, почек, недостаточность кровообращения; 

d. ревматические заболевания; 

e. подозрение на иммунокомплексный механизм основного заболевания; 

f. все перечисленные состояния 

 

832 Для оценки эффективности курса АСИТ используют: 

a. Оценку динамики кожных аллерго-проб 

b. Оценку динамики эндоназальных провокационных проб 

c. Оценку клинической эффективности (частота симптомов и потребность в 

медикаментах) 

d. Оценку динамики общего и/или специфического IgE 

 

833 Приблизительные сроки для оценки клинического эффекта АСИТ с аллергенами 

клещей домашней пыли составляют: 

a. 3-4 недели от начала курса 

b. 3-4 недели от момента достижения поддерживающей дозы аллергена 

c. 3-4 месяца от начала курса АСИТ 

d. 8-12 месяцев от начала курса АСИТ 

 

834 Преимущества АСИТ аллергоидами – это: 

a. Уменьшение количества инъекций на курс лечения 

b. Увеличение суммарной дозы аллерго-вакцины на курс лечения 

c. Уменьшение продолжительности курса лечения, что особенно важно при 

предсезонном проведении курса лечения с пыльцевыми аллергоидами 

d. Все перечисленные преимущества 

 

835 Причины недостаточной эффективности АСИТ водно-солевыми аллергенами для 

парентерального введения следующие: 

a. Проведение АСИТ аллергеном, к которому выявлена сенсибилизация, но клинически 

не доказана его роль в реализации болезни 

b. Проведение АСИТ бытовыми аллергенами амбулаторно, при массивном воздействии 

этих аллергенов 

c. Проведение АСИТ в период неполного контроля заболевания, что приводит к частым 

обострениям  

d. Недостаточная суммарная доза аллергена, нередко не превышающая 1,5 – 2 тысяч 

PNU на курс лечения 
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e. Все перечисленные причины 

 

836 К местным нежелательным явлениям при сублингвальной АСИТ относятся: 

a. Зуд в полости рта, тошнота, рвота, боли в животе, крапивница 

b. Зуд в полости рта, отек губ, ринит, конъюнктивит 

c. Зуд в полости рта, отек губ, тошнота, чувство онемения кончика языка 

d. Все перечисленные реакции 

 

837. К основным преимуществам сублингвальной АСИТ в сравнении с инъекционной 

относятся: 

a. Крайне редкие системные побочные реакции, редкие локальные побочные реакции, 

самостоятельное введение, простой режим 

b. Частые, но обычно лёгкие по выраженности системные побочные реакции, редкие 

локальные побочные реакции, самостоятельное введение, простой режим 

c. Крайне редкие системные побочные реакции, частые, но обычно лёгкие по 

выраженности локальные побочные реакции, самостоятельное введение, простой режим 

d. Крайне редкие системные побочные реакции, редкие локальные побочные реакции, 

самостоятельное введение, простой режим, отсутствие необходимости в проведении 

инъекций 

 

838 К основным преимуществам инъекционной АСИТ в сравнении с сублингвальной 

относятся: 

a. Хорошо подходит пациентам, которым необходим тесный и регулярный контакт с 

врачом 

b. Хорошо подходит пациентам не желающим ежедневно (несколько раз в неделю) 

принимать препараты  

c. Показана пациентам, имеющим противопоказания для сублингвальной АСИТ 

(персистирующие заболевания полости рта)  

d. Все перечисленные преимущества 

 

839 Иммуномодулирующий эффект сублингвальной АСИТ реализуется посредством: 

a. Контакта аллергена с иммуно-компетентными клетками в слизистой оболочке 

полости рта 

b. Контакта аллергена с иммуно-компетентными клетками в регионарных 

лимфатических узлах 

c. Всасывания аллергена в желудочно-кишечном тракте в системный кровоток 

d. Посредством всех перечисленных механизмов 

 

840 При инъекционном введении аллерго-вакцин, осмотр врачом пациента: 

a. Необходим только пациентам, у которых развились системные реакции на введение 

аллерго-вакцины 

b. Необходим только пациентам, которые предъявляют жалобы перед инъекцией 

c. Не требуется 

d. Требуется всем пациентам 
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850 После инъекционного введения аллерго-вакцины, осмотр врачом пациента: 

a. Необходим только пациентам, у которых развились системные реакции на введение 

аллерго-вакцины 

b. Необходим только пациентам, которые предъявляют жалобы перед инъекцией 

c. Не требуется 

d. Требуется всем пациентам  

e. Необходим только пациентам, у которых развились системные реакции на введение 

аллерго-вакцины; остальным пациентам необходимо оценить только выраженность местной 

реакции на введение аллерго-вакцины 

 

851 После инъекционного введения аллерго-вакцины, необходимо наблюдение пациента в 

течение: 

a. 15 минут 

b. 30 минут 

c. 40 минут 

d. 60 минут 

 

852 Аллерген-специфическая иммунотерапия показана при аллергическом рините: 

a. Пациентам, у которых фармакотерапия не эффективна 

b. Пациентам, у которых фармакотерапия недостаточно эффективна 

c. Только пациентам, для которых невозможно разобщение с аллергеном 

d. Как самостоятельная методика лечения и профилактики утяжеления заболевания, 

может использоваться взамен фармакотерапии 

e. Как самостоятельная методика лечения и профилактики утяжеления заболевания, 

может использоваться взамен фармакотерапии либо в сочетании с фармакотерапией 

 

853 Повышенный риск системных реакций и анафилаксии на АСИТ отмечен у пациентов: 

a. Пациенты с системной реакцией любой степени выраженности в анамнезе 

b. Пациенты с неконтролируемым течением заболевания (неадекватная фармакотерапия) 

c. Пациенты с нарушением/изменением схемы АСИТ  

d. Все перечисленные категории пациентов 

 

854 При развитии у пациента полисистемной нежелательной реакции на введение 

аллерго-вакцины, методом выбора является немедленное введение: 

a. Глюкокортикостероида внутримышечно, затем гистаминоблокатора внутримышечно 

b. Адреналина подкожно, затем глюкокортикостероида внутримышечно 

c. Адреналина внутримышечно, затем кристаллоидов внутривенно 

d. Адреналина внутривенно, затем всех остальных препаратов 

 

 

855.Какая информация важна при сборе анамнеза применения препарата?  

1. Доза принятого препарата  

2. Способ введения препарата  

3. Кратность введения препарата  



130 

 

4. Время появления симптомов лекарственной аллергии от начала применения 

препарата  

 

856. Методы специфической диагностики лекарственной аллергии:  

1. Прик-тест (по показаниям)  

2. Тест торможения естественной эмиграции лейкоцитов  

3. Аллергологический анамнез  

 

857. Какому контингенту больных проводят провокационные тесты с медикаментами?  

1. Строго по показаниям больным лекарственной аллергией  

2. Больным бронхиальной астмой  

3. Всем больным аллергическими заболеваниями  

 

858. Синдром Стивенса-Джонсона характеризуется:  

1. только поражением кожи  

2. изолированным поражением слизистой оболочки полости рта  

3. изолированным поражением слизистых оболочек глаз  

4. поражением кожи, слизистых оболочек глаз, полости рта, носа, половых органов  

5. изолированным поражением слизистой носа  

 

859. Какой тест используют для диагностики аллергического контактного дерматита?  

1. Прик-тест  

2. Аппликационный  

3. Внутрикожный  

4. Скарификационный  

 

860. Возможные формы поражения дыхательных путей при лекарственной аллергии:  

1. Летучие эозинофильные инфильтраты  

2. Бронхиальная астма  

3. Аллергический ринит  

 

861. Клинические появления псевдоаллергических реакций на лекарственные препараты: 

1. зависят от дозы препарата  

2. зависят от способа введения  

3. возникают на первое применение препарата  

4. часто возникают на препараты-гистаминолибераторы  

5. не всегда повторяются при последующем введении препарата  

 

862. Первичные элементы при многоформной экссудативной эритеме:  

1. папулы  

2. везикулы  

3. пятно  

4. пустулы  

5. уртикарии  
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863. Характерные симптомы синдрома Лайелла:  

1. эпидермальный некролиз  

2. поражение внутренних органов  

3. присоединение гнойной инфекции  

4. поражение конъюнктивы  

5. поражение роговицы  

 

864. Эритродермия характеризуется:  

1. полиморфизмом высыпаний  

2. отечностью кожи  

3. пустулезными высыпаниями  

4. яркой гиперемией кожи  

5. Уртикариями  

6. пластинчатым шелушением  

 

865. Когда развивается сывороточная болезнь при первичном введении сыворотки?  

1. Через 15-20 минут после введения сыворотки  

2. На 8-10-й день после введения сыворотки  

3. На 3-5-й день после введения сыворотки  

4. Через 6 часов после введения сыворотки  

 

866. Возможные осложнения синдрома Лайелла:  

1. пневмония  

2. присоединение гнойной инфекции кожи  

3. почечная недостаточность  

4. миокардит  

5. гнойная инфекция на слизистых  

 

867. Методы оценки клеточного иммунитета:  

1. Определение Т-лимфоцитов-супрессоров  

2. Подсчет количества Т-лимфоцитов  

3. Подсчет количества В-лимфоцитов  

4. Определение индекса бластной трансформации Т-лимфоцитов  

5. Определение Т-лимфоцитов-помощников  

 

868. Причина наследственного ангиоотека:  

1. Дефицит ингибитора С1-эстеразы  

2. Дефицит С1-эстеразы  

3. Дефицит С5  

4. Активация С3  

 

869. Методы оценки гуморального иммунитета:  

1. Определение циркулирующих иммунных комплексов  

2. Определение иммуноглобулинов А, М, G  

3. Определение иммуноглобулина Е  
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4. Подсчет количества Т-лимфоцитов  

5. Подсчет количества В-лимфоцитов  

 

870. Периферические органы лимфоидной системы:  

1. Ассоциированная со слизистыми лимфоидная ткань  

2. Тимус  

3. Лимфатические узлы  

4. Пейеровы бляшки кишечника  

 

871. Возможные причины вторичного иммунодефицита:  

1. Нарушение питания  

2. Стресс  

3. Лучевая терапия  

4. Множественные трансфузии  

 

872. Гиперглобулинемия Е может наблюдаться при:  

1. гельминтозах  

2. аллергическом бронхолегочном аспергиллезе  

3. гипоплазии тимуса (Ди-Джорджи-синдром)  

4. селективном дефиците IgA  

5. аллергических заболеваниях  

 

873. Из перечисленных низкомолекулярных химических веществ к аллергенам относятся:  

1. кобальт  

2. никель  

3. хром  

4. золото  

5. ртуть  

874. Молекулы межклеточной адгезии - это...  

1. Семейство рецепторов контактного взаимодействия  

2. Семейство молекул дистантного взаимодействия  

 

875. Авидность -...  

1. сила (прочность) связывания моновалентного фрагмента антител с одной антигенной 

детерминантой  

2. сила (прочность) связывания поливалентных антител с поливалентным антигеном  

 

876. Гаптены - это:  

1. Антигены с большой молекулярной массой.  

2. Антигены с небольшой молекулярной массой, способные запускать иммунный ответ 

только при соединении с носителем.  

3. Все аллергены.  

4. Белок-носитель.  
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877. Какие из перечисленных реакций относятся к реакциям гиперчувствительности 

замедленного типа?  

1. Туберкулиновая реакция  

2. Реакции реагинового типа  

3. Контактная гиперчувствительность  

4. Реакция отторжения трансплантата  

 

878. Какие грибы могут вызвать респираторную аллергию?  

1. Пенициллум  

2. Трихофитон  

3. Аспергиллус  

4. Мукор  

 

879. Какие вещества выделяют эозинофилы?  

1. Основной щелочной белок  

2. Эозинофильный катионный белок  

3. Гистамин  

4. Эозинофильный нейротоксин  

 

880. Прик-тест с небактериальными аллергенами считается положительным (++), если 

имеется...  

1. гиперемия диаметром 2 мм.  

2. волдырь диаметром 1 мм.  

3. волдырь диаметром 10 мм.  

4. волдырь диаметром 5 мм с зоной гиперемии.  

5. отсутствие волдыря и гиперемии.  

 

881. Кожное тестирование с неинфекционными аллергенами можно проводить:  

1. на фоне приема антигистаминных препаратов  

2. в первый день после отмены антигистаминных препаратов 1 поколения  

3. на второй день после отмены антигистаминных препаратов 1 поколения  

4. через 3 дня после отмены антигистаминных препаратов 1 поколения  

5. через 10-14 дней после отмены антигистаминных препаратов 2 поколения  

 

882. Коэффициент бронхоспазма, при котором провокационный ингаляционный тест 

считается положительным:  

1. Более 5%  

2. Более 10%  

3. Более 20%  

4. Более 15%  

 

883. При внутрикожном тестировании с небактериальными аллергенами реакция считается 

резко положительной (+++), если имеется волдырь диаметром...  

1. 10 мм  

2. 4 мм  
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3. 15-20 мм с зоной гиперемии  

4. 20 мм с лимфангаитом  

 

884. Для исключения осложнений при кожном тестировании необходимо правильно...  

1. отобрать аллергены для тестирования  

2. проводить обследование вне обострения заболевания  

3. правильно обработать кожу  

4. проводить обследование вне сезона пыления  

5. количество аллергенов для тестирования не более 15  

 

885. Преимущества лабораторных тестов специфической диагностики по сравнению с 

тестами in vivo:  

1. Могут выполняться в случаях, когда невозможна постановка тестов in vivo  

2. Могут выполняться с нелимитированным числом аллергенов  

3. Дают лучшую количественную оценку сенсибилизации  

4. Лишены риска аллергических реакций  

 

886. Какой препарат (из указанных) НЕ переносят больные с аллергией к анальгину?  

1. Теофедрин  

2. Ретафил  

3. Теотард  

4. Теофиллин  

 

887. Для профилактики обострений аспириновой бронхиальной астмы необходимо 

исключение:  

1. малины;  

2. рыбы;  

3. томатов;  

4. аспирина;  

5. пенициллина;  

6. диклофенака;  

7. облигатных аллергенов;  

 

888. Показания для назначения лабораторных тестов:  

1. обострения аллергических заболеваний  

2. отсутствие необходимых аллергенов для кожного тестирования  

3. расхождение данных анамнеза и тестов in vivo  

4. научные цели  

5. тяжелое состояние больного  

 

889. Какие тесты применяют в первую очередь при первичном аллергологическом 

обследовании с небактериальной аллергией?  

1. Провокационные  

2. Прик-тесты  

3. Внутрикожные  
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4. Аппликационные  

 

890. Реакция с небактериальными аллергенами (прик - тест) считается резко положительной 

(+++), если имеется:  

1. волдырь диаметром 4 мм.  

2. волдырь диаметром 10 мм волдырь диаметром >20 мм.  

3. волдырь диаметром 15-20 мм c псевдоподиями и зоной гиперемии.  

4. гиперемия диаметром 1 мм.  

 

891. Верно ли, что аллергологический анамнез при пыльцевой аллергии позволяет 

предположить группу виновных аллергенов?  

1. Да  

2. Нет  

 

892. Пыльцевые зерна растений, вызывающих поллинозы, имеют размеры...  

1. 1000 и более микрон в диаметре  

2. 30-50 микрон в диаметре  

3. 5-10 микрон в диаметре  

4. 100 и более микрон в диаметре  

 

893. Как осуществляется специфическая терапия поллинозов?  

1. Антигистаминными препаратами  

2. Экстрактами аллергенов  

3. Глюкокортикостероидами  

4. Противовоспалительными медикаментами  

5. Аллергоидами  

 

894. Метод неспецифической терапии поллинозов:  

1. Назначение антигистаминных препаратов  

2. Введение экстрактов аллергена  

3. Полная элиминация аллергена  

4. Частичная элиминация аллергена  

 

895. Основное направление действия неспецифической терапии поллинозов на ...  

1. иммунологическую стадию патогенеза.  

2. период сенсибилизации.  

3. все стадии патогенеза одновременно.  

4. патохимическую стадию патогенеза.  

 

896. На какие стадии воздействует специфическая терапия при поллинозах?  

1. Патохимическую стадию патогенеза  

2. Период сенсибилизации  

3. Патофизиологическую стадию патогенеза  

4. Иммунологическую стадию патогенеза  
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897. Чаще других поллинозы вызывает пыльца ______ растений.  

1. ветроопыляемых  

2. перекрестноопыляемых  

3. насекомоопыляемых  

4. искусственно опыляемых  

 

898. Какой тест используют для лабораторной диагностики поллинозов?  

1. Реакцию лейколизиса  

2. RAST  

3. Реакцию преципитации  

4. Реакцию гемагглютинации  

 

899. К какому классу в основном относятся аллергические антитела при поллинозах?  

1. IgM  

2. IgE  

3. IgG  

4. IgA  

 

900. Местная аллергическая реакция при специфическом лечении поллиноза:  

1. Падение артериального давления  

2. Волдырь и эритема в месте введения аллергена  

3. Аллергический конъюнктивит  

4. Повышение температуры  

 

901.  Увеличение IgG в сыворотке крови наблюдается при:  

1. хронических воспалительных заболеваниях  

2. подостром и хроническом вирусном гепатите  

3. СПИД  

4. коллагенозах  

5. все перечисленное верно  

 

 902.  Увеличение IgM в сыворотке крови наблюдается в следующих случаях, кроме:  

1. острые воспаления  

2. паразитарные заболевания  

3. муковисцидоз 

4. после удаления селезенки  

 

 903.  Иммуноглобулины синтезируются и секретируются:  

1. Т-лимфоцитами  

2. нейтрофилами  

3. плазматическими клетками 

4. макрофагами  

5. всеми перечисленными клетками  

  

904.  IgG способны:  



137 

 

1. связывать комплемент  

2. связывать токсины  

3. проходить через плаценту 

4. участвовать в противоинфекционной защите  

5. все перечисленное верно  

 

 905.  IgM участвуют в:  

1. первичном иммуном ответе  

2. связывании комплемента  

3. нейтрализации бактерий  

4. все перечисленное верно  

5. все перечисленное неверно  

 

 906. IgA участвуют в:  

1. местном иммунитете  

2. нейтрализации бактерий  

3. местном иммунитете и нейтрализации бактерий  

4. все перечисленное верно  

 

 907. Увеличение IgA в сыворотке крови наблюдается в следующих случаях, кроме:  

1. хроническое воспаление  

2. бронхиальная астма  

3. алкоголизм  

4. лечение иммунодепрессантами, цитостатиками  

  

908.  Вторичный иммунодефицит может характеризоваться следующими признаками: 

1. дисфункция Т- системы 

2. дисфункция В- системы  

3. дисфункция моноцитарно-макрофагальной системы  

4. все перечисленное верно  

 

 909. Какие клетки продуцируют антитела?  

1. мастоциты  

2. В-лимфоциты  

3. Т-лимфоциты  

4. плазматические клетки*  

5. эозинофилы  

  

910. Образование антител в организме угнетается при:  

1. дефиците натуральных киллеров  

2. дефиците CD8+ лимфоцитов  

3. дефиците Т-хелперов 1 типа 

4. дефиците Т-хелперов 2 типа 

5. В-иммунодефицитах 
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911. Возможные поражения системы органов пищеварения при пищевой аллергии:  

1. Катаральное, афтозное или язвенное поражение слизистой полости рта  

2. Гастритический синдром  

3. Синдром раздраженной кишки  

4. Энтероколит  

 

912. При пищевой аллергии наиболее эффективный вид специфической терапии:  

1. Специфическая иммунотерапия пероральными аллергенами  

2. Полная элиминационная диета  

3. Специфическая иммунотерапия аллергенами для парентерального применения  

 

913. Типичные кожные проявления пищевой аллергии:  

1. Дерматит  

2. Крапивница  

3. Кожный зуд  

 

914. Отличны ли медиаторы, вызывающие клинические проявления, при ложной и истинной 

аллергии?  

1. Нет  

2. Да  

 

915. Верно ли, что клиническим проявлением немедленной аллергической реакции на 

пищевые продукты может быть анафилактическая реакция?  

1. Да  

2. Нет  

 

916. В какой период жизни наиболее часто встречается пищевая аллергия?  

1. В первые месяцы и годы жизни  

2. В юношеском возрасте  

3. В пожилом возрасте  

4. В зрелом возрасте  

 

917. Отличается ли клиническими проявлениями ложная пищевая аллергия от истинной?  

1. Нет  

2. Да  

 

918. ОФВ1 менее 60%, функциональные колебания более 30% встречаются при 

бронхиальной астме _____________ течения.  

1. Среднетяжелого  

2. Тяжелого  

3. Легкого  

 

919. Размер частиц, способных вызывать экзогенный аллергический альвеолит:  

1. 15-20 мкм  

2. 5-10 мкм  
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3. 10-15 мкм  

4. До 5 мкм  

 

920.Когда может развиться хроническая форма экзогенного аллергического альвеолита?  

1. После массивного контакта, при выраженной концентрации антигена  

2. Если воздействие антигена продолжается после массивного контакта с ним  

3. После длительного и повторного воздействия небольших доз антигена  

 

921. Возможные причины, приводящие к возникновению легочной эозинофилии:  

1. Работа на никелевых производствах  

2. Грибковая сенсибилизация  

3. Паразитарные инвазии  

 

922. Характерные симптомы экзогенного аллергического альвеолита:  

1. Кашель  

2. Кровохарканье  

3. Увеличение бронхопульмональных узлов  

4. Одышка  

 

923. Наиболее информативный метод исследования диагностики хронической 

обструктивной болезни легких на ранних стадиях:  

1. Рентгенография легких  

2. Бронхоскопия  

3. Исследование газов крови  

4. Исследование ФВД  

 

924. Какие препараты способны вызвать легочную эозинофилию?  

1. Глюкокортикостероиды  

2. Антибиотики  

3. Нитраты  

4. Антигистаминные препараты  

 

925. Достоверный метод специфической диагностики атопической бронхиальной астмы:  

1. Провокационный ингаляционный тест  

2. Провокационный назальный тест  

3. РАСТ  

4. Кожные аллергические пробы  

 

926. Характерные признаки бронхиальной астмы легкого персистирующего течения (ступень 

2):  

1. Отсутствие симптомов вне обострения болезни  

2. Преходящие кратковременные симптомы болезни менее 1-2 раз в неделю  

3. Ночные астматические приступы чаще 2 раз в неделю  

4. ОФВ1 (FEV1) < 60%  
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927. Отличительные признаки аллергического бронхо-легочного аспергиллеза:  

1. Рецидивирующие приступы бронхиальной астмы  

2. Высокая эозинофилия крови  

3. Высокое общее содержание IgE  

4. Легочные инфильтраты  

5. Проксимальные бронхоэктазы  

6. Обнаружение преципитирующих антител к антигену аспергилл  

 

928. При каком типе дыхательной недостаточности индекс Тиффно значительно снижен?  

1. Обструктивном  

2. Рестриктивном  

929. Формы аллергического ринита:  

1. Сезонный  

2. Круглогодичный  

3. Идиопатический  

930. Критерии тяжести аллергического ринита:  

1. длительность заболевания;  

2. выраженность симптомов;  

3. эозинофилия крови;  

4. эозинофилия назального содержимого;  

5. плохой сон;  

6. снижение работоспособности;  

 

931. У больного аллергия к пенициллину. Какой из перечисленных препаратов ему 

ПРОТИВОПОКАЗАН?  

1. Анальгин  

2. Аугментин  

3. Азитромицин  

4. Моксифлоксацин  

 

932. Тактика при местной реакции на введение аллергенов:  

1. Делается внутримышечная инъекция глюкокортикостероидов  

2. Вводится внутривенно 0.1% раствор адреналина  

3. Прикладывают лед к месту инъекции  

 

933. После курса СИТ симптомы поллиноза остались, но стали легче и реже. Количество 

необходимых лекарств уменьшилось примерно вдвое, значительно снизилось число дней 

нетрудоспособности.  

Как оценивается эффект СИТ в данной ситуации 

1. Удовлетворительный  

2. Хороший  

3. Отличный  

 

934.У больного аллергия к сульфадиметоксину. Какой из перечисленных препаратов ему 

ПРОТИВОПОКАЗАН?  
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1. Альбуцид  

2. Стрептомицин  

3. Неомицин  

4. Левофлоксацин  

 

935. У больного непереносимость ацетилсалициловой кислоты. Противопоказаны ли ему 

такие продукты, как молоко, мед, сыр?  

1. Да 

2. Нет  

 

936. У больного аллергия к витамину В. Какой препарат из перечисленных ему 

ПРОТИВОПОКАЗАН?  

1. Мильгама  

2. Ацетилсалициловая кислота  

3. Бисептол  

4. Амоксициллин  

 

937. У больного аллергия к йоду. Какой препарат из указанных ему ПРОТИВОПОКАЗАН:  

1. Бутадион  

2. Бруфен  

3. Энтеросептол  

 

938. Какие препараты ПРОТИВОПОКАЗАНЫ больному с аллергией к пенициллину?  

1. Оксациллин  

2. Метициллин  

3. Ампиокс  

 

939. После курса специфической иммунотерапии проявления бронхиальной астмы стали 

очень редкими и легкими, иногда беспокоят легкие затруднения дыхания. Дней 

нетрудоспособности по бронхиальной астме не было. В данной ситуации эффект лечения 

расценивается как ...  

1. неудовлетворительный  

2. хороший  

3. удовлетворительный  

4. отличный  

5. эффект с лечением не связывают  

 

940. Пациент 10 лет наблюдается с диагнозом "Муковисцидоз". В настоящий момент 

отмечается период клинической ремиссии. Ваша тактика в отношении вакцинации?  

1. Полный отвод от вакцинации  

2. Вакцинация всеми необходимыми вакцинами на фоне базисной терапии.  

3. Вакцинация после выздоровления  

 

941. Этапы специфической диагностики контактного аллергического дерматита:  

1. Профессиональный анамнез  
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2. Аллергоанамнез  

3. Аппликационная проба  

4. Элиминационный тест  

5. Скарификационная проба  

 

942. Первичные кожные элементы при аллергической крапивнице:  

1. Эритема  

2. Везикулы  

3. Волдыри  

4. Папулы  

 

943. Аллергены, вызывающие развитие атопического дерматита:  

1. пищевые  

2. клещ домашней пыли  

3. шерсть и эпидермис домашних животных  

4. золотистый стафилококк  

5. непатогенные плесневые грибы  

 

944. Что верно в отношении атопического дерматита?  

1. Атопический дерматит не зависит от возраста  

2. Существуют 3 возрастных периода атопического дерматита с различной локализацией 

поражений и различным преобладанием первичных и вторичных элементов  

3. Существуют 3 возрастных периода атопического дерматита с единой локализацией 

поражения, одинаковыми кожными элементами  

4. Существуют 2 возрастных периода атопического дерматита с различной локализацией 

поражений и различными первичными и вторичными элементов  

 

945. Локализация аллергического ангионевротического отека Квинке:  

1. В эпидермисе и верхних слоях дермы  

2. В подкожной жировой клетчатке  

3. В мышечной ткани  

 

946. Фруктово-латексный синдром - это:  

1. перекрестная сенсибилизация к пищевым продуктам (авокадо, бананы, каштаны, 

папайя, картофель, персики и др.)  

2. перекрестная сенсибилизация с морепродуктами  

3. перекрестная сенсибилизация с пыльцой растений  

4. перекрестная сенсибилизация с членистоногими  

5. перекрестная сенсибилизация с перепончатокрылыми  

 

947. Аллергия к латексу чаще всего встречается у следующих групп...  

1. работники здравоохранения  

2. работники резиновой промышленности  

3. больные со Spina bifida  

4. работники текстильной промышленности  
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5. ВИЧ-инфицированные  

 

948. Местная (наружная) терапия атопического дерматита заключается в применении ...  

1. топических кортикостероидов  

2. нестероидных противовоспалительных мазей  

3. антибактериальных и противогрибковых мазей  

4. мазей, улучшающих трофику кожи  

5. средств, улучшающих микроциркуляцию и метаболизм в очагах поражения  

 

949. Иммунологический механизм контактного аллергического дерматита:  

1. реагиновый  

2. иммунокомплекный  

3. аутоаллергическая реакция  

4. Т-зависимая реакция  

5. цитотоксическая реакция  

 

950. Какие сенсибилизаторы часто вызывают аллергический контактный дерматит?  

1. n-фенилендиамин  

2. никель  

3. компоненты резины  

4. этилендиамингидрохлорид  

5. латекс  

 

951. Типы реакций на латекс:  

1. ирритантный контактный дерматит  

2. контактный аллергический дерматит  

3. немедленная (IgE-обусловленная) реакция  

4. иммунокомплексная реакция цитотоксическая реакция  

 

952. Возможные причины контактного аллергического дерматита:  

1. Жирорастворимые вещества, содержащихся в стеблях и листьях некоторых растений  

2. Металлы  

3. Лекарственные препараты  

4. Косметические и парфюмерные средства  

5. Латекс  

 

953. В каких случаях показана специфическая иммунотерапия при атопической 

бронхиальной астме?  

1. При ОФВ1 на фоне базисной терапии более 70% от должной величины  

2. При совпадении данных анамнеза и результатов аллергологической диагностики  

3. Когда аллергические механизмы болезни являются ведущими  

 

954. Наличие у больных каких заболеваний являются клиническими показаниями для 

применения блокаторов Н1-гистаминовых рецепторов?  

1. поллиноза  
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2. аллергического ринита  

3. отека Квинке  

4. астматического состояния  

5. холинергической крапивницы 

 

955. Пищевой продукт содержащий наиболее аллергенной активностью является : 

A. яблоко. 

B. гранаты. 

C. коровье молоко. 

D. крыжовник. 

E. зеленый огурец. 

 

956. Для клиники атопического дерматита нехарактерно: 

A. зуд кожных покровов. 

B. папулёзно-везикулярные высыпания. 

C. экссудация. 

D. трофические язвы 

E. сухость кожи. 

 

957.Обязательные критерии атопического дерматита все, кроме: 

A. зуд кожных покровов. 

B. хроническое рецидивирующее течение. 

C. атопия в анамнезе. 

D. типичная морфология и локализация кожных высыпаний. 

E. рецидивирующий конъюнктивит. 

 

958. Диагностика атопического дерматита включает: 

A. сбор аллергологического анамнеза. 

B. физикальное обследование. 

C. специфическая аллергологическая диагностика. 

D. ведение пищевого дневника. 

E. все вышеперечисленное 

 

959. При расхождении данных анализа и кожно- скарификационных проб проводят: 

A. ОАК. 

B. провокационные тесты с предполагаемым аллергеном. 

C. РБТЛ. 

D. Реакция по Прауснитцу-Кюстнеру. 

E. РТМЛ. 

 

960. При атопическом дерматите ранняя кожная аллергическая реакция характеризуется: 

A. зудом. 

B. лихенификацией. 

C. экскориацией. 

D. появлением папулезных элементов с прозрачным содержанием. 
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E. хейлитом. 

 

961. Клинические проявления ранней стадии атопического дерматита: 

наличие сухих красных бляшек, покрытых чешуйками 

A. лихенификация. 

B. экссудация. 

C. экскориация. 

D. кровотечение. 

 

962. Какие участки кожи вовлекаются в первую очередь при атопическом дерматите: 

A. нижние конечности. 

B. лицо. 

C. верхние конечности. 

D. живота. 

E. спины. 

 

963. Какие изменения в ОАК характерны при атопическом дерматите: 

A. Анемия. 

B. Лейкоцитоз. 

C. Моноцитоз. 

D. Эозинофилия и тромбоцитопения. 

E. Нейтрофилез. 

 

964. При атопическом дерматите какие фракции иммуноглобулинов увеличены: 

A. Ig E 

B. Ig A 

C. Ig M 

D. Ig G 

E. Ig D 

 

965.К вторичным элементам кожных высыпаний при атопическом дерматите относятся все , 

кроме: 

A. корка. 

B. трещина. 

C. везикула. 

D. эрозия. 

E. лихенификация. 

 

966. К первичным элементам кожного высыпания при атопическом дерматите относится: 

A. Пузырек. 

B. корки. 

C. экскориация. 

D. Лихенификация. 

E. эрозия. 

 



146 

 

967. Клинико-этиологические варианты атопического дерматита у детей: 

A. Инфекционные. 

B. Инсектные. 

C. Пищевые. 

D. Грибковые. 

E. Бактериальные. 

F. пыльцевые 

 

968. Чаще встречающиеся сопутствующие проявления при атопическом дерматите: 

A. патология ЛОР-органов. 

B. патология Бронхолегочной системы. 

C. патология органов ЖКТ. 

D. патология костно-суставной системой. 

E. патология органов зрения. 

 

969. Какой препарат относится к мембраностабилизаторам: 

A. тавегил. 

B. супрастин. 

C. кетотифен. 

D. гистолонг. 

E. налкром. 

 

970 Лечение атопического дерматита у детей раннего возраста в острую фазу 

сопровождающегося зудом предпочтительнее: 

A. антигистаминные препараты 1 поколения. 

B. антигистаминные препараты 2 поколения 

C. антигистаминные препараты 3 поколения 

D. мембраностабилизирующие препараты 

E. антибиотики 

 

971. Какие препараты применяют для превентивного длительного лечения: 

тавегил. 

A. супрастин. 

B. пипольфен. 

C. кетотифен. 

D. димедрол. 

 

972. Какие мероприятия проводят с целью подсушивания в стадии экссудативных изменений 

кожи: 

A. примочки, влажно-высыхающие повязки с 1% раствором танина. 

B. детский крем. 

C. противогрибковая мазь. 

D. солкосерил. 

E. гепариновая мазь 
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973. Какие препараты для наружного лечения являются негалогенизированным и не 

содержат фтор: 

A. Лоринден. 

B. Фторокорт. 

C. Синафлан. 

D. Адвантан. 

E. Гидрокортизоновая мазь. 

 

974. Какой препарат наружной терапии относится к глюкокортикостероидным: 

A. Адвантан 

B. Кандибене 

C. Солкосерил 

D. Гепариновая мазь 

E. Эритромициновая мазь 

 

975. Иммунопатологические механизмы при атопическом дерматите : 

A. Гиперпродукция Ig E. 

B. Дефицит Т-лимфоцитов. 

C. Дефицит В-лимфоцитов 

D. Дефицит цитотоксических лимфоцитов. 

E. Увеличение Т - лимфоцитов 

 

976. Какие аллергические реакции относятся к первому типу: 

A. цитотоксический. 

B. иммунокомплексный. 

C. реагиновый или аллергическая реакция немедленного типа. 

D. АР замедленного типа. 

E. все перечисленное. 

 

977. Какие аллергические реакции относятся ко второму типу: 

A. цитотоксический. 

B. иммунокомплексный. 

C. реагиновый или аллергическая реакция немедленного типа. 

D. АР замедленного типа. 

E. все перечисленное. 

 

978. Какие аллергические реакции относится к третьему типу: 

A. цитотоксический. 

B. иммунокомплексный. 

C. региновый или аллергическая реакция немедленного типа. 

D. АР замедленного типа. 

E. нет верных ответов. 

 

979. К четвертому типу аллергических реакций относится: 

A. цитотоксический. 
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B. иммунокомплексный. 

C. региновый или аллергическая реакция немедленного типа. 

D. АР замедленного типа. 

E. все перечисленное. 

 

980. Физические факторы, вызывающие появление или обострение уртикарной сыпи: 

A. механическое раздражение. 

B. температурные влияния(холод, тепло). 

C. лучистая энергия. 

D. давление 

E. Все перечисленные 

 

981. Какие аллергены относятся к экзоаллергенным факторам: 

пищевые. 

A. бытовые. 

B. Вакцинальные. 

C. Бактериальные. 

D. Эпидермальные 

E. все вышеперечисленное. 

 

982. К эпидермальным аллергенам относятся все, кроме: 

A. перхоть лошади. 

B. волос человека. 

C. шерсть кошки. 

D. яд жалящих. 

E. шерсть собаки. 

 

983. Какие аллергены относятся к пыльцевым аллергенам: 

A. пыльца тополя. 

B. полынь однолетняя. 

C. тимофеевка. 

D. одуванчик. 

E. райграсс. 

F. все вышеперечисленное. 

 

984. Какие виды растении относятся к сорным аллергенам: 

полынь. 

A. лебеда. 

B. конопля. 

C. подсолнечник 

D. амброзия. 

E. все вышеперечисленное. 

 

985. Какие виды растении относятся к луговым аллергенам все, кроме: 

A. овсяница. 
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B. тимофеевка. 

C. мятлик. 

D. пырей. 

E. тополь. 

 

986. К аллергенам деревьев относятся все, кроме: 

A. тополь. 

B. береза. 

C. ясень. 

D. кукуруза. 

E. ольха. 

 

987. Какие неалергенные причинные факторы Вы знаете: 

A. психоэмоциональные нагрузки. 

B. изменение метеоситуации. 

C. табачный дым. 

D. пищевые добавки. 

E. все перечисленное верно. 

 

988. К патохимической стадии аллергических заболеваний относится все, кроме: 

A. вследствии химической реакции происходит дегрануляция тучных клеток и выброс 

биологических медиаторов. 

B. образование антител и соединение их с аллергеном. 

C. патогенные действия медиаторов на органы и ткани организма. 

D. хронические проявления аллергии. 

E. все перечисленное верно. 

 

989. К патофизиологической стадии относится: 

A. выброс биологических медиатров. 

B. образование антител и соединение их с аллергеном. 

C. патофизиологические изменения организма вследствие действия медиаторов. 

D. хронические проявления аллергии. 

E. все перечисленное верно. 

 

990. К облигатным пищевым аллергенам относятся: 

A. коровье молоко. 

B. куриное яйцо. 

C. капуста. 

D. рыба. 

E. орехи. 

F. сладости 

 

991. В риноцитограмме для поллиноза в период обострения характерно: 

A. повышение нейтрофилов. 

B. повышение эозинофилов. 
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C. повышение лимфоцитов. 

D. большое количество плоского эпителия. 

E. повышение содержания моноцитов. 

 

992. При поллинозе в стандарт обследования входит: 

A. общий анализ крови. 

B. спирометрия. 

C. R-грамма придаточных пазух носа. 

D. пневмотахометрия. 

E. бактериологическое исследование кала. 

F. пикфлоуметрия 

 

993. При обострении атопического дерматита целесообразно применение следующих 

препаратов, за исключением: 

A. мембраностабилизаторы. 

B. гистоглобулины. 

C. антигистаминные. 

D. преднизолон. 

E. успокаивающие.. 

 

994. Патоморфологическим элементом крапивницы является: 

A. эрозия. 

B. волдырь. 

C. чешуйка. 

D. бляшка. 

E. розеола. 

 

995. Причинными факторами острой крапивницы являются следующие аллергены все, 

кроме: 

A. пищевые 

B. лекарственные 

C. инсектные 

D. эпидермальные 

E. грибковые 

 

996. К антигистаминным препаратам I поколения относятся: 

A. супрастин. 

B. тавегил. 

C. пипольфен. 

D. фенкарол. 

E. все перечисленное. 

 

997. К антигистаминным препаратам II поколения относятся: 

A. цетрин. 

B. кларитин. 
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C. ломилан. 

D. зиртек. 

E. эролин. 

F. все перечисленное. 

 

998. В терапии поллиноза используются: 

A. антигистаминные. 

B. кромогликат натрия. 

C. эндоназальные стероиды. 

D. сосудосуживающие препараты. 

E. все перечисленное. 

 

999. К побочным действиям антигистаминных препаратов I поколения относятся: 

A. сухость слизистых оболочек 

B. сонливость 

C. привыкание при длительном применении 

D. тошнота 

E. все перечисленное. 

 

1000. Чтобы симптомы поллиноза у больного были менее выражены, в первую очередь 

необходимо предпринять меры: 

A. рано утром и в сухие жаркие дни не гулять по улице. 

B. на работе и дома по возможности не открывать окна, особенно в ранние часы. 

пользоваться очистителями воздуха. 

C. избегать выезжать на природу, где в данное время высокая концентрация пыльцевых 

аллергенов, на которые больной реагирует. 

D. чаще стоять под душем, смывая пыльцу. 

E. все перечисленное. 

 

 

3.2 Вопросы собеседования 

 

1. Строение иммунной системы. Специфический  и неспецифический иммунный ответ. 

2. Роль стволовых клеток, Т- и В-лимфоцитов, макрофагов и антигенпредставляющих 

клеток в формировании иммунного ответа. 

3. Центральные и периферические лимфоидные органы и клетки. Система MALT.  

4. Механизм активации Т- и В- лимфоцитов.  Неспецифические защитные клетки 

(клетки-киллеры). Фагоцитоз и эндоцитоз. Популяции дендритных клеток.   

5. Геномная организация HLA- комплекса.  

6. Активация комплемента.  

7. Механизмы защиты от инфекций.  

8. Регуляция синтеза IgE.  

9. Типы реакций гиперчувствительности.  

10. Индукция аутоиммунного ответа.  

11. Теория «иммунологической ошибки».  

12. Регуляторная роль апоптоза.  
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13. Индукция центральной и периферической толерантности. Современное 

представление о иммунологической толерантности. 

14. Современные представления о строении и функционировании врожденного и 

адаптивного иммунитета.  

15. Механизмы неспецифической защиты покровных тканей, физиологических  реакций, 

гуморальных и клеточных факторов защиты организма.  

16. Цитокины (интерфероны, интерлейкины, хемокины).   

17. Антитела, строение и функции иммуноглобулинов.  

18. Презентация антигена, антигенпрезентирующие клетки, Т- и В-лимфоциты.  

19. Механизмы формирования противобактериального, противовирусного, 

противогрибкового и противопротозойного иммунного ответа.  

20. Молекулярная структура патогенов. Рецепторы, распознающие патогены.  

21. Дендритные клетки.  

22. Механизмы адгезии лейкоцитов и экстравазации. Миграция Т-клеток, В-клеток, 

дендритных клеток.  

23. Механизм активации, дифференцировки и пролиферации Т- и В-клеток.  

24. Простая радиальная иммунодиффузия (метод Манчини), методы агглютинации 

(гемагглютинация, латексная агглютинация, агглютинация бактериальных клеток- 

реакция Видаля). Реакция связывания комплемента. Твердофазный 

иммуноферментный анализ (ELISA). Иммуноблотинг. Иммунофлюоресценция.  

25. Проточная цитометрия.  

26. Тесты на пролиферацию клеток. Анализ секреции цитокинов.  

27. Полимеразная цепная реакция. Секвенирование ДНК (по Сэнгеру). Секвенирование 

нового поколения.  

28. Молекулярная диагностика аллергических заболеваний. Мажорные и минорные 

аллергены. Перекрестные аллергены. 

29. Молекулярная диагностика пищевой сенсибилизации. 

30. Молекулярная диагностика бытовой и эпидермальной сенсибилизации. 

31. Молекулярная диагностика пыльцевой сенсибилизации. 

32. Молекулярная диагностика при сенсибилизации к яду перепончатокрылых. 

33. Молекулярная диагностика жизненноугрожающих реакций (анафилаксия) 

34. Использование результатов молекулярной компонентной диагностики для выбора 

аллергена при сенсибилизации к пыльце. 

35. Тест активации базофилов в диагностике пищевой и лекарственной аллергии. 

36. Реакция дегрануляции тучных клеток в диагностике сенсибилизации у больных с 

аллергическими заболеваниями. 

37. Определение специфических и общего  IgE  для диагностики сенсибилизации у 

больных с пищевой, бытовой и пыльцевой сенсибилизации. 

38. ImmunoCAP –золотой стандарт диагностики сенсибилизации. 

39. Перекрестно-реагирующие аллергены компонентной диагностики 

40. Молекулярная классификация поллинозов 

41. Интерпретация результатов определение IgE специфических антител у 

полисенснибизированных больных 

42. Современные представления о первичных иммунодефицитах 

43. ПИД, связанный с дефектом клеточного и гуморального иммунитета 

44. Комбинированные иммунодефициты, ассоциированные с синдромами 

45. ПИД, преимущественно связанные с дефицитом антител;  

46. Болезни иммунной дисрегуляции 

47. Врожденные дефекты количества и/или функции фагоцитов 

48. Дефекты врожденного иммунитета 

49. Аутовоспалительные заболевания 

50. Дефицит системы комплемента 
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51. Фенокопии ПИД 

52. Хорошо «определенные» синдромы. Х-сцепленная агаммаглобулинемия. 

Дисгаммаглобулинемия. Общий вариабельный иммунодефицит. Тяжелый 

комбинированный иммунодефицит 

53. Синдром Ди-Джорджа. Атаксия-телеангиэктазия (синдром Луи-Бар).  Синдром 

Вискотта-Олдрича. Детский септический грануломатоз. Синдром Чедиаки-Хигаси. 

54. Дефект адгезии лейкоцитов. Дефицит миелопероксидазы. Дефицит ингиботра С1. 

Пароксизмальная ночная гемоглобинурия. Дисфункция положительной обратной 

связи. Дефицит рецепторов комплемента 

55. Вторичные (приобретенные) иммунодефициты 

56. Диагностика ПИД, скрининг новорожденных 

57. Роль новых генетических методов в диагностике иммунодефицитов.  

58. Национальные регистры иммунодефицитов 

59. Сущность заместительной терапии иммуноглобулинами. Трансплантация 

гемопоэтических стволовых клеток. Иммунологическая терапия иммунодефицитов 

60. Национальный календарь вакцинации 

61. Вакцины против туберкулеза 

62. Вакцины против гепатита В.  

63. Вакцины против дифтерии. Препараты против столбняка Вакцины против коклюша 

64. Вакцины против полиомиелита.  

65. Вакцинация против кори, краснухи и паротита 

66. Вакцины против гриппа.  

67. Вакцины против гепатита А.  

68. Вакцины против менингококковой инфекции.  

69. Вакцины против пневмококковой инфекции 

70. Вакцины против папилломовирусной инфекции.  

71. Вакцины против ветряной оспы.  

72. Вакцины против ротавирусной инфекции 

73. Вакцинация детей с аллергическими заболеваниями. Медицинская подготовка детей с 

аллергической патологией до и после вакцинации 

74. Вакцинация детей с аутоиммунными заболеваниями. Вакцинация детей с 

иммунодефицитными состояниями. Противопоказания для вакцинации 

75. Поствакцинальные реакции.Классификация, клиническая картина, диагностика и 

лечение поствакцинальных реакций 

76. Ваза-вагальные реакции при вакцинации: диагностика и дифференциальная 

диагностика с аллергическими реакциями 

77. ВИЧ- инфекция 

78. СПИД 

79. Современные данные по эпидемиологии пищевой аллергии (ПА). Пищевая 

непереносимость и ее диагностика. IgE-ассоциированные и не-IgE ассоциированные 

формы пищевой аллергии 

80. Клиническая картина ПА. Фенотипы и эндотипы пищевой аллергии 

81. Диагностика, дифференциальная диагностика ПА 

82. Лечение ПА 

83. Профилактика пищевой аллергии 

84. Современные данные по эпидемиологии, клинической картине, диагностике, 

дифференциальной диагностике, лечению и профилактике атопического дерматита 

85. Механизмы формирования сенсибилизации у детей с атопическим дерматитом. 

Транскутанная сенсибилизация 

86. Роль местной терапии в лечении детей с атопическим дерматитом. ГИБП в лечении 

атопического дерматита. 

87. Современные данные по эпидемиологии, клинической картине, диагностике БА 
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88. Аллергическая и не-аллергическая бронхиальная астма. Фенотипы и эндотипы 

бронхиальной астмы. Дифференциальная диагностика БА 

89. Контролируемая и неконтролируемая астма. Лечение БА 

90. Профилактика бронхиальной астмы 

91. Фармакотерапия астмы (ИГКС) 

92. Фармакотерапия астмы (ДДБА). 

93. Фармакотерапия астмы (АЛТП). 

94. Генноинженерные биологические препараты в лечении бронхиальной астмы 

95. Механизмы АСИТ 

96. АСИТ в лечении астмы 

97. Современные данные по эпидемиологии, клинической картине, диагностике АР 

98. Дифференциальная диагностика АР. Локальный аллергический ринит. Фенотипы и 

эндотипы аллергического ринита 

99. Фармакотерапия аллергического ринита 

100. Роль и место АСИТ в лечении аллергического ринита. Профилактика 

аллергического ринита 

101. Понятие острой и хронической крапивницы. Современные международные и 

российские согласительные документы по диагностике и лечению хронической 

спонтанной крапивницы. 

102. Алгоритм дифференциальной диагностики хронической спонтанной и 

хронической индуцированной крапивницы 

103. Современные алгоритмы лечения хронической крапивницы 

104. Роль ГИБП в лечении хронической крапивницы 

105. Современные данные по эпидемиологии, клинической картине, диагностике 

лекарственной аллергии 

106. Дифференциальная диагностика лекарственной аллергии 

107. Лечение и профилактика лекарственной аллергии. Синдром Стивенса-

Джонсона и синдром Лайелла 

108. Лабораторные методы диагностики лекарственной аллергии 

109. Современные подходы к выбору диагностических методов сенсибилизации у 

больных с аллергическими заболеваниями. Провокационные пробы (оральный, 

ингаляционный, эндоназальный) в диагностике аллергических заболеваний. 

110. Спирография, осцилометрия в диагностике обструктивных изменений 

дыхательных путей 

111. Кожные пробы в практике врача-аллерголога. 

112. Современные лабораторные методы диагностики сенсибилизации 

Современные подходы к выбору элиминационной диетотерапии 

113. Коррекция микронутриентов у больных на фоне элиминационной диеты 

114. Принципы назначения лекарственной терапии аллергических заболеваний 

115. Показания и противопоказания проведения АСИТ у детей с аллергическими 

заболеваниями 

 

 

3.3. Алгоритмы практических навыков 

 

1. сбор и анализ жалоб,  аллергологического и иммунологического анамнеза  

2. методика объективного обследования больного (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация) 

3. владеть техникой постановкой кожных аллергологических проб 

4. проведение провокационных  тестов (конъюнктивальные, назальные, ингаляционные, 

подъязычные) 
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5. проведение провокационных тестов для выявления физических форм крапивницы          

6. техника приготовления двукратных и десятикратных разведений аллергенов для 

диагностики и лечения           

7. проведение специфической иммунотерапии аллергенами разными группами 

аллергенов 

8. техника приготовления разведения метахолина, гистамина и  и др. неспецифических 

медиаторов аллергии для проведения бронхомоторных тестов  

9. провести бронхомоторные тесты с неспецифическими (метахолином, гистамином) и 

специфическими (аллергены) триггерами 

10. проведение теста с физической нагрузкой   

11. провести спирографию и расшифровать спирограммы  

12. проведение пикфлоуметрии  

13. проведение оценки контроля БА, используя АСт-тест 

14. методика проведения риноманометрии и оценка результатов 

15. методика определения оксида азота в выдыхаемом воздухе и оценка полученных 

результатов 

16. методика проведения пульсоксиметрии и оценка полученных результатов 

17. диагностика пищевой аллергии с помощью элиминационных диет и провокационного 

орального теста 

18. техника проведения ингаляций из различных систем доставки, применяемых в 

терапии БА,  

19. методы оказания неотложной помощи при острых аллергических реакциях 

(анафилактический шок, тяжелое обострение астмы, ангиоотек и др.).  

20. оценка иммунного статуса первого уровня и результатов специальных 

иммунологических исследований.  

21. оказание экстренной (догоспитальной) помощи при острых и неотложных состояниях 

(восстановление проходимости дыхательных путей при отсутствии сознания; 

искусственное дыхание; прекардиальный удар, непрямой массаж сердца) 

   

 

 

3.4. Ситуационные задачи 

 

Задача 1.  

Мальчик 3 лет поступил экстренно с жалобами на кожные высыпания, зуд.  

Из анамнеза: после употребления в пищу жевательных конфет (мармелад) - появление  сыпи 

по всему телу, получил супрастин, зодак. В динамике сыпь наросла, появился зуд,  

С грудного возраста проявления атопического дерматита, с 1,5 лет наблюдается 

аллергологом, выявленный спектр сенсибилизации — пищевая (молоко, яйца, рыба, 

свинина, говядина, курица, шоколад), шерсть собаки, кошки, бытовые аллергены. Диету 

нарушают.  

При осмотре: Состояние средней степени тяжести. Не лихорадит. Очаговых, менингеальных 

знаков нет. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожные покровы 

бледные, обычной влажности, на коже верхней части грудной клетки, спины, лице, животе, 

нижних конечностях элементы розовой уртикарной сыпи, на спине и груди с тенденцией к 

слиянию. Слизистые чистые, розовые, влажные. Зев не гиперемирован. Носовое дыхание 

затруднено, скудное слизистое отделяемое. Язык чистый, влажный. Лимфатические 
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периферические узлы мелкие, безболезненные. Форма грудной клетки нормостеническая. 

При перкуссии легких - ясный легочный звук. При аускультации дыхание жесткое, 

равномерно проводится по всем полям, хрипов нет. ЧД-22. Тоны сердца ритмичные, 

звучные. ЧСС- 110. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень (-), селезенка (-).  

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Назначьте лечение в острый период. 

3. Возможные осложнения заболевания.  

4. Терапия при рецидивирующих формах заболевания. 

    

Задача 2.  

Ребенку 7 лет. В течение последнего года наблюдалось 2 эпизода затрудненного дыхания. 

Физические нагрузки переносит хорошо. Заболел остро. При посещении зоопарка у ребенка 

появился сухой навязчивый кашель, свистящее дыхание. 

Объективно: температура нормальная, пульс 110, частота дыхания-36 в 1 минут. Отмечается 

втяжение межреберных промежутков. Перкуторный звук с коробочным оттенком.  При 

аускультации: выдох удлинен, с обеих сторон выслушиваются сухие свистящие хрипы. 

Пиковая скорость выдоха 75% от нормы. 

Задание: 

1.Сформулируйте диагноз 

2.Назначьте лечение в острый период. 

3.Решить вопрос о целесообразности базисной терапии. 

4.Диспансерное наблюдение в поликлинике. 

  

Задача 3 
Ребенок 5 лет. Со слов матери после того, как ребенок съел апельсины, у него появилась 

зудящая уртикарная сыпь, отек в области губ и глаз. 

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз 

2. Оказание неотложной помощи 

3. Тактика дальнейшего ведения 

4. Какая типовая форма патологии иммунной системы возникла у ребенка? Дайте 

определение. 

Задача 4 

Саша М. 8 лет. Жалобы на сухой, приступообразный кашель и приступы удушья, 

усиливающиеся в ночное время, затрудненный выдох, зудящую сыпь на коже живота. 

Анамнез заболевания: Болеет в течение 3-х дней, когда у мальчика появился насморк и 

повысилась температура до 37,4 С. Лечились самостоятельно: закапывали в нос нафтизин, 

температуру снижали парацетамолом в свечах, принимали обильное питье (апельсиновый, 

грейпфруктовый  сок). Сыпь на коже возникла на следующий день, вечером появился 

кашель, ночью возник приступ удушья. Вышеописанные приступы удушья появились 

впервые. Машиной скорой помощи доставлен в приемное отделение ДКБ. 

Анамнез жизни: родился в срок, с массой тела 3,5 кг, длинной тела 52 см. На грудном 

вскармливании до 2 месяцев. После перевода на искусственное вскармливание возникли 

проявления экссудативного диатеза, а затем детской экземы. Проявления усилились после 

приёма куриного желтка. Бабушка по материнской линии страдает желчнокаменной 

болезнью. У матери - рецидивирующий бронхит. У сестры - пищевая аллергия. Полгода 

назад у ребёнка начал ухудшаться аппетит, периодически беспокоили боли в животе, и 

появлялась тошнота после сладостей и употребления в пищу свинины.  

Объективно: рост 125см, масса 27кг. Состояние среднетяжёлое. Самочувствие страдает за 

счет кожного зуда, затруднения носового дыхания, одышки. На коже живота сыпь в виде 
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крапивницы. Кожная складка у пупка 2см. Конъюнктивы нижних век и зев умеренно 

гиперемированы, прозрачные водянистые выделения из носа. Эпигастральный угол тупой. 

Выдох удлинен. При перкуссии над лёгкими – коробочный звук. Дыхание – жёсткое, по всей 

поверхности лёгких аускультативно выслушиваются сухие, свистящие хрипы, 

усиливающиеся при форсированном дыхании. Частота дыханий – 48 в 1 минуту. Пульс 

ритмичный, 115 в минуту, удовлетворительного напряжения и наполнения. Тоны сердца 

ясные, ритмичные. Живот слегка напряжён в правом подреберье. Симптомы Кера, Мэрфи, 

Ортнера отчётливо положительны. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. 

Задание: 

1.Оцените изложенные жалобы и данные анамнеза 

2. Сформулируйте диагноз 

3. Оказание неотложной помощи 

4.Тактика дальнейшего ведения 

 

Задача 5 

      Антон В., 6 месяцев, госпитализирован с жалобой на высыпания.  

      Анамнез: ребенок от 1 беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 2850 г, 

длина 50 см. Естественное вскармливание до 2,5 месяцев. Вскоре после перевода ребенка на 

искусственное вскармливание (смесь «Агуша») на коже щек появились зудящие участки 

покраснения с микровезикулами, мокнутием и корками. В дальнейшем проводилась частая смена 

молочных смесей («Фрисолак», «Энфамил», «Хумана», «НАН» и др.), на фоне чего кожные 

изменения постепенно распространились на ягодицы, верхние и нижние конечности, туловище; 

усилился зуд. Применение наружных медикаментозных средств («болтушки», кремы, мази, 

травяные ванны) и антигистаминных препаратов давало кратковременный эффект. Три дня назад 

после введения прикорма (овсяная каша на козьем молоке) кожные проявления усилились, 

появилось выраженное беспокойство (ребенок почти не спит), учащенный разжиженный стул со 

слизью. Мать ребенка страдает нейродермитом, у отца – поллиноз. 

 При поступлении: состояние ребенка тяжелое, резко беспокоен. На волосистой 

части головы проявления себорейного шелушения в виде «чепчика». Кожа повсеместно (за 

исключением спины) покрыта мокнущими эритематозными везикулами и корками. За 

ушами, в области шейных складок, локтевых и подколенных сгибов, промежности – участки 

мокнутия с крупнопластинчатым шелушением. Пальпируются периферические 

лимфатические узлы до 0,5-0,6 см в диаметре, безболезненные. Дыхание пуэрильное. Тоны 

сердца ритмичные, ЧСС – 114 уд/мин. Живот безболезненный при пальпации, слегка вздут, 

урчание по ходу толстого кишечника. Печень + 3,0 см из-под края реберной дуги. Селезенка 

не пальпируется. Стул разжиженный, желто-зеленого цвета, с непереваренными комочками 

и слизью.  

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз на основании оценки изложенных данных. 

2. Назначьте лечение в острый период. 

3. Возможные осложнения заболевания.  

4. Обоснуйте необходимость и объем лабораторного обследования в данном случае 

 

Задача 6. 

Ребенку 8 лет. Поступил в нефрологическое отделение на обследование в связи с 

патологическими изменениями в анализах мочи.  

Анамнез: рос и развивался согласно возраста. Болел ОРЗ 3-4 раза в год. До 3-х лет страдал 

атопическим дерматитом. В 7 лет впервые перенес инфекцию мочевыводящих путей. В 

стационаре был направлен в рентген кабинет на урографию. После введения   в/в 5 мл 

верографина ребенок начал беспокоиться, появился испуг в глазах, перестал отвечать на 

вопросы. 
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 Объективно: сознание нарушено, кожа гиперемирована, выражена потливость, пульс 

нитевидный, тахикардия. Тоны сердца глухие, АД 50/30 мм.рт.ст.  

Задание: 

1. Поставить диагноз. 

2. Оказать неотложную помощь.                                                           

3. Дать рекомендации родителям. 

4. Какая типовая форма патологии иммунной системы возникла у ребенка? Дайте 

определение. 

 

Задача 7. 

Ребенку 4 года. С 6 месяцев страдает атопическим дерматитом. Выявлена аллергия к рыбе, 

белку куриного яйца. В детском саду после приема яичного омлета на коже туловища, 

конечностей появилась зудящая уртикарная сыпь, отек в области губ и глаз.  Воспитатель 

привела ребенка в медицинский кабинет. 

Задание: 

1.Поставить диагноз. 

2.Оказать неотложную помощь. 

3.Дальнейшая тактика врача. 

4. Какая типовая форма патологии иммунной системы возникла у ребенка? Дайте 

определение. 

 

          Задача 8. 

Ребенку 7 лет. В течение последнего года наблюдалось 2 эпизода затрудненного дыхания. В 

период ремиссии симптомы астмы отсутствуют. Физические нагрузки переносит хорошо. 

При обследовании выявлена эпидермальная аллергия (шерсть кошки). Заболел час назад. 

После игры с кошкой в квартире бабушки у ребенка появился сухой навязчивый кашель, 

свистящее дыхание. 

Объективно: температура нормальная, пульс 110, частота дыхания-36 в 1 минут. Отмечается 

втяжение межреберных промежутков. Перкуторный звук с коробочным оттенком.  При 

аускультации: выдох удлинен, с обеих сторон выслушиваются сухие свистящие хрипы. 

Пиковая скорость выдоха 75% от нормы. 

Задание: 

1. Поставить диагноз. 

2. Назначить лечение в острый период. 

3. Решить вопрос о целесообразности базисной терапии. 

4. Диспансерное наблюдение в поликлинике. 

 

Задача № 9 

 У медицинской сестры, которая работает в отделении гнойной хирургии, на 

следующий день после приготовления антисептических растворов на коже рук появилось 

покраснение, отек, сильный зуд, множественные пузырьки, заполненные прозрачным 

содержимым. 

Вопросы: 

1. По какому типу реакций,  согласно классификации  Джелла – Кумбса, развивался 

патологический процесс? Ответ обоснуйте. Укажите причины развития этого типа реакций. 

2. Перечислите отличительные особенности этого типа реакций.  

3. Каков механизм развития данного типа  реакций? Укажите медиаторы, участвующие в 

развитии рассматриваемого типа реакций. 

4. В основе развития, каких заболеваний лежит этот тип реакций?  

 

 

Задача № 10 
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 К ребенку 5 лет вызван педиатр. Со слов матери после того, как ребенок съел 

апельсины, у него появилась красная зудящая сыпь на теле, боли в животе, жидкий стул. 

 

Вопросы: 

1. Какая типовая форма патологии иммунной системы возникла у ребенка? Дайте 

определение. 

2. Приведите классификацию причин, вызывающие данную форму патологии иммунной 

системы. Укажите ее причину у ребенка. 

3. Опишите механизм развития данной формы патологии. 

4. Какие биологические активные вещества  участвуют в реализации данной формы 

патологии? Назовите их основные биологические эффекты. 

 

Задача № 11 

 Накануне операции больному была перелита цельная кровь. Через несколько часов 

после трансфузии у него появилась желтушная окраска кожи, резкие боли в пояснице, 

вялость, заторможенность. После дополнительного исследования оказалось, что у больного 

резус-фактор положительный, а перелитая кровь имеет отрицательный резус-фактор. 

Вопросы: 

1. Какой тип аллергической реакции по классификации Джелла-Кумбса лежит в основе 

данной патологии? Ответ обоснуйте. 

2. Опишите механизм развития данного типа аллергической реакции. 

3. Приведите примеры других заболеваний, в основе которых лежит этот тип аллергической 

реакции. 

4. Какие стадии проходит данная форма патологии иммунной системы? Охарактеризуйте эти 

стадии 

 

Задача № 12 

 Больная Л., 35 лет, поступила в клинику с диагнозом « Хронический 

гломерулонефрит». При иммуногистохимическом исследовании биоптата почек были 

обнаружены отложения иммунных комплексов на базальных мембранах клубочков почек. 

Вопросы: 

1. Можно ли считать, что болезнь в данном случае обусловлена патологией иммунной 

системы? Ответ обоснуйте. 

2. Опишите механизм развития повреждения почек в данном случае? 

3. Что такое иммунные комплексы? Перечислите антитела, которые имеются в организме и 

соотнесите их с типом аллергической реакции. 

4. Перечислите заболевания, в основе которых лежит такая же форма патологии иммунной 

системы. 

 

 

Задача № 13 

В результате исследования  у больной, длительно страдающей бронхиальной астмой, 

обнаружены антитела к β-адренорецепторам гладкой мускулатуры бронхов. 

 

Вопросы: 

1. О какой форме патологии иммунной системы свидетельствует обнаружение антител к 

рецепторам? Дайте ее определение. 

2. Охарактеризуйте механизмы развития данной формы патологии иммунной системы. 

3. Приведите классификацию заболеваний, в основе которых лежит данная форма патологии 

иммунной системы. 

4. Расстройство, какого вида иммунологической толерантности лежит в основе данной 

формы патологии иммунной системы? Охарактеризуйте другие ее виды. 
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Задача № 14 

Через месяц после рождения ребенок был госпитализирован в тяжелом состоянии. Со 

слов матери у ребенка развилась неукротимая диарея, участковый педиатр обнаружил 

распространенный кандидоз. Кроме того, к ребенку неоднократно вызывали неотложную 

медицинскую помощь по поводу генерализованных судорог. При обследовании: состояние 

крайне тяжелое, выраженный цианоз, одышка, тахикардия, лихорадка. Дополнительные 

методы обследования выявили множественные пороки развития: гипоплазия вилочковой 

железы, щитовидной и паращитовидных желез, аномалия дуги аорты. При 

иммунологическом обследовании выявили снижение количества Т-лимфоцитов, отсутствие 

реакции Т-лимфоцитов на ФГА (фитогемагглютинин), отрицательные кожные пробы в ГЗТ.  

 

Вопросы: 

1. Какая типовая форма патологии иммунной системы развилась у больного? Дайте ее 

определение. 

2. Приведите развернутую классификацию видов данной типовой формы патологии по 

нарушенному звену иммунитета. 

3. Какое звено иммунитета страдает у ребенка? Ответ обоснуйте. 

4. Как можно объяснить развитие у ребенка судорог, одышки и цианоза 

 

Задача 15 

Саша М. 8 лет. Жалобы на сухой, приступообразный кашель и приступы удушья, 

усиливающиеся в ночное время, затрудненный выдох, зудящую сыпь на коже живота. 

Анамнез заболевания: Болеет в течение 3-х дней, когда у мальчика появился насморк 

и повысилась температура до 37,4 С. Лечились самостоятельно: закапывали в нос нафтизин, 

температуру снижали парацетамолом в свечах, принимали обильное питье (апельсиновый, 

грейпфруктовый  сок). Сыпь на коже возникла на следующий день, вечером появился 

кашель, ночью возник приступ удушья. Вышеописанные приступы удушья появились 

впервые. Машиной скорой помощи доставлен в приемное отделение ДКБ. 

Анамнез жизни: родился в срок, с массой тела 3,5 кг, длинной тела 52 см. На грудном 

вскармливании до 2 месяцев. После перевода на искусственное вскармливание возникли 

проявления экссудативного диатеза, а затем детской экземы. Проявления усилились после 

приёма куриного желтка. Бабушка по материнской линии страдает желчнокаменной 

болезнью. У матери - рецидивирующий бронхит. У сестры - пищевая аллергия. Полгода 

назад у ребёнка начал ухудшаться аппетит, периодически беспокоили боли в животе, и 

появлялась тошнота после сладостей и употребления в пищу свинины.  

Объективно: рост 125см, масса 27кг. Состояние среднетяжёлое. Самочувствие 

страдает за счет кожного зуда, затруднения носового дыхания, одышки. На коже живота 

сыпь в виде крапивницы. Кожная складка у пупка 2см. Конъюнктивы нижних век и зев 

умеренно гиперемированы, прозрачные водянистые выделения из носа. Эпигастральный 

угол тупой. Выдох удлинен. При перкуссии над лёгкими – коробочный звук. Дыхание – 

жёсткое, по всей поверхности лёгких аускультативно выслушиваются сухие, свистящие 

хрипы, усиливающиеся при форсированном дыхании. Частота дыханий – 48 в 1 минуту. 

Пульс ритмичный, 115 в минуту, удовлетворительного напряжения и наполнения. Тоны 

сердца ясные, ритмичные. Живот слегка напряжён в правом подреберье. Симптомы Кера, 

Мэрфи, Ортнера отчётливо положительны. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. 

Результаты дополнительного исследования: 

Общий анализ крови: эритроциты - 5,2*1012 /л, Нв-160 г/л, ЦП-0,92, лейкоциты – 

6,0*109/л, п-1%, с-45%, л-30%, м-6%, э-18%, б-0%, СОЭ- 2 мм в час. 

Пикфлоуметрия: пиковая скорость выдоха снижена  (составляет менее 60% от N).  
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На УЗИ органов брюшной полости признаки гипотонической дискинезии 

желчевыводящих путей,  наличия гиперэхогенного содержимого в желчном пузыре 

(кристаллы солей?). 

Задание: 

1. Обосновать необходимость и объем лабораторного обследования в данном случае,  

интерпретировать результаты лабораторного обследования у этого ребенка 

2. Поставить диагноз. 

3. Решить вопрос о целесообразности базисной терапии. 

4. Диспансерное наблюдение в поликлинике. 

 

Задача 16 

      Антон В., 6 месяцев, госпитализирован с жалобами на высыпания. 

      Анамнез: ребенок от 1 беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 2850 г, 

длина 50 см. Естественное вскармливание до 2,5 месяцев. Вскоре после перевода ребенка на 

искусственное вскармливание (смесь «Агуша») на коже щек появились зудящие участки 

покраснения с микровезикулами, мокнутием и корками. В дальнейшем проводилась частая смена 

молочных смесей («Фрисолак», «Энфамил», «Хумана», «НАН» и др.), на фоне чего кожные 

изменения постепенно распространились на ягодицы, верхние и нижние конечности, туловище; 

усилился зуд. Применение наружных медикаментозных средств («болтушки», кремы, мази, 

травяные ванны) и антигистаминных препаратов давало кратковременный эффект. Три дня назад 

после введения прикорма (овсяная каша на козьем молоке) кожные проявления усилились, 

появилось выраженное беспокойство (ребенок почти не спит), учащенный разжиженный стул со 

слизью. Мать ребенка страдает нейродермитом, у отца – поллиноз. 

 При поступлении: состояние ребенка тяжелое, резко беспокоен. На волосистой 

части головы проявления себорейного шелушения в виде «чепчика». Кожа повсеместно (за 

исключением спины) покрыта мокнущими эритематозными везикулами и корками. За 

ушами, в области шейных складок, локтевых и подколенных сгибов, промежности – участки 

мокнутия с крупнопластинчатым шелушением. Пальпируются периферические 

лимфатические узлы до 0,5-0,6 см в диаметре, безболезненные. Дыхание пуэрильное. Тоны 

сердца ритмичные, ЧСС – 114 уд/мин. Живот безболезненный при пальпации, слегка вздут, 

урчание по ходу толстого кишечника. Печень + 3,0 см из-под края реберной дуги. Селезенка 

не пальпируется. Стул разжиженный, желто-зеленого цвета, с непереваренными комочками 

и слизью.  

Общий анализ крови: Hb – 101 г/л, Эр – 3,1х1012/л, ЦП – 0,8, Лейк – 11,2х109/л, п/я – 

7%, с/я – 33%, эоз – 9%, лимф – 41%, мон – 10%, СОЭ – 12 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: общий белок – 68 г/л, железо – 8,1 мкмоль/л (N=10,4–

14,2), общая железосвязывающая способность – 87,9 мкмоль/л (N=63,0-80,0). 

Радиоаллергосорбентный тест (РАСТ): уровень IgE в сыворотке крови 830 Ед/л (N – 

до 100 Ед/л). 

Титр антител к пищевым аллергенам методом иммуноферментного анализа: выявлена 

средней степени сенсибилизация (+++) к β-лактальбумину, овальбумину, глиадину. 

      Анализ кала на кишечную группу: отрицательный. 

Задание: 

1. Обосновать необходимость и объем лабораторного обследования в данном случае  

2. Интерпретировать результаты лабораторного обследования у этого ребенка 

3. Поставить диагноз. 

4. Тактика дальнейшего ведения 

 

Задача 17 

Пациентка 17 лет, обратилась с жалобами на заложенность носа, головные боли, которые 

беспокоят в течение 3-х месяцев. Установлен диагноз «круглогодичный аллергический 

ринит».  
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Задание: 

1. Уточнить наиболее вероятные причинные аллергены круглогодичного аллергического 

ринита.   

2. Назначить обследование 

3. Назначить лечение с учетом выявленного аллергена. 

 

 

Задача 18 

Больная 26 лет, страдает хроническим полипозным риносинуситом 4 года, перенесла 

операцию полипотомию. Через месяц после операции заболела гриппом с высокой 

температурой тела. С лечебной целью принимала ацетилсалициловую кислоту внутрь, пила 

чай с малиной. После очередного приема таблетки ацетилсалициловой кислоты через 30 

минут появились приступообразный кашель, заложенность в груди, свистящее дыхание. 

Бригадой СМП установлен диагноз «приступ бронхиальной астмы средней степени 

тяжести».  

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз.  

2. Уточните причинно значимые аллергены.   

3. Назначьте лечение острого приступа.  

 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.2 «Общественное здоровье и здравоохранение» 

 

1. Общественное здоровье на 50% и более обусловлено: 

а) состоянием внешней среды 

б) гигиеническими факторами 

в) состоянием здравоохранения 

г) наличие гигиенических навыков 

д) условиями и образом жизни 

 

2. На здоровье населения влияют: 

а) социально-экономические факторы 

б) социально-биологические факторы 

в) медицинские факторы 

г) природно-климатические факторы 

д) все перечисленное верно 

 

3. Основным методом изучения показателей статики населения следует считать: 

а) текущую регистрацию рождаемости 

б) перепись населения 

в) выборочные демографические исследования 

г) социологический опрос населения 

д) все перечисленное верно 

 

4. Динамика населения изучает: 

а) механическое движение населения 

б) естественное движение населения 

в) миграционные процессы 

г) все перечисленное верно 

 

5. При вычислении показателя рождаемости учитывается число родившихся за год: 
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а) живыми 

б) мертвыми 

в) живыми и мертвыми 

г) проживших 168 часов 

 

6. Основной причиной материнской смертности является: 

а) акушерские причины 

б) инфекционные заболевания 

в) новообразования 

г) болезни органов дыхания 

д) заболевания ССС 

 

7. Для вычисления показателя младенческой смертности необходимо знать число детей: 

а) умерших в возрасте до 1 года 

б) родившихся мертвыми 

в) умерших с 28 недель беременности 

г) населения  в возрасте до 1 года 

д) умерших в течении 168 часов 

 

8. При расчете показателя мертворождаемости учитываются дети: 

а) умершие на 1 году жизни 

б) родившиеся живыми и мертвыми 

в) умершие на 1 месяце жизни 

г) умершие на 1-ой неделе жизни 

 

9. Распространенность (или болезненность) населения – это совокупность заболеваний: 

 а) выявленных по данным о причинах смерти 

б) выявленных при медицинском осмотре 

в) выявленных впервые в данном году и зарегистрированных в предыдущие годы, по поводу 

которых больной вновь обратился за медицинской помощью в этом году 

г) все перечисленное верно 

 

10. Единицей наблюдения при изучении заболеваемости по данным обращаемости является: 

а) посещение больным ЛПУ 

б) первичное обращение по поводу данного заболевания в данном году 

в) заболевание, выявленное при медицинском осмотре 

г) больной, обратившийся по поводу заболевания 

 

11. В структуре заболеваемости по данным обращаемости населения России на первом месте 

стоят болезни: 

а) системы кровообращения 

б) желудочно-кишечного тракта 

в) органов дыхания 

г) нервной системы 

д) новообразования 

 

12. Основным учетным документом при изучении инфекционной заболеваемости является: 

а) медицинская карта амбулаторного больного 

б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

в) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, 

профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку 

г) карта эпидемиологического обследования 
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д) все перечисленное верно 

 

13. Основным документом для изучения госпитализированной заболеваемости является: 

а) карта стационарного больного 

б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

в) статистическая карта выбывшего из стационара 

г) карта эпидемиологического обследования 

 

14. Международная статистическая классификация болезней – это: 

а) перечень наименований болезней 

б) перечень диагнозов 

в) перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний 

г) система группировки болезней и патологических состояний 

д) перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов 

 

15. Акселерация это: 

а) увеличение удельного веса городского населения 

б) превышение показателя смертности над показателем рождаемости 

в) превышение удельного веса лиц старше 50 лет, над удельным весом детей 

г) ускорение роста и развития детей и подростков 

д) увеличение удельного веса детей в возрастной структуре населения 

 

16. Медицинская профилактика может быть: 

а) первичной  

б) вторичной 

в) третичной  

г) все перечисленное верно 

 

17. Вторичная профилактика – это: 

а) комплекс медицинских мер, направленных на раннее выявление и предупреждение 

обострений, осложнений и хронизации заболеваний 

б) комплекс социальных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение 

обострений, осложнений и хронизации заболеваний 

в) комплекс медицинских, санитарно-гигиенических и психологических мер, направленных 

на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений профилактики: 

г) все перечисленное верно 

 

18. Компонентами вторичной профилактики являются:   

а) осуществление медицинского скрининга с целью снижения влияния факторов риска и 

раннего выявления и предупреждения заболеваний 

б) целевое санитарно-гигиеническое воспитание 

в) проведение целевых медицинских профилактических осмотров для раннего выявления 

социально-значимых заболеваний 

г) проведение диспансеризации групп риска 

д) все перечисленное верно 

 

19. Для размещения поликлиник в городе рекомендуются следующие основные уровни: 

а) общегородской уровень 

б) межрайонный уровень  

в) районный уровень 

г) все перечисленное верно 
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20. К основным видам профилактических осмотров относятся: 

а) скрининг осмотры 

б) периодические 

в) предварительные 

г) целевые 

д) все перечисленное верно 

 

21. К основным показателям, характеризующим эффективность диспансеризации, относятся: 

 а) показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

б) исходы лечения 

 в) показатели первичного выхода на инвалидность 

г) все перечисленное верно 

 

22. Нагрузка участкового терапевта на амбулаторном приеме определяется: 

а) числом посещений на 1 час приема 

б) числом посещений в смену 

в) числом посещений в месяц 

г) функцией врачебной должности 

д) все перечисленное верно 

 

23. В зависимости от административно-территориального положения больницы делятся на: 

а) областные (краевые, республиканские) 

б) городские 

в) районные 

г) участковые 

д) все перечисленное верно 

 

24. По профилю больницы делятся на: 

а) многопрофильные 

б) стационары диспансеров 

в) специализированные 

г) все перечисленное верно 

 

25. Выберите из нижеперечисленных, структурные подразделения, входящие в состав 

больницы для взрослых: 

а) лечебные отделения 

б) отделение (кабинет) медицинской статистики 

в) патологоанатомическое отделение 

г) приемное отделение 

д) все перечисленное верно 

 

26. Деятельность дневных стационаров приводит к: 

а) максимально гибкий график работы в соответствии с пожеланиями пациентов; 

б) приближение объема и структуры оказываемой помощи к условиям круглосуточного 

стационара; 

в) преимущественное использование методов восстановительного лечения, медицинской 

реабилитации больных; 

г) сокращение сроков пребывания на койках круглосуточного содержания; 

д) все перечисленное верно. 

 

27. Ведущая роль в оказании амбулаторной акушерско-гинекологической помощи 

принадлежит: 
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а) консультации "Брак и семья" 

б) центрам перинатальной диагностики 

в) женским консультациям 

г) поликлиникам 

д) центрам планирования семьи 

 

28. Поздним взятием беременных под наблюдение женской консультации считается 

постановка на учет после: 

а) 5 недель 

б) 7 недель 

в) 12 недель 

г) 18 недель 

д) 28 недель 

 

29. В приемно-смотровом блоке родильного дома необходимо иметь помещения кроме: 

а) комнату-фильтр 

б) две смотровые комнаты 

в) две комнаты санитарной обработки 

г) родовую палату 

 

30. В обсервационное отделение родильного дома направляют рожениц: 

а) с признаками острого заболевания 

б) с мертвым плодом 

в) с высокой температурой 

г) все перечисленное верно 

 

31. Основными документами, которые ведутся в родильном доме являются, кроме: 

а) история родов 

б) история развития новорожденного 

в) индивидуальной карты беременной и родильницы 

г) обменная карта родильного дома 

 

32. Боксы Мельцера-Соколова включают в себя следующие помещения, кроме: 

а) предбоксник 

б) санитарный узел 

в) палату 

г) манипуляционную 

д) шлюз для медицинского персонала 

 

33. В целях предупреждения заноса инфекционных заболеваний в стационар детской 

больницы необходимо обеспечить: 

а) наличие боксированного приемного покоя 

б) учет сведений о контактах с инфекционными больными 

в) проведение регулярных медицинских осмотров персонала 

г) прием игрушек и книг, только не бывших в употреблении 

д) все перечисленное верно 

 

34. Детская поликлиника осуществляет медицинскую помощь детям: 

а) до 7 лет 

б) до 12 лет 

в) до 14 лет 

г) до 15 лет 
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д) до 18 лет 

 

35. Принцип непрерывного динамического наблюдения за здоровьем детей называется: 

а) принцип участковости 

б) преемственность в работе врачей 

в) принцип диспансерного наблюдения 

г) этапность в лечении 

д)принцип единого педиатра  

 

36. Основной документацией детской поликлиники является: 

а) экстренное извещение об инфекционном заболевании 

б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

в) история развития ребенка 

г) карта профилактических прививок 

д) все перечисленное верно 

 

37. Различают следующие виды медицинского страхования: 

а) обязательное и добровольное 

б) имущественное 

г) налоговое 

д) все перечисленное верно 

 

38. Маркетинг изучает: 

а) вопросы управления 

б) вопросы рыночных отношений 

в) вопросы экономики 

г) вопросы планирования 

 

39. Медицинская услуга подразумевает оказание: 

а) профилактической помощи и лечебной помощи 

б) обследования 

в) реабилитации 

г) санаторно-курортного лечения 

д) все перечисленное верно 

 

40. В городе N проводилось изучение ранней неонатальной смертности за 20.. год. Объектом 

исследования были: 

а) все дети, умершие в первые четыре недели жизни в 20.. году 

б) один ребенок, умерший в первые четыре недели жизни в 20.. году 

в) все дети, умершие в первые 168 часов жизни в 20.. году 

г) один ребенок, умерший в первые 168 часов жизни в 20.. году 

д) все дети, умершие в первые 42 дня жизни в 20.. году 

 

41. С целью изучения медицинской активности проведен социологический опрос всех 

матерей Выборгского района с фамилией на букву "Д". Какой метод медико-социального 

исследования был использован: 

а) сплошной 

б) метод основного массива 

в) метод монографического исследования 

г) серийной выборки 

д) случайной выборки 
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42. Проведен социологический опрос всех женщин, родивших в Москве в январе 20.. года. 

Какой метод медико-социального исследования был использован: 

а) сплошной 

б) когортный метод 

в) серийной выборки 

г) многоступенчатого отбора 

д) направленного отбора 

 

43. Показатель плодовитости это: 

а) экстенсивный показатель 

б) интенсивный показатель 

в) показатель соотношения 

г) показатель наглядности 

д) все ответы не верны 

 

44. Метод стандартизации применяется для: 

а) сравнения интенсивных показателей, рассчитанных в различной среде 

б) оценки величины изменения явления на протяжении определенного промежутка времени 

в) выявления и измерения связи между явлениями 

г) предоставление обобщенной характеристики трех и более средних величин или 

показателей 

 

45. При расчете распространенности заболеваний в качестве явления принимаются: 

а) число всех имевшихся у населения заболеваний, как впервые выявленных в 

данном году, так и зарегистрированных ранее, по поводу которых больной 

вновь обратился в этом году 

б) средняя численность населения 

в) число заболеваний выявленных на профилактических осмотрах 

г) число новых, нигде ранее не учтенных и впервые в данном году выявленных заболеваний 

д) число заболеваний выявленных по данным о причинах смерти 

 

46. Основной правовой базой, охватывающий широкий круг общественных отношений в 

области здравоохранения, является: 

а) ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» 

б) ФЗ РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»; 

в) ФЗ РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; 

г)Государственная программа развития здравоохранения Российской Федерации 

д)Концепция развития здравоохранения до 2020 года 

 

47. В Российской Федерации выделяют следующие системы здравоохранения: 

а) государственную, муниципальную и частную 

б) ведомственную и вневедомственную 

в) городскую и сельскую 

г) взрослую и детскую 

д) только государственную и муниципальную  

 

48. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии 

его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и 

лечении, составляют: 

а) анамнез 

б) историю болезни 

в) врачебную тайну 
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г) личное дело 

д) катамнез 

 

49. Бесплатно медицинская помощь гражданам оказывается в следующем объеме: 

а) в рамках «Программы госгарантий оказания бесплатной медицинской помощи» 

б) в полном объеме все виды помощи 

в) только экстренная помощь 

г) только стационарная помощь 

д) вся стационарная и первичная медико-санитарная помощь 

 

50. Министр МЗ РФ назначается на должность: 

а) правительством РФ 

б) президентом РФ 

в) общественной палатой РФ 

г) советниками президента 

д) главными специалистами 

 

Номера правильных ответов: 

1. д       

2.  д  

3.  б 

4. г  

5. а  

6. а  

7. а  

8. б 

9. в  

10. б  

11. в  

12. в 

13. в 

14. г 

15. г  

16. г 

17. в  

18. д 

19. г  

20. д  

21. г  

22. а  

23. д  

24. г  

25. д  

26. г 

27. в  

28. д  

29. г  

30. г  

31. в  

32. г  

33. д  

34. д  
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35. в 

36. д   

37. б  

38. б  

39. д  

40. в  

41. д 

42. б 

43. б 

44. а  

45. а 

46. а 

47. а  

48. в 

49. а  

50. б   
 

 

 

 

 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.2 «Общественное здоровье и здравоохранение» 

 

1. Общественное здоровье и здравоохранение как медицинская наука, изучающая 

закономерности формирования здоровье населения с целью разработки стратегии и 

тактики здравоохранения, ее определение и содержание. 

2. Общественное здоровье и здравоохранение в системе естественных и общественных 

наук, интеграция общественного здоровья с другими отраслями науки и практики 

государственного строительства. 

3. Место общественного здоровья и здравоохранения как предмета преподавания среди 

медицинских, гигиенических и общественных наук в системе медицинского 

образования и в практической деятельности врача. 

4. Роль общественного здоровья и здравоохранения в практической деятельности 

органов и учреждений здравоохранения, в экономике, планировании, управлении, 

организации труда в здравоохранении. 

5. Основные методы исследования общественного здоровья и здравоохранения: 

статистический, экономический, исторический, экспериментальное моделирование, 

экспертных оценок, системный анализ, социологические и эпидемиологические 

методы. 

6. Возникновение и развитие общественного здоровья и здравоохранения 

(общественной медицины) в России и зарубежных странах. Виднейшие деятели 

российского общественного здоровья и здравоохранения (Н.А. Семашко, З.П. 

Соловьев, А.В. Мольков, М.Ф. Владимирский, Г.Н. Каминский, З.Г. Френкель, П.А. 

Кувшинников, Н.А. Виноградов, Г.А. Баткис, С.В. Курашов, Б.В. Петровский, А.Ф. 

Серенко). 

7. Характерные особенности развития современного общественного здоровья и 

практики здравоохранения за рубежом. 

8. Социальные и биологические закономерности здоровья населения. Социальные 

условия и социальные факторы, их влияние на здоровье населения. 

9. Зависимость здоровья трудящихся от способа производства и материальных условий 
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жизни общества. Болезнь и здоровье в философском понимании. 

10. Действие социальных факторов и образа жизни на здоровье людей в условиях 

развития рыночных отношений.  

11. Эпидемиология и социально-гигиенические проблемы наиболее   распространенных и 

социально-значимых заболеваний. 

12. Основные принципы охраны здоровья населения России. 

13. Схема изучения состояния здоровья населения, источники информации, методы 

изучения состояния здоровья населения. 

14. Демография. Предмет и содержание демографии. Население как объект социально-

гигиенического изучения. Значение демографических данных в практике 

здравоохранения (медицинская демография). 

15. Прогнозирование основных показателей здоровья населения (заболеваемость, 

смертность, в том числе младенческая смертность, средняя продолжительность 

предстоящей жизни). методические подходы при прогнозировании, краткие и 

долгосрочные прогнозы. 

16. Заболеваемость. Роль государственной статистики заболеваемости в изучении 

состояния здоровья населения. Международная классификация болезней и проблем, 

связанных со здоровьем; основные принципы ее построения. Методика изучения 

заболеваемости. Понятия «заболеваемость», «болезненность», «распространенность». 

17. Инвалидность как медико-социальная проблема. Определение. Эпидемиология 

инвалидности. Организация медико-социальной экспертизы. 

18. Система профилактики, целевые комплексные программы. 

19. Федеральные и региональные программы здравоохранения; программы 

государственных гарантий медицинской помощи населению. 

20. Организация амбулаторно-поликлинической помощи населению. Организация 

базовых поликлиник и кабинетов. Поликлиника и поликлиническое отделение 

больницы, их ведущее значение в системе медицинского обслуживания и обеспечения 

работы врача общей практики; структура, организация работы. 

21. Городской участок, организация и содержание работы участкового врача-терапевта, 

медицинской сестры участка. 

22. Роль консультаций «брак и семья», медико-генетических консультаций в организации 

медико-социальной помощи детям. 

23. Рациональные графики работы медицинского персонала амбулаторно-

поликлинических учреждений, режим работы самих учреждений и их структурных 

подразделений. 

24. Основные документы, регламентирующие деятельность амбулаторно-

поликлинических учреждений. 

25. Организация отделений профилактики, восстановительного лечения в городских 

поликлиниках. 

26. Развитие специализированной медицинской помощи на базе стационаров, 

диагностических центров и поликлиник при крупных стационарах. 

27. Медицинские осмотры, их организация, диспансеризация определенных 

контингентов, санитарно-профилактическая работа в поликлинике. 

28. Отделения восстановительного лечения и реабилитации, их структура, 

функционирование, связь с другими службами поликлиники и стационара. 

29. Управление системой приема и движения больных в поликлинике; роль кабинета 

инфекционных болезней в поликлинике; связь с центром госсанэпиднадзора. Роль 

санитарного актива в мероприятиях по борьбе с инфекционными болезнями. 

30. Стационар больницы, порядок поступления и выписки больных. Структура и 

функции приёмного отделения. Организация работы врача, медицинской сестры, 

младшего медицинского персонала. 

31. Специализированные отделения больниц, принципы их организации, структуры, 



172 

 

функционирования. Лечебно-охранительный режим в больнице. 

32. Организация работы патологоанатомического отделения больницы. Формы и методы 

контроля за качеством диагностики и лечения больных в стационаре; клинико-

анатомические конференции. 

33. Организация специализированной медицинской помощи. Мероприятия по борьбе с 

внутрибольничными инфекциями. Медицинская и социальная реабилитация. Этапное 

лечение. 

34. Больницы и отделения восстановительного лечения. Роль загородных больниц и 

отделений. 

35. Скорая и неотложная медицинская помощь населению. Объединение больниц и 

станций скорой медицинской помощи. 

36. Объединение и самостоятельная деятельность скорой и неотложной медицинской 

помощи. Специализированные бригады скорой медицинской помощи. 

37. Организация, задачи, содержание, методы и средства гигиенического образования и 

воспитания населения в поликлинике и больнице. 

38. Организация материального и медицинского снабжения и контроль за расходованием 

средств в стационаре и поликлинике. 

39. Медицинская документация, учет, отчетность, показатели деятельности стационара и 

поликлиники. Методы оценки эффективности работы. 

40. Особенности структуры больниц специализированной помощи - больниц скорой 

медицинской помощи, больниц реабилитации и др. 

41. Сестринская помощь в амбулаторно-поликлинических и больничных организациях 

(учреждениях).  

42. Содержание и технологии диспансерного наблюдения отдельных групп населения и 

больных, виды специальных диспансеров, их структура, формы, методы их работы. 

43. Специальные диспансеры-кабинеты (противотуберкулезные, кожно-

венерологические, онкологические, наркологические др.). Показатели качества и 

эффективности диспансеризации. 

44. Правовые, организационные и экономические основы деятельности здравоохранения 

России. Органы здравоохранения и медицинского страхования, их место в общей 

системе государственных и общественных органов управления страны. 

45. Формы собственности в здравоохранении и их взаимодействие. Структура, функции, 

порядок подчинения и сотрудничества в системе здравоохранения. 

46. Номенклатура учреждений здравоохранения. Лицензирование и аккредитация 

учреждений здравоохранения. Стандартизация в системе здравоохранения. 

47. Теоретические и организационные основы управления в условиях становления 

рыночных отношений и конкуренции. 

48. Функции руководителя медицинского учреждения и организация его труда, 

финансовый менеджмент. Управленческий цикл. 

49. Организация работы органов управления здравоохранением на различных уровнях. 

50. Развитие региональных систем здравоохранения. Роль комитетов здравоохранения 

представительных органов управления страны, субъектов Федерации и местного 

самоуправления.  

51. Правовое, административное и экономическое регулирование труда медицинского и 

фармацевтического персонала. 

52. Экономические методы управления учреждениями здравоохранения. 

53. Вклад здравоохранения в повышение уровня жизни и обеспечение устойчивости 

социально-экономического развития страны. 

54. Медико-социальное страхование здоровья. 

55. Деятельность фонда обязательного медицинского страхования граждан России как 

важнейшего источника финансирования и экономического стимулирования в 

здравоохранении. 



173 

 

56. Система научного обеспечения развития здравоохранения России. 

57. Рост материально-технической базы здравоохранения, подготовка медицинских 

кадров — основа повышения качества медицинской помощи населению. 

58. Система управления и менеджмента в здравоохранении. 

59. Система управления (обеспечения)  качеством медицинской помощи. 

60. Стандартизация в здравоохранении. Протоколы ведения больных. Задачи по развитию 

и оптимизации деятельности в стране больнично-поликлинической помощи. 

61. Внутри- и вневедомственный контроль качества медицинской помощи. 

62. Понятия «трудоспособность», «временная нетрудоспособность», «стойкая 

нетрудоспособность», «частичная нетрудоспособность». Временная 

нетрудоспособность. Врачебная экспертиза временной нетрудоспособности. 

63. Задачи врачебной экспертизы трудоспособности по обеспечению права на труд и 

материальное обеспечение трудящихся. 

64. Листок нетрудоспособности как основной документ медицинского, юридического и 

финансового характера. Порядок выдачи больничных листов при различных видах 

временной нетрудоспособности. Контроль за правильной выдачей листков и сроками 

восстановления трудоспособности. 

65. Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ); его структура, функции и методы 

работы по определению инвалидности. 

66. Определение экономики здравоохранения. Разделы экономики здравоохранения и 

основные направления научных исследований в этой области. 

67. Медицинское страхование в развитии бюджетно-страховой системы здравоохранения. 

Организация медицинского страхования. 

68. Понятие об экономической эффективности здравоохранения. Ценообразование в 

здравоохранении. 

69. Ресурсы здравоохранения и их рациональное использование. Маркетинг в 

здравоохранении. 

70. Предпринимательство в здравоохранении. Платная медицинская помощь. 

Экономические основы обеспечения взаимной заинтересованности в оптимизации 

деятельности и использования ресурсов здравоохранения. 

71. Определение планирования. Задачи, теоретические основы и принципы 

планирования. Основные методы планирования. Основные нормативы медицинской 

помощи (амбулаторно-поликлинической, стационарной и др.). Основные показатели 

плана здравоохранения, их измерители. 

72. Стратегическое планирование, бизнес-планирование. Текущие и перспективные 

планы развития здравоохранения. Территориально-отраслевые планы. 

73. Планирование амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи (уровень, 

потребность, сеть учреждений, их мощность, объем деятельности, кадры). 

Особенности планирования лечебно-профилактической помощи сельскому 

населению. 

74. Понятие о нормировании труда, основные методические подходы для разработки 

штатных нормативов медицинского персонала учреждений здравоохранения. 

Штатное расписание учреждений здравоохранения. 

75. Источники финансирования здравоохранения. Финансирование программ 

здравоохранения. Принципы одноканального финансирования в здравоохранении. 

76. Планирование расходов на здравоохранение. Смета медицинского учреждения, 

основное содержание статей расходов. Режим экономии и использование внутренних 

резервов. Системы оплаты и материальное стимулирование труда работников 

здравоохранения. 

77. Основы и методы медицинской статистики. Предмет и определение медицинской 

статистики, ее методологические основы; статистика здоровья населения и статистика 

здравоохранения. Организация государственной статистики в России. 
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78. Статистическая совокупность; ее определение, групповые свойства статистической 

совокупности. Понятие генеральной и выборочной совокупности. Репрезентативность 

выборки. 

79. Организация статистического исследования и его этапы. Объект и единица 

наблюдения. Программа сбора и анализа материала. Характеристика разнообразия 

изучаемого признака. 

80. Статистические таблицы. Использование абсолютных величин. Относительные 

величины, их особенности, методы расчета. Виды средних величин, методы расчета. 

81. Оценка достоверности результатов исследования. Доверительные границы средних и 

относительных величин. Оценка достоверности разности между средними 

величинами. Применение критерия соответствия c 2(хи-квадрат). Особенности 

статистической обработки данных на достоверность при малой выборке. 

82. Регрессионный анализ. Вычисление коэффициента регрессии, решение уравнения 

регрессии, расчет сигмы регрессии. Составление и использование шкалы регрессии. 

83. Дисперсионный анализ. Непараметрические критерии. Динамические ряды, способы 

их выравнивания и анализа. Метод стандартизации, его значение и применение. 

84. Корреляционный анализ. Методы расчета коэффициентов корреляции и их оценок. 

Графические изображения в статистическом исследовании. Виды диаграмм, правила 

их построения и применения. 

85. Использование компьютерных технологий в обработке статистического материала. 

Пути и возможности применения в медицине системы Интернет. Основы и принципы 

доказательной медицины. 

86. Применение математических методов и вычислительных средств в системе 

управления и в деятельности учреждений здравоохранения страны. 

Автоматизированные системы сбора и обработки медицинской информации. 

Технические средства управления. 

87. Применение современных экономико-математических методов, вычислительной 

техники в планировании здравоохранения. 

88. Медицинская учетная документация, используемая в стационарах и поликлиниках; 

учетная форма, формат, вид и тип документа; условия сбора статистических сведений, 

сроки хранения документации. 

89. Формирование и свод из учетных форм различных отчетных документов. Отчет 

лечебно-профилактического учреждения. Годовой отчет о сети, деятельности и 

кадрах учреждений системы Министерства здравоохранения России. 

90. Информационное обеспечение управления здравоохранением. Требования к нему, 

современные принципы построения. 

91. Статистическая оценка деятельности учреждений здравоохранения; показатели 

способы их расчета; показатели эффективности деятельности и качества медицинской 

помощи в лечебно-профилактических учреждениях. 

92. Основные принципы правовой система охраны здоровья населения Российской 

Федерации. 

93. Действующие Федеральные законы, регулирующие медицинскую деятельность в 

России. 

94. Правовые основы обеспечения качества медицинской помощи. Каким образом 

производится возмещение вреда, причиненного здоровью граждан при оказании 

медицинских услуг. 

95. Основы трудового  законодательства в здравоохранении. 

96. Основные требования, предъявляемые законодательством для занятия медицинской и 

фармацевтической деятельностью. 

97. Современные проблемы медицинской этики и деонтологии. Биоэтика. 

98. Виды юридической ответственности медицинских работников. В каких случаях и 

каким образом наступают различные виды ответственности медицинских работников 
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за нарушения, связанные с профессиональной деятельностью. 

99. Социальные и профессиональные права, предоставляемые законодательством для 

занятия медицинской и фармацевтической деятельностью.  

100. Основные права пациента при обращении за медицинской помощью. 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.3 «Педагогика» 

 

1. Компонентами педагогического процесса являются… 

 1. цели, содержание, формы и методы воспитания и обучения 

 2. семья, школа, общество 

 3. знания, умения и навыки учащихся 

 4. педагоги, учащиеся, родители 

 

2.Укажите ведущую деятельность младшего школьного возраста: 

 1.предметно-манипулятивная деятельность 

2.учебная деятельность 

 3. сюжетно-ролевая игра 

4.непосредственное эмоциональное общение 

 

3. Отбор содержания образования определяется уровнем… 

 1. подготовки педагогов 

2. развития технологий обучения 

3. требований родителей 

4. социальных и научных достижений 

 

4. Единство и взаимодействие компонентов, составляющих педагогический процесс, 

определяют его… 

 1. целенаправленность 

2. индивидуальность 

 3. управляемость 

 4. целостность 

 

5. Ошибочую основу воспитания детей в семье составляет… 

 1. строгость в сочетании с эмоциональной холодностью в отношениях с ребенком 

 2. помощь ребенку в преодолении проблем 

 3. забота о ребенке в сочетании с требовательностью 

 4. бескорыстная любовь к ребенку 

 

6. Авторитарная система отношений «врач-больной» - это модель… 

1. модель контракта 

2. партнерства 

3.руководства-партнерства 

4. руководства 

 

7. Основными категориями педагогики являются… 

1.знания, умения, навыки 

2. среда, наследственность, воспитание 

3.воспитание, обучение, образование 

4 созревание, система, социализация 

 

8. В древней Греции педагогами называли… 

 1. преподавателей ораторского искусства 
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 2. рабов, сопровождающих детей своего господина в школу 

 3. старейшин, возглавлявших школу в Афинах 

 4. учителей Спарты 

 

9. Сопоставьте педагогическую категорию с ее определением 

1. Процесс и результат количественных и качественных изменений в организме 

человека 

2. Процесс взаимодействия учителя и учащихся, в результате которого обеспечивается 

развитие человека 

3. Активная целенаправленная деятельность человека, направленная на 

самообразование, совершенствование положительных и преодоление отрицательных 

личностных качеств 

4. Процесс становления человека как социального существа под воздействием всех без 

исключения факторов: экономических, социальных, идеологических, психологических и др. 

а. формирование 

б. обучение 

в. самовоспитание 

г. развитие 

 

10. Волевое и личностное развитие человека в онтогенезе… 

1. генетически ограничены 

2. определяются только влиянием наследственности 

3.предопределены анатомо-физиологическими особенностями нервной системы 

4. не имеют предела 

 

11. Предметом педагогики как науки является… 

1.целенаправленно организуемый педагогический процесс 

2. профессиональная педагогическая деятельность 

 3. развитие личности 

4.образовательные системы 

 

12. В структуру педагогических наук не входит… 

 1. андрогогика 

2. анатомия 

 3. педагогика высшей школы 

4. история педагогики 

 

13.В содержание психологической структуры педагогического процесса входят: 

 1.Познавательные процессы, мотивация, темперамент 

 2.Познавательные процессы, мотивация, активность 

 3.Когитивные процессы, эмоции 

 

14. Укажите ведущую деятельность детей дошкольного возраста: 

 1.сюжетно-ролевая игра 

2.непосредственное эмоциональное общение 

 3.предметно-манипулятивная деятельность 

4.учебная деятельность 

 

15. Манипулятивное общение – это …… 

 

16.Укажите возможные типы манипуляторов: 

 1.активный, пассивный, ригидный 
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 2. активный, пассивный, безразличный 

 3.пассивный, ригидный, безразличный 

 

17. Цели обучения определяются… 

1.средствами обучения 

2. потребностями и возможностями общества 

3.мастерством педагога 

4. индивидуальными особенностями учащегося 

 

18. Умение педагога доступно излагать учебный материал, пользоваться различными 

источниками учебной информации относится к ____________ умениям. 

 1. рефлексивным 

2. информационно-дидактическим 

 3. организационным 

 4. коммуникативным 

 

19. В процессе лечебного взаимодействия не проявляется _____________ психологическая 

установка.  

 1. адекватная 

 2. катотимная 

 3. неадекватная 

 4. позитивная 

 

20.При каком типе отношения к болезни для пациента характерно желание скрыть от других 

людей информацию о своей болезни: 

 1.анозогнозический 

 2.тревожный 

 3.сенситивный 

 

21.Перечислите основные принципы, характерные для гуманистического 

общения……………………………………………………………………………………………. 

 

22. Ситуация, когда человек не знает, почему он поступает так или иначе, а иногда даже 

заблуждается в побуждениях относительно своего поведения, возможна при доминировании 

_____________ мотивов. 

 1. смыслообразующих 

 2. реально действующих 

 3. неосознаваемых 

 4. понимаемых 

 

23. Механизмом познания и понимания личностного своеобразия воспитанника является...  

 1. обмен знаниями 

 2. конфликт 

 3. теоретический анализ 

 4. эмпатия 

 

24. Стиль педагогического общения, при котором педагог единолично определяет цели 

взаимодействия и субъективно оценивает результаты деятельности ученика, называется… 

 1. демократическим 

 2. игнорирующим 

 3. авторитарным 

 4. попустительским 
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25. Следующие методы подготовки специалиста-медика: анализ конкретных ситуаций, 

анализ последовательных ситуаций (например, этапы диагностики, лечения, реабилитации и 

т.д.) называются…. 

 1. словесными 

 2. неимитационными 

 3. наглядными 

 4. имитационными 

 

26. К эмпирическим (практическим) методам педагогического исследования относится…  

 1. эксперимент, моделирование, рейтинг, тестирование 

 2. наблюдение, беседа, анкетирование, эксперимент 

 3. наблюдение, анализ, эксперимент, интервьюирование 

 4. беседа, классификация, синтез, шкалирование 

 

27. Установите соответствие между функциональными компонентами педагогической 

деятельности и их характеристиками.  

1. Диагностирующая функция 

2. Презентативная функция 

3. Корректирующая функция 

 

а. ориентирована на изложение учебного материала 

б. связана с исправлением результатов деятельности учащихся 

в. обеспечивает обратную связь 

 

28.Рассставьте в правильном порядке этапы учебного познания 

 1.активное воспроизведение информации 

 2.восприятие объекта 

 3.процесс запоминания 

 4.осмысление 

 

29.Субъектами педагогической деятельности врача являются … (укажите все возможные 

варианты ответа) 

 1.пациенты с установленными диагнозами 

 2.здоровые люди 

 3.родственники пациентов 

 4.пациенты, проходящие диагностическое обследование 

 

30.Эмпатия – это 

 1.способность отойти от своей позиции и взглянуть на взаимоотношения глазами 

стороннего наблюдателя 

 2.устойчивое позитивное чувство к другому человеку 

 3.вчувствование в переживания другого человека 

 

31. Основными целями педагогической деятельности врача являются … (укажите все 

возможные варианты ответа) 

 1.популяризация здорового образа жизни   

 2.формирование мотивации пациентов на повышение материальных затрат на 

медицинские услуги 

 3.формирование мотивации самосохранительного и здоровьесберегающего поведения 

 4.выявление моделей и методов эффективного взаимодействия с пациентами и их 

родственниками 
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32.Эффект привлекательности как эффект восприятия – это 

 1.стремление произвести наилучшее впечатление на собеседника 

 2.тенденция к привлечению внимания к себе 

3.тенденция к переоценке качеств внешне привлекательного человека 

 

33. Установите соответствие между стилями педагогического общения и их 

характеристиками 

 1.диалог между педагогом и учащимися происходит с позиции «на равных», активно 

используются обсуждение, понимание, убеждение 

 2.педагог самоустраняется от руководства группой либо идет на поводу желаний 

учащихся 

 3.педагог стремится как можно меньше вмешиваться в жизнедеятельность учащихся, 

ограничиваясь формальным выполнением обязанностей передачи учебной и 

административной информации 

 

  А.попустительский 

  Б.игнорирующий 

  В.демократический 

 

34.К барьерам коммуникации относят: 

 1.незнание языка 

 2.эмоциональное состояние 

 3.некорректная обратная связь 

 4.все вышеперечисленное 

 

35. Сознательное или неосознанное неаргументированное воздействие на другого человека 

или группу людей с целью изменения их состояния, отношения и предрасположенности к 

определенным действиям - это 

 1.внушение 

 2.заражение 

 3.убеждение 

 

ОТВЕТЫ:  

 
1. 1 

2. 2 

3. 4 
4. 4 

5. 1 

6.4 

7. 3 
8. 2 

9.  1г, 

2б, 3в, 
4а 

10. 4 

11. 1 
12. 2 

13. 2 

14. 1 

15.  
16. 2 

17. 2 

19. 2 

20. 3 

21.  
22. 3 

23. 4 

24. 3 

25. 4 
26. 2 

27. 1в,2а,3б 

28. 2,4,3,1 
29. 1,2,3,4 

30. 3 

31. 1,3,4 
32. 3 

33. 1в, 2а, 3б 

34. 4 

35. 1 



180 

 

18. 2 

 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.3 «Педагогика» 

 
1.Педагогика как наука. 

2.Задачи педагогики. 

3.Основные категории педагогики. 

4.Образование как система, как процесс и как результат. 

5.Обучение как педагогический процесс. 

6.Структура педагогического процесса. 

7.Средства обучения. 

8.Воспитание и самовоспитание, закономерности и принципы. 

9.Методы и формы воспитания. 

10.Педагогическая деятельность и педагогическое взаимодействие в профессиональной 

деятельности врача. 

11.Цели и задачи педагогической деятельности врача. 

12.Субъекты педагогической деятельности врача. 

13.Научно-педагогическая деятельность врача (цели, задачи, методы, приемы). 

14.Когнитивные процессы и их значение в достижении педагогических задач. 

15.Эмоции пациента и их роль и значение в педагогической деятельности врача. 

16. Возрастно-половые и индивидуально-типические свойства индивида и их роль и 

значение в педагогической деятельности врача. 

17. Особенности педагогического процесса в разных возрастных группах (младенческий 

возраст, раннее детство, дошкольный возраст, младший школьный возраст, подростковый 

возраст, молодость, зрелый возраст, старость). 

18. Особенности педагогической деятельности врача с пациентами дошкольного возраста. 

19. Особенности педагогической деятельности врача с пациентами школьного возраста. 

20.Особенности педагогической деятельности врача с пациентами старших возрастных 

групп. 

21.Мотивация и здоровье. Мотивация и болезнь. 

22.Психологический смысл. 

23.Влияние когнитивных процессов, эмоциональных особенностей и особенностей личности, 

половозрастных, социальных и профессиональных особенностей на восприятие 

собственного тела, восприятие болезни и здоровья 

24.Типы отношения к болезни. 

25.Биопсихосоциальная природа человека. 

26.Педагогическая психология как наука. 

27.Основные методы психолого-педагогического обследования: наблюдение, эксперимент, 

опрос, анализ результатов деятельности. 

28.Психология образовательной деятельности. Самообразование медицинского работника. 

29.Психология учебной деятельности. 

30.Учебная мотивация, факторы ее формирования. 

31.Психология усвоения знаний. Формирование и развитие навыков в процессе усвоения. 

32.Стиль педагогической деятельности. 

33.Общения, его функции, цели, задачи. 

34.Виды и уровни общения. 

35.Принципы гуманистического общения. 

36.Структура общения (коммуникативная, интерактивная, перцептивная стороны). 

37.Характеристики коммуникативной стороны общения. Основные каналы коммуникации и 

их функции, понятие обратной связи. Барьеры коммуникации. 

38.Феномен межличностного влияния и противостояния влиянию. Виды влияния и 

противостояния влиянию 
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39.Интерактивная сторона общения. Основные стратегии взаимодействия (соперничество, 

сотрудничество, компромисс, приспособление, избегание). 

40.Перцептивная сторона общения, ее механизмы. Эффекты восприятия. 

41.Основные правила позитивного общения. 

42.Конфликты, способы их профилактики и разрешения. 

43.Педагогическое общение, его специфика, основные функции. 

44.Стили педагогического общения. 

45.Личность педагога, ее влияние на результат педагогического процесса. 

46. Специальные и личностные нравственно-волевые качества личности. 

47.Особенности потребностно-мотивационной сферы врача и их влияние на успешность 

профессиональной деятельности. 

48.Направленность, самоопределение, рефлексия и их роль в профессиональной 

деятельности врача. 

49.Самовоспитание и самоактуализация как движущие силы профессионального и 

личностного развития. 

50.Этические принципы в деятельности врача. 

51.Профессиональная, психологическая и педагогическая компетентность как фактор 

успешности профессиональной деятельности. 

52.Эмпатия как фактор успешности профессиональной и педагогической деятельности врача 

53.Культура речи, дидактические и прогностические способности как факторы успешности 

профессиональной и педагогической деятельности врача. 

54.Организаторские и коммуникативные умения и их важность в деятельности врача. 

55. Особенности педагогической деятельности врача в условиях стационара и в условиях 

амбулаторного лечения/ наблюдения.  

56. Особенности педагогической деятельности врача в соматической и психиатрической 

практике. 

57.Педагогические аспекты деятельности врача при индивидуальной и групповой формах 

работы со здоровыми лицами, пациентами и их родственниками. 

58.Индивидуальные подходы при решении педагогических задач при разных типах 

отношения к болезни, видах мотивации, целей лечения. 

59.Специфика педагогической деятельности при наличии рентных установок на болезнь. 

60. Специфика педагогической деятельности при психосоматической природе заболевания. 

61.Специфика педагогической деятельности при работе с детьми и их родителями. 

62.Проблема комплаэнса в медицине. Использование педагогических и психологических 

приемов и методов с целью достижения оптимального комплаэнса. 

63.Школы для пациентов и их родственников как одна из форм педагогической деятельности 

врача. 

64.Педагогическая деятельность врача, направленная на обучение среднего и младшего 

медицинского персонала, формирование коллектива. 

65.Понятие педагогики высшей школы. 

66.Исторические аспекты развития высшей школы. 

67.Методология и методы педагогических исследований в высшей школе. 

68.Высшее учебное заведение как педагогическая система. Цели и содержание обучения в 

высшей школе. 

69.Принципы обучения и специфика их реализации в высшей школе. 

70.Процесс и стиль педагогического взаимодействия в высшей школе. 

71.Формы обучения в высшей школе. 

72.Средства обучения. Выбор методов и средств обучения. Технологии обучения в высшей 

школе. 

73.Государственный образовательный стандарт и образовательные программы. Понятие и 

сущность содержания образования. 

74.Образовательные учреждения высшего профессионального образования. 
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75.Профессиональное становление преподавателя высшей школы. 

76.Профессионализм и саморазвитие личности педагога. 

77. Научно-исследовательская деятельность преподавателя. 

78.Педагогическая культура преподавателя. 

79.Воспитательный процесс в высшей школе. Методы, средства и формы воспитания в 

современной педагогике. 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ  Б.1.Б.4 «Патологическая анатомия» 

 

1. Дистрофия – это нарушения структуры 
а) органов  
б) тканей 
в) клеток 
г) органелл 
д) организма 
2. По  локализации    различают дистрофии 
а) паренхиматозные  
б) минеральные 
в) белковые 
г) врожденные 
д) углеводные 
3. Распад  ультраструктур – это 
а) трансформация  
б) декомпозиция 
в) инфильтрация    
г) извращенный синтез 
д) колликвация 
4. Образование не свойственных организму веществ - это 
а) извращенный синтез    
б) декомпозиция  
в) коагуляция    
г) трансформация 
д) колликвация 
5. Гемосидероз печени не характерен для: 
а) гемолитической анемии    
б) механической желтухи   
в) отравлениий бертолетовой солью  
г) малярии 
д) гемобластозов 
6. Распространенный меланоз характерен для: 
а) альбинизма   
б) аддисоновой болезни 
в) меланомы   
г) невуса 
д) витилиго 
7. Если гистолог видит «массы фибриноида», то имеет место: 
а) затихание  болезни   
б) легкие, не опасные болезни 
в) болезни в фазе обострения   
г) аутоиммунные болезни 
д) инфекции                       



183 

 

8. Если кровоподтек зеленовато-буро-коричневатый, то  он  существует: 
а) около 1 часа      
б) около 3х-5ти дней 
в) больше месяца    
г) около суток 
д) около недели 
9. Буро-коричневый цвет периферической зоны кровоподтека существующего около  недели 

вызван 
а) меланином  
б) гемосидерином 
в) билирубином   
г) гемоглобином 
д) гематином 
10. Если в почках возникают желтоватые мягкие камни с гладкой поверхностью, то по 

составу они 
а) оксалаты  
б) фосфаты 
в) ураты     
г) кристаллоидные 
д) коллоидные 
11. Если  трупные пятна имеют темно-фиолетовый цвет и при надавливании светлеют, то:  
а) это трупный аутолиз 
б) это трупная имбибиция 
в) смерть очевидно наступила  3-6 часов  назад   
г) смерть очевидно наступила более суток назад 
д) это татуировки 
12. У больного с периодическими болевыми приступами , обнаружены узловатые утолщения  

у мелких суставов.Они состоят из – кристаллических масс, вокруг - воспаление. Эти 

изменения говорят о: 
а) мочекаменной болезни    
б) подагре 
в) нарушении  обмена углеводов    
г) нарушении обмена жиров 
д) наркомании  
13. Рахитические «четки» это отложения: 
а) меди    
б) кальция и фосфора 
в) железа    
г) калия 
д) магния    
14. Для органов с магистральным типом ветвления сосудов (селезенка, почка, головной мозг) 

характерны инфаркты 
а) красные  
б) белые 
в) белые с красным венчиком  
г) смешанные 
д) синие 
15. В гнойной полости обнаружен свободно лежащий фрагмент гомогенной кости, это: 
а) сухой некроз   
б) секвестр 
в) инородное тело  
г) тяжелая дистрофия 
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д) местная смерть 
16. Творожистый некроз характерен для: 
а) лимфогранулематоза    
б) инфаркта 
в) ревматизма    
г) брюшного тифа 
д) туберкулеза 
17. Типовая локализация секвестров: 
а) мышцы     
б) печень 
в) кости 
г) яичник 
д) почка     
18. Причиной инфаркта является 
а) артериальная гиперемия   
б) диапедез эритроцитов 
в) тромбоз сосудов   
г) разрыв стенки сосуда   
д) атеросклероз 
19. Атеросклероз в основном поражает: 
а) артерии эластического типа   
б) артерии мышечного типа 
в) артериолы     
г) венулы 
д) капилляры 
20. Изменения почек при гипертонической болезни называются 
а) вторично-сморщенные   
б) первично-сморщенные 
в) синдром Киммельстила-Уилсона   
г) пиелонефритические сморщенные 
д) поликистоз взрослого типа 
21. Атероматоз это, когда преобладают: 
а) пятна и полоски    
б) фиброзные бляшки 
в) бляшки с детритом    
г) участки кальциноза 
д) участки тромбоза 
22. Для «лёгочного» сердца характерна гипертрофия : 
а) левого желудочка   
б) всех камер сердца 
в) правого желудочка 
г) левого предсердия   
д) правого предсердия 
23. Для ревматизма характерны: 
а) Эпителиоидно клеточные гранулемы 
б) гранулемы Ашофф-Талалаева 
в) гуммы    
г) кондиломы 
д) папилломы 
24. «Бородавки» при ревматическом эндокардите это: 

а) мелкие тромбы  

б) папилломки 
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в) микро грыжи створок  

г) гранулемы 

д) петрификаты 

25. Воспалительное поражение всех оболочек сердца носит название 
а) панкардит                     
б) ревмокардит 

в) миокардит   

г) перикардит 
д) эндокардит 

26. Карнификация лёгкого для крупозной пневмонией является       
а) осложнением     
б) проявлением 
в) стадией     
г) вариантом 

д) этапом 

27. Экссудат при крупозной пневмонии не бывает 
а) гнилостным   
б) фибринозно-геморрагическим 
в) фибринозно-гнойным  
г) фибринозным 
д) серозным 
28. К характерным морфологическим изменениям при узелковом периартериите относятся 
а) артериолосклероз    
б) атеросклероз  
в) деструктивно-пролиферативный васкулит 
г) гиалиноз 
д) амилоидоз 
29. Феномен «проволочных петель» в почках развивается при 
а) ревматизме    
б) системной красной волчанке  
в) атеросклерозе     
г) ревматоидном артрите  
д) склеродермии 
30. При пневмофиброзе и эмфиземе легких в сердце развивается 
а) атрофия миокарда  
б) гипертрофия правого желудочка; 
в) гипертрофия левого желудочка 
г) ожирение   
д) инфаркт миокарда 
31. Характерным признаком острого аппендицита является 
а) склероз серозы     
б) склероз слизистой  
в) инфильтрация стенки лейкоцитами 
г) лимфоплазмоцитарная инфильтрация 
д) все перечисленные 
32. Острый гастрит проявляется в форме 
а) трофического   
б) гипертрофического 
в) поверхностного   
г) гнойного  
д) с перестройкой эпителия 
33. Для обострения язвы желудка характерны 
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а) гиалиноз дна язвы  
б) очаги фибриноида в дне язвы 
в) регенерация   
г) лимфоплазмацитарные инфильтраты  
д) кишечная метаплазия  
33. Основными гистологическими признаками активности хронического гепатита являются: 
а) распространенные некрозы  
б) тельца Маллори 
в) тельца Каунсильмена   
г) жировая дистрофия  
д) белковая дистрофия 
34. При сахарном диабете в островках поджелудочной железы происходит: 
а) атрофия и склероз     
б) гипертрофия и гиперплазия 
в) гнойное воспаление   
г) некроз 
д) микрокистоз 
35. Наиболее частой причиной смерти при циррозе печени является 
а) сепсис     
б) перитонит 
в) печёночная недостаточность   
г) легочное кровотечение 
д) кровотечение из вен пищевода 
36. Морфологическим проявлением диабетической макроангиопатии является: 
а) плазморрагия   
б) «нисходящий» атеросклероз 
в) васкулит   
г) кальциноз 
д) некроз 
37. Развитию трубной беременности способствует:  
а) гипоплазия маточных труб   
б) внутриматочная спираль  
в) все перечисленное    
г) сальпингоофорит 
д) ничего из перечисленного 
38. Причинами развития эндемического зоба является 
а) недостаток йода   
б) избыток йода  
в) избыток калия    
г) всё перечисленное 
д) ничего из перечисленного 
39. Признаки вторичного сифилиса-сифилиды, это все, кроме: 
а) розеолы 
б) папулы 
в) гуммы 
г) пустулы 
д) изъязвления 
40. К развитию аддисоновой болезни приводит какая патология  надпочечников: 
а) феохромоцитома  
б) туберкулез 
в) аденома   
г) гиперплазия 
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д) все перечисленное 
41. Ветряную оспу, опоясывающий лишай, пустулезный дерматоз вызывают: 
а) хламидии 
б) вирусы герпеса 
в) риккетсии 
г) бактерии  
д) грибы 
42. Пейеровы бляшки в основном изменяются при: 
а) холере     
б) дизентерии  
в) брюшном тифе  
г) вирусном гепатите 
д) панкреанекрозе 
43. Возбудителем чумы является: 
а) вибрион Эль-тор   
б) иерсиния пестис 
в) риккетсия Провачека   
г) стрептококк 
д) палочка Фридлендера 
44. К гематогенному туберкулёзу относится: 
а) милиарный    
б) острый кавернозный  
в) цирротический    
г) казеозная пневмония 
д) фиброзно-кавернозный  
45. При полиомиелите наиболее часто поражаются: 
а) оболочки спинного мозга  
б) кора лобной доли головного мозга  
в) кора затылочной доли головного мозга  
г) мозжечок 
д) передние рога спинного мозга  
46. Бактериальный эндокардит чаше развивается на клапане 
а) митральном    
б) трикуспидальном 
в) аортальном    
г) легочной артерии  
д) клапанах вен  
47. Первичная злокачественная опухоль пищевода чаще всего является: 
а) аденокарциномой    
б) саркомой 
в) меланомой    
г) недифференцированным раком 
д) плоскоклеточным раком  
48. Для септической селезёнки не характерно: 
а) увеличение   
б) плотная консистенция  
в) гиперплазия пульпы   
г) обильный соскоб пульпы 
д) дряблая консистенция 
49. Проявлением молниеносной менингококкцемии является: 
а) гнойный лептоменингит   
б) назофарингит 
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в) синдром Уотерхауса-Фридериксена 
г) гидроцефалия   
д) гнойные артриты  
50. Морфогенез это: 
а) динамика структурных изменений зародыша  
б) развитие  формы органов 
в) последовательность развития структурных изменений по ходу болезней 
г) возникновение тканевых структур   
д) учение о тканях 
51. Для туберкулезной гранулемы характерны: 
а) клетки Ашоффа   
б) клетки Ходжкина 
в) клетки Пирогова-Лангханса       
г) клетки Вирхова 
д) клетки Рид-Штернберга 
52. В сердце при дифтерии обычно развивается: 
а) фибринозный перикардит        
б) гнойный миокардит                  
в) токсический миокардит  
г) порок сердца 
д) возвратно-бородавчатый эндокардит  
53. Для осложненного гриппа характерно 
а) большое пестрое легкое   
б) бронхоэктазы 
в) гайморит    
г) эмфизема 
д) все верно 
54. При брюшном тифе чаше поражается:  
а) подвздошная кишка    
б) двенадцатиперстная кишка 
в) слепая кишка    
г) сигмовидная кишка 
д) прямая кишка 
55. При развитии эндемического зоба у детей развивается 
а) кретинизм    
б) гигантизм 
в) акромегалия    
г) склеродермия 
д) карликовость 
56. Какое из следствий гонореи характерно только для маленьких детей: 
а) уретрит  
б) фарингит 
в) конъюнктивит   
г) альпингит 
д) простатит 
57. Характерные морфологические признаки уремии 
а) жировой гепатоз   
б) гнойный плеврит  
в) фибринозный перикардит  
г) крупозная пневмония 
д) ожирение 
58. Развитию   инфаркта  миокарда  при  сахарном диабете способствует прежде всего 



189 

 

а) микроангиопатия    
б) макроангиопатия 
в) ретинопатия    
г) инфекционные осложнения 
д) туберкулез 
59. Для острого пиелонефрита характерны: 
а) инфильтрация клубочков 
б) инфильтрация стромы лейкоцитами 
в) рубцы в сосочках   
г) всё перечисленное  
д) ничего из перечисленного  
60. «Полулуния» в клубочках почек характерны для нефритов: 
а) острых   
б)подострых  
в) хронических   
г) пиелонефритов  
д) все неверно 
61. К признакам первой стадии токсической дистрофии печени относится: 
а) ярко-желтый цвет ткани  
б) уменьшение органа в размерах      
в) уплотнение, склероз органа        
г) диффузные кровоизлияния в ткани печени 
д) все перечисленное 
62. К гломерулопатиям относится: 
а)хронический пиелонефрит  
б)гломерулонефрит 
в) некротический нефроз   
г) острый пиелонефрит 
д) амилоидоз 
63. Разрастание соединительной ткани с деформацией почки называется: 
а) гипоплазия   
б) нефросклероз  
в) гипертрофия   
г) аплазия          
д) гиперплазия 
64. Для хронического атрофического гастрита характерны 
а) изъязвления   
б) кровоизлияния 
в) снижение высоты слизистой  
г) дисплазия 
д) фибринозное воспаление 
65. В зависимости от механизма развития различают бронхоэктазы 
а) деструктивные  
б) мешотчатые 
в) цилиндрические  
г) веретеновидные 
д) кубовидные 
66. Наиболее часто к силикозу присоединяется: 
а) брюшной тиф   
б) грипп  
в) туберкулез   
г) склерома 



190 

 

д) актиномикоз 
67. Преобладающими возбудителями внутрибольничных пневмоний являются 
а) вирусы   
б) грибы 
в) представители условно-патогенной флоры  
г) прионы     
д) хламидии 
68. Образным названием сердца при ревматическом перикардите является 
а) лёгочное сердце   
б) волосатое сердце  
в) тигровое сердце                              
г) бычье сердце 
д) шаровидное сердце 
69. Возможным  исходом  гематомы головного мозга может быть: 
а) бурая киста    
б) рубцевание 
в) восстановление ткани   
г) аневризма 
д) менингит 
70. В группу ревматических болезней входит 
а) атеросклероз   
б) системная красная волчанка 
в) болезнь Бадда-Киари  
г) сахарный диабет 
д) микоплазмоз 
71. Кардиомиопатии это поражения: 
а) воспалительные нарушения сократимости 
б) ишемические нарушения ритма 
в) невоспалительные нарушения сократимости 
г) ложно-гипертрофические изменения 
д) атрофия 
72. Острым считается инфаркт миокарда 
а) первые 8 недель любого очередного  
б) первые 4 недели первого инфаркта   
в) рецидивирующий   
г) имеющий тяжелую клинику 
д) первую неделю любого инфаркта 
73. Изменения по типу «пятен и полосок» соответствуют какой стадии атеросклероза: 
а) Долипидной    
б) липоидоза 
в) липосклероза     
г) атероматоза 
д) атерокальциноза 
74. Для гипертонических кризов в  артериолах  характерен:   
а) гиалиноз    
б) амилоидоз 
в) фибриноидный некроз    
г) атероматоз 
д) атероскалероз 
75. Признаком острого лейкоза является  
а) инфильтраты состоящие из миелоцитов    
б) «лейкемический провал» 
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в) увеличение селезенки   
г) геморрагический диатез  
д) сепсис 
76. Лимфомы это 
а) вариант острых лейкозов  
б) опухоли лимфузлов 
в) метастазы опухолей в лимфузлы 
г) кровоизлияния в лимфузлы        
д) вариант лимфаденита   
77. Пернициозная анемия относится к группе 
а) постгеморрагических   
б) дефицитных 
в) гемолитических    
г) компенсаторных 
д) доброкачественных 
78. Анемия это: 
а) уменьшение ОЦК   
б) уменьшение количества гемоглобина и эритроцитов 
в) снижение количества лейкоцитов    
г) повышенное кроверазрушение 
д) повышенное кровеобразование 
79. Бластный криз это признак: 
а) острых лейкозов    
б) лимфом  
в) обострения хронических лейкозов  
г) миеломной болезни 
д) эритролейкоза 
80. Злокачественной      меланоцитарной опухолью является 
а) меланома    
б) меланоз Дюбрейля  
в) невус      
г) голубой невус 
д) сложный невус 
81. Какой  из признаков злокачественной опухоли лучше всего коррелирует с прогнозом 
а) размеры опухоли     
б)некрозы и кровоизлияния в опухоли  
в) метастазы в жизненно важные органы      
г)степень дифференцировки опухоли  
д) локализация опухоли 
82. Опухоль Крукенберга представляет собой 
а) тератобластому яичников  
б) саркому яичника 
в) метастаз рака желудка в яичники  
г) всё перечисленное 
д) ничего из перечисленного  
83. Невозможность определения на глаз истинных границ опухоли связана с ростом 
а) экспансивным 
б) de novo 
в) инфильтрирующим 
г) экзофитным 
д) солидным 
84. Механизм гиперплазии: 
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а)  увеличение количества клеток 
б) разрастание соединительной ткани 
в) разрастание жировой ткани 
г) уменьшение размеров органа 
д) декомпозиция 
85. Патология ведущая к увеличению размеров  кистей, стоп,   нижней челюсти 

("лошадиное" лицо) соответствует:    
а) физиологической гипертрофии 
б) акромегалии 
в) компенсаторной гипертрофии 
г) дисплазии 
д) рабочей гипертрофии 
86. Механизм рабочей гипертрофии 
а) увеличение количества клеток 
б) увеличение функционирующих элементов ткани 
в) разрастание соединительной ткани 
г) разрастание жировой ткани   
д) компенсация 
87. Примером физиологической рабочей гипертрофии является 
а) сердце спортсмена   
б) «пивное пузо» 
в) гинекомастия    
г) сердце ревматика 
д) почка при гидронефрозе 
88. «Полная» регенерация это: 
а) метаплазия    
б) гипертрофия 
в) реституция    
г) субституция 
д) склероз 
89. Адаптация осуществляется с использованием: 
а) регенерации   
б) гипертрофии 
в) организации   
г) метаплазии 
д) всего перечисленного 
90. Инкапсуляция - это  
а) воспаление   
б) отграничение 
в) обызвествление   
г) окостенение 
д) петрифицирование 
91. Видом гипертрофии является 
а) церебральная   
б) ожирение 
в) викарная   
г) алиментарная 
д) исхудание 
92. Примером компенсаторной гипертрофии является 
а) гипертрофия сердца при пороках клапанов 
б) гипертрофия беременной матки 
в) гипертрофия молочных желёз при лактации 
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г) гинекомастия                     
д) гиперплазия эндометрия 
93. Если уменьшается только масса паренхимы, а масса стромы даже увеличиваются,  то 

имеет место:  
а) физиологическая атрофия 
б) ложная гипертрофия   
в) дисфункциональная атрофия 
г) атрофия от действия физических факторов 
д) атрофия от сдавления 
94. Обтурирующий камень в мочеточнике привел к превращению почки в тонкостенный 

мешок, это можно определить как 
а) физиологическую  атрофию 
б) атрофию вызванную сдавлением    
в) гидроцефалию 
г) общую атрофию 
д) истощение 
95. Если на месте погибшей ткани восстанавливается ей идентичная, то такой способ 

регенерации называется 
а) регенерационная гипертрофия   
б) реституция    
в) субституция 
г) конституция 
д) организация 
96. Морфогенез  амилоидоза основан на: 
а) декомпозиции  
б) извращенном синтезе      
в) инфильтрации   
г) трансформации 
д) трансдукции 
97. Конго красный выявляет в тканях 
а) гликоген    
б) липофусцин  
в) амилоид    
г) жир 
д) меланин 
98. Если в регионарном  лимфоузле расширяются светлых центры фолликулов 
растет количество плазматических клеток, то это имунный ответ по: 
а) гуморальный 
б) клеточный 
в) смешанному типу 
г) аутоиммунному 
д) иммунодефицитному 
99. Сальный блеск паренхиматозных органов, порокрашивание в синий цвет тканей при 

нанесении раствора йода характерны для:   
а) фибриноидного набухания  
б) гиалиноза 
в) вторичного амилоидоза  
г) первичного амилоидоза   
д) мукоидного набухания 
100. Тимус—это  
а) нижний отросток головного мозга 
б) центральный орган иммунопоэза орган гемопоэза 
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в) придаток яичка 
г) верхний отросток головного мозга 
д) складка перикарда 

 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.4 «Патологическая анатомия» 
 

1. Современные методы исследования в детской патологии. 

2. Дополнительные методы исследования при производстве детских аутопсий. 

3. Основные рутинные и дополнительные гистологические окраски 

Иммуногистохимические методы Принцип метода Области применения Интерпретация 

результатов 

4. Молекулярно-биологические методы. Проточная цитометрия, , составление 

диагностической панели при различных заболеваниях. Гибридизация   in situ. Метод FISH в 

онкоморфологии. ПЦР 

5. Виды биопсий Эндоскопические биопсии. Срочные биопсии. Макроскопическое 

описание Вырезка биопсийного материала. Обработка биопсийного материала.  

6. Диагностика заболеваний почек на биопсийном  и операционном материале 

Исследование пункционной и краевой биопсий почки Дифференциальный диагноз 

приобретённых и наследственных гломерулопатий и тубулопатий.  

7. Биопсии эндометрия Функциональная морфология эндометрия Дифференциальный 

диагноз трофобластических болезней и триплоидии Дифференциальная  диагностические 

гистологические критерии гиперпластических, метапластических процессов и рака 

эндометрия  

8. Биопсии шейки матки диагностические гистологические критерии Цитопатическое 

действие папилломавируса Значение  в онкогенезе Дисплазия шейки матки: причины 

развития  

9. Задачи детской патологоанатомической службы.  

10. Основные документы, регламентирующие работу детской патологоанатомической 

службы. Общие положения конструкции патологоанатомического диагноза. Понятие 

комбинированного основного заболевания.  

11. Формулировка диагноза при наличии процессов, связанных с медицинским 

вмешательством. 

12. Ятрогения: понятие, место в структуре патологоанатомического диагноза. 

13. Определение категорий расхождения диагнозов. 

14. Задачи и принципы работы ЛКК, КИЛИ, КАК. 

15. Основная рабочая документация в детских и перинатальных патологоанатомических 

отделениях. 

16. Особенности детских аутопсий. 

17. Особенности аутопсий плодов и новорождённых. 

18. Структура детской смертности. 

19. Структура перинатальной смертности. 

20. Особенности построения диагноза в перинатальной практике. 

21. Общие положения конструкции патологоанатомического диагноза. Понятие 

комбинированного основного заболевания. Формулировка диагноза при наличии процессов, 

связанных с медицинским вмешательством. 

22. Этиология и патогенез  опухолей. Механизмы канцерогенеза. Протоонкогены и 

антионкогены. Изменение наследственного аппарата  клетки  при опухолевой 

трансформации. Виды канцерогенов. Механизмы и проявления опухолевой прогрессии.  

23. Опухоли детского возраста: частота, принципы классификации. Особенности опухолей у 

детей, исходы, значение. Понятие о дизонтогенетических опухолях 

24. Опухоли из соединительной ткани и её специализированных видов жировая, костная, 
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хрящевая):   классификация, основные морфологические проявления, пути 

метастазирования, исходы, значение.  

25. Опухоли из мышечной ткани. Классификация, проявления, пути метастазирования, 

исходы, значение. 

26. Опухоли из сосудов. Классификация, проявления, пути метастазирования, исходы, 

значение. 

27. Роль наследственности в развитии опухолей. Ретинобластома: этиопатогенез, 

морфологические особенности, исходы, значение.  Осложнения противоопухолевой терапии. 

Причины развития вторых опухолей. 

28. Опухоли из нервной ткани: принципы классификации. Опухоли вегетативной и 

периферической нервной системы: основные морфологические проявления, исходы, 

значение.   

29. Опухоли ЦНС. 

30. Опухоль Вильмса. 

31. Герминогенные опухоли: виды, локализация, исходы, значение. 

32. Опухоли системы крови. Принципы классификации. Варианты течения. Понятие 

«лейкоз». Острый лимфобластный лейкоз: морфологические проявления, исходы, значение. 

33. Опухоли системы крови. Принципы классификации. Миелоидные опухоли: 

миелодиспластические синдромы, острые миелоидные лейкозы. Классификация, 

морфологические проявления, осложнения, исходы.   

34. Лимфоидные опухоли. Принципы классификации. Клинико-морфологические формы. 

Основные варианты В-клеточных опухолей. 

35. Лимфоидные опухоли Принципы классификации. Клинико-морфологические формы. 

Основные варианты Т-клеточных опухолей. Гистиоцитарные опухоли. 

36. Лимфома Ходжкина: классификация, морфологические проявления, исходы, значение.                                                                                                                              

37. Материнская летальность. 

38. Патологическая анатомия сепсиса. Особенности гинекологического и акушерского 

сепсиса. 

39. Неразвивающаяся беременность  

40. Плацента: особенности строения, функции. Пороки развития, опухоли. Плацентарная 

недостаточность: причины, виды, морфологические проявления.  

41. Плацентиты: этиология, пути инфицирования, основные морфологические проявления, 

исходы, значение.   Инфекционные фетопатии:  ВИЧ-инфекция, гепатиты, краснуха, герпес,  

хламидиоз,  микоплазмоз. Пути инфицирования, основные морфологические проявления, 

осложнения, исходы, значение. 

42. Инфекционные фетопатии:  листериоз, сифилис. Пути инфицирования,  особенности 

морфо- и патогенеза,  основные морфологические проявления, осложнения, исходы. 

43. Инфекционные фетопатии:  цитомегалия, токсоплазмоз. Пути инфицирования, 

основные морфологические проявления, осложнения, исходы. 

44. Неинфекционные фетопатии: муковисцидоз, диабетическая фетопатия, алкогольная 

фетопатия. Этиология, патогенез, основные морфологические проявления, осложнения, 

исходы.  

45. Неинфекционные фетопатии: ГБН. Этиология, патогенез, основные морфологические 

проявления, осложнения, исходы.    

46. Понятие недоношенности и незрелости, переношенность. Причины, основные мор-

фологические проявления, исходы, значение. Внутрижелудочковые кровоизлияния. 

Пневмопатии. Бронхолёгочная дисплазия.  

47. Асфиксия плода и новорожденного: классификация, этиология, патогенез, основные 

морфологические проявления, исходы, значение.  Родовая травма: классификация, 

причины, основные морфологические проявления, исходы, значение. 

48. Врожденные пороки развития новорожденного 

49. Классификация врожденных пороков развития. Основные причины возникновения. 



196 

 

Общие закономерности морфогенеза. Врожденные пороки развития органов дыхания: 

основные морфологические проявления,  осложнения, исходы. 

Врожденные пороки сердца: классификация, морфологические проявления, особенности 

гемодинамики, осложнения, исходы. 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.5 «Патологическая физиология» 

 

1.   Что является основным звеном патогенеза артериальной гиперемии?  

1. Затруднение оттока 

2. Усиленный приток 

3. Повреждение сосудистой стенки 

4. Тромбообразование 

5. Изменение состава крови 

 

2.    Что является основным звеном патогенеза венозной гиперемии?  

1. Тромбообразование 

2. Затруднение оттока 

3. Уменьшенный приток 

4. Ускоренный отток 

5. Цитокины воспаления 

 

3.   Что является основным звеном патогенеза ишемии?  

1. Ускоренный отток 

2. Нейрогенный спазм 

3. Уменьшенный  приток 

4. Цитокины воспаления 

5. Лейкотриены 

 

4.   Триада Вирхова определяет  

1. Стадии тромбообразования 

2. Этапы свертывания крови 

3. Условия эмболии 

4. Условия тромбообразования 

5. Условия поэтапной активации компонентов системы комплемента 

 

5.    Причина тромбообразования  

1. Затруднение оттока 

2. Замедление скорости кровотока 

3. Преобладание системы коагуляции над  антикоагуляционными механизмами 

4. Повреждение  сосудистой стенки 

5. Затруднение притока 

 

6. Механизмы  первичного  гемостаза  достаточны   в   

1. Артериях 

2. Венах 

3. Резистивных сосудах 

4. Шунтирующих сосудах 

5. Сосудах, диаметром <  100 мкм 

 

7.Эмболы из венозной системы большого круга попадают  
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1. В коронарные и церебральные сосуды   

2. В сосуды малого круга 

3. В  печень 

4. В сосуды внутренних органов 

5. В сосуды  конечностей 

 

8. Эмболы из легочных вен, левого сердца и аорты заносятся   

1. В артерии малого круга 

2. В сосуды большого круга 

3. В печень 

4. В легкие 

5. В портальную систему 

 

9. Эмболы, порожденные в непарных органах брюшной полости, заносятся  

1. В сосуды  малого круга 

2. В артерии большого круга 

3. В коронарные артерии 

4. В церебральные артерии 

5. В портальную систему 

 

10.   Феномен краевого стояния полиморфонуклеаров начинается в стадию  

1. Артериальной гиперемии 

2. Венозной гиперемии 

3. Стаза 

4. При переходе артериальной гиперемии в смешанную 

5. При переходе смешанной гиперемии в венозную 

 

11.   Феномен краевого стояния обусловлен  

1. Замедлением  кровотока 

2. Тромбообразованием 

3. Изменением  состава крови 

4. Образованием молекул адгезии клеток 

5. Непосредственным влиянием цитокинов 

 

12.   В  классической  модели  воспаления  Ю. Конгейма  флогогеном является  

1. Разрушение спинного мозга 

2. Боковой разрез кожи  

3. Разрез стенки брюшной полости  

4. Стерильный мясопептонный бульон  

5. Подсыхание препарата брыжейки 

 

13. Пример аутоаллергии, опосредованный ГЗТ  

1. Базедова болезнь 

2. Тироидит Хашимото 

3. Болезнь Гревса 

4. Миастения Гравис 

5. Системная красная волчанка 

 

14. Пример иммунокомплексного   васкулита  

1. Системная красная волчанка 

2. Крапивница 

3. Вазомоторный ринит 
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4. Аутоиммунная гемолитическая анемия 

5. Эритробластоз плода 

 

15. Пример  иммунокомплексной Артюс-подобной реакции   

1. Аллергическая бронхиальная астма 

2. Аспергиллез 

3. Базедова болезнь 

4. Сывороточная болезнь 

5. Аутоиммунная гемолитическая анемия 

 

16. Пример  анафилаксии   

1. Аллергический васкулит 

2. Ревматоидный артрит 

3. Отеке  Квинке 

4. Инфекционная бронхиальная астма 

5. Контактная экзема 

 

17. Стресс – реакция, невозможна   без  

1. Надпочечников 

2. Щитовидной железы 

3. Тимуса 

4. Гипофиза 

5. Гипоталамуса 

 

18. Какие гормоны обеспечивают повышение антигипоксической резистентности при общем 

адаптационном синдроме?  

1. Тироксин и трииодтиронин 

2. Инсулин 

3. Соматотропин 

4. Холецистокинин - панкреазимин 

5. Катехоламины +  глюкокортикоиды 

 

19.   Среди механизмов физиологического выхода из стресса  решающую роль играют  

1. Катехоламины 

2. Меланоцитстимулирующий гормон 

3. Опиоидные пептиды (эндорфины) 

4. Серотонин 

5. Гипоталамические статины 

 

20.    Во второй период полного голодания с водой  изменяется до  0.7   

1. Окислительный коэффициент мочи 

2. Карбонурический коэффициент 

3. Вакат кислорода 

4. Дыхательный коэффициент  

5. Калорический эквивалент кислорода 

 

21. Длительность второго периода полного голодания с водой лимитируется  

1. Запасом гликогена 

2. Способностью организма образовывать достаточные уровни  соматотропина 

3. Доступностью восстановительных  эквивалентов 

4. Активностью гормонов щитовидной железы 

5. Состоянием  и размером  жировых депо 
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22.   Основной механизм повреждения островковых В-клеток при сахарном диабете 1-го 

типа  

1. Фактор некроза опухолей альфа 

2. Иммуноглобулины против инсулина В-клеток 

3. Т-лимфоциты киллеры 

4. Иммуноглобулины против поверхностных антигенов В-клеток 

5. Комплемент 

 

23.   В основе патогенеза  диабетической комы лежит  

1. Гипергликемия 

2. Гипонатриемия 

3. Гиперглюкагонемия 

4. Гиперкетонемия 

5. Метаболический алкалоз 

 

24.   В основе  хронических осложнений инсулинзависимого сахарного диабета лежит  

1. Атеросклероз 

2. Хроническая почечная недостаточность 

3. Микроангиопатия 

4. Инсулинорезистентность 

5. Макроангиопатия 

 

25. К диабетогенам  не   отоносятся   

1. Вирус Коксаки 

2. Вирус краснухи 

3. Альбумин коровьего молока 

4. Глюкоза 

5. Нитрозамины 

 

26.   В  патогенезе системных  отеков существенны  

1. Изменение парциального давления кислорода 

2. Повышение парциального давления углекислоты 

3. Повышение уровней   адреналина  и  глюкагона 

4. Торможение образования активного трииодтиронина 

5. Возрастание  концентрации  альдостерона 

 

27.   Пусковым моментом  в формировании сердечного отека является  

1. Гипернатриемия 

2. Нарушение функционирования юкста-гломерулярного аппарата 

3. Гиперсекреция натрийуретического фактора 

4. Малый систолический выброс 

5. Гипопротеинемия 

 

28.При метаболическом ацидозе парциальное давление углекислоты  

1. Возрастает 

2. Снижается 

3. Не изменяется 

4. Резко снижается 

 

29.Какая из перечисленных липопротеидемий   не   является атерогенной?  
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1. Гиперлипопротеидемия  I 

2. Гиперлипопротеидемия  II 

3. Гиперлипопротеидемия  III 

4. Гиперлипопротеидемия  IV 

5. Гиперлипопротеидемия  V 

 

30. Основной патогенетический фактор первичного ожирения  

1. Переедание 

2. Гиподинамия 

3. Гиперинсулинизм 

4. Лептиновая недостаточность 

5. Катехоламиновая   недостаточность 

 

ЭТАЛОН  ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ  

 
1. (2) 

2. (2) 

3. (3) 

 

4. (4) 

5. (4) 

6. (5) 

 

7. (2) 

8. (2) 

9. (5) 

10. (4) 

11. (4) 

12. (5) 

 

13. (2) 

14. (1) 

15. (2) 

 

16. (3) 

17. (1) 

18. (5) 

 

19. (3) 

20. (4) 

21. (5) 

22. (3) 

23. (4) 

24. (3) 

 

25. (4) 

26. (5) 

27. (4) 

 

28. (2) 

29. (1) 

30. (4) 

 

 

 

 

 ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.5 «Патологическая физиология» 

 

1.Предмет и методы патологической физиологии. Общие принципы и типы медико-

биологических экспериментов. Моделирование болезней и патологических процессов. 

Примеры моделей. Значение патофизиологии для клиники. 

2.Здоровье как общемедицинская категория. Определения понятия  «здоровье», определение 

ВОЗ. Критерии здоровья. Здоровье и норма. Относительность нормы. 

3.Патологическая реакция, патологический процесс, патологическое состояние. Типовые 

патологические процессы. Определение понятия болезни, определение  ВОЗ. Болезнь как 

нозологическая форма, синдром. 

4.Реакции повреждения и защиты в ходе развития болезни. Реакции защиты: 

приспособительные (срочные), адаптивные (долгосрочные), компенсаторные. Относительная 

целесообразность и потенциальная патогенность защитных реакций. 

5.Принципы классификации болезней. Классификация ВОЗ. Стадии и исходы болезни. 

Выздоровление, полное и неполное. Ремиссии, рецидивы, осложнения. 

6.Этиология, определение понятия. Причина и причинный фактор. Роль причинного фактора, 

условий и реактивности организма в развитии болезни. Этиотропный принцип  лечения и 

профилактики болезней.  

7.Понятие о патогенезе. Причинно-следственные отношения при патологических процессах. 

Проявления первичного и вторичного повреждения. Ведущее звено патогенеза, 

положительные и отрицательные обратные связи. Порочные круги в патогенезе.  

8.Соотношение местных и общих изменений в патогенезе.  Специфические и 

неспецифические компоненты патогенеза, их относительность. Временные аспекты 

протекания патологических процессов. Острые и хронические процессы. Критерии, 

возможность перехода одних в другие.  

9.Внешние и внутренние причинные факторы болезней. Роль факторов внешней среды в 

возникновении и развитии болезней. Патогенное действие термического фактора. 

Гипертермия, гипотермия. Патогенез теплового и солнечного удара. Патогенез ожогов и 

отморожений.  
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10. Патогенез электротравмы. Механизм действия электрического тока. Условия, 

способствующие развитию электротравмы. Причины смерти. Этиология и патогенез 

кинетозов. Механизмы укачивания. Патогенное действие невесомости. 

11. Патогенное действие на организм повышенного и пониженного барометрического 

давления. Высотная болезнь. Кессонная болезнь. Их причины и механизм развития. 

Патофизиологические основы гипербарооксигенотерапии. 

12. Патогенное действие ионизирующих излучений. Этиология и патогенез лучевой 

болезни. Мутагенное, канцерогенное и тератогенное действие ионизирующих излучений. 

Особенности патогенного действия радионуклидов при их инкорпорации. Антимутагенные 

защитные механизмы клеток и организма. 

13. Определение понятия реактивности организма. Роль реактивности в возникновении, 

развитии и исходе болезней. Виды реактивности. Реактивность и резистентность. Виды 

резистентности. Факторы пассивной переносимости и активной устойчивости. 

Относительная адекватность механизмов реактивности. 

14. Факторы, определяющие реактивность. Роль генотипа и факторов внешней среды в 

формировании реактивности. Роль комплементарных взаимодействий в формировании 

реактивности. Условия обитания и реактивность. Роль биологических ритмов в 

формировании реактивности. 

15. Учение о конституции организма. Конституция как форма групповой реактивности. 

Конституциональные типы: их классификации, различия и механизмы формирования.  

16. Конституция, генотип и фенотип. Значение конституции в патологии. 

Конституционализм, достижения конституционализма, вклад конституционализма в 

современную синтетическую концепцию общей этиологии. 

17. Повреждение клетки: обратимое (паранекроз), необратимое (некробиоз), 

насильственная клеточная смерть (некроз). Общие закономерности развития повреждения 

клетки. Апоптоз, его роль в норме и при патологических процессах. 

18. Роль свободно-радикальных процессов в защите, повреждении и гибели клетки. 

Механизмы свободно-радикального некробиоза. Примеры защитного и повреждающего 

действия активных радикалов.  Антиоксидантные механизмы клеток. Свободно-радикальная 

теория старения. 

19. Роль гипоксии в процессе повреждения и гибели клетки. Внутриклеточные изменения 

при гипоксии на начальных и глубоких стадиях. Механизмы и обратимость гипоксического 

некробиоза.  

20. Значение наследственности в патологии. Методы изучения наследственности человека 

(цитогенетический, близнецовый, популяционный, генеалогический, биохимический). 

Понятие об антенатальной диагностике и экспресс-диагностике наследственных болезней.  

21. Болезни наследственные и врожденные. Генокопии, фенокопии, моно- и полигенные 

наследственные болезни. Аддитивно-полигенное наследование с пороговым эффектом как 

основа наследственной предрасположенности к болезням.  

22. Основные типы наследования дефектов генетического аппарата. Наследственные 

болезни, сцепленные с полом. Половой хроматин, значение его определения при патологии.  

Основы медико-генетического консультирования. Задачи медицинской генетики. 

23. Общая этиология наследственных болезней. Мутации. Их виды, значение в патологии, 

последствия. Мутагены. Механизм их действия. Антимутационные защитные механизмы 

клеток и организма. 

24. Повреждение клетки. Повреждение поверхностного аппарата клетки. Типовые 

последствия альтерации плазматической мембраны, механизмы  набухания клеток. 

Активация арахидонового медиаторного каскада, ее роль при патологии. Повреждение 

цитоскелета. 

25. Повреждение лизосом и пероксисом. Роль при патологических процессах. Повреждение 

митохондрий. Роль при патологии. Митохондриальные болезни. Патологические изменения 

при обратимых и необратимых стадиях повреждения клеток.  
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26. Информационные аспекты повреждения клетки. Нарушение рецепции.  Примеры. Роль 

аутоантител в повреждении рецепторных свойств клетки на примере заболеваний 

эндокринной системы. 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.6 «Медицина чрезвычайных ситуаций» 

 

1. Геополитическое влияние России в мире определяется: 

а) ходом её экономического развития; 

б) реформой армии для повышения её обороноспособности; 

в) стиранием грани между внутренней и внешней экономикой. 

 

2. Какая мера борьбы с терроризмом является для России наиболее приемлемой? 

а) объединение усилий всего международного сообщества; 

б) повышение эффективности имеющихся форм и методов борьбы с этой угрозой; 

в) принятие безотлагательных мер по её нейтрализации. 

 

3. К какой сфере  национальной безопасности относятся попытки противодействия 

укреплению России как одного из центров влияния в многополярном мире? 

 а) международной сфере; 

 б) информационной сфере; 

 в) социальной сфере; 

 г) военной сфере. 

 

4. Военная безопасность России, в первую очередь, обеспечивается: 

 а) наличием в её распоряжении сил, средств и ресурсов; 

 б) обладанием ядерным потенциалом, способным гарантированно обеспечить нанесение  

         заданного ущерба любому агрессору (теория разумной достаточности); 

 в) любыми невоенными (политическими, дипломатическими) средствами 

предотвращения, 

         локализации и нейтрализации военных угроз. 

 

5.Какой принцип военной безопасности обеспечивается проведением военной реформы? 

а) централизованное руководство военной организацией с гражданским контролем; 

 б) адекватность реагирования на угрозы; 

 в) достаточность сил, средств и ресурсов; 

 г) соответствие уровня готовности и подготовки; 

 д) нанесение ущерба международной  и национальной безопасности других стран. 

 

6. В какой период осуществляются мероприятия по переводу ВС РФ на условия военного 

времени  (в том числе по их мобилизационному развёртыванию)? 

 а) в мирное время;                    в) с началом войны. 

 б) в угрожаемый период;  

7. Какая проблема информационной безопасности России имеет особую важность? 

 а) незаконный доступ к информации её хищение и разрушение; 

 б) возможности манипуляций различного рода информацией для негативного воздействия  

         на процесс принятия политических решений; 

 в) нанесение существенного экономического ущерба, снижение темпов научно-

технического 

          развития страны. 

 

8. Какая концепция (система взглядов) является для страны первостепенной? 
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а) концепция национальной безопасности; 

 б) концепция информационной войны; 

 в) концепция внешней политики; 

 г) концепция подготовки граждан РФ к военной службе. 

 

9. Обеспечение информационной безопасности страны направлено на: 

 а) создание достаточной и эффективной армии нового образца, оснащённой 

современными           видами оружия; 

 б) повышение экономического и научно-технического потенциала страны; 

 в) сохранение и укрепление нравственных ценностей общества, традиций патриотизма и  

         гуманизма, культурного и научного потенциала страны. 

 

10. Положения военной доктрины конкретизируются: 

а) в посланиях Президента РФ Федеральному собранию; 

 б) в рамках военного планирования; 

 в) в ходе принятия военного бюджета страны. 

 

11. В военную организацию государства не входят: 

 а) ВС РФ; 

 б) другие войска, военные формирования и организации; 

 в) военно-промышленный и научный комплексы; 

 г) высшие учебные заведения федерального значения. 

 

12. Что составляет ядро и основу военной безопасности? 

 а) ВС РФ; 

 б) другие войска, военные формирования и организации; 

 в) военно-промышленный и научный комплексы; 

 г) высшие учебные заведения федерального значения. 

 

13. Какое направление развития военной организации (военной реформы) является наиболее 

трудоёмким и непопулярным? 

 а) создание единой системы управления  военной организацией и обеспечение её  

         эффективного функционирования; 

 б) развитие и совершенствование сил, обеспечивающих стратегическое сдерживание; 

 в) приведение структуры, состава и численности компонентов военной организации в  

         соответствие с задачами обеспечения военной безопасности с учётом экономических 

возможностей страны; 

 г) совершенствование системы комплектования ВС на базе контрактно-призывного 

принципа; 

 д) повышение эффективности функционирования систем подготовки кадров. 

 

14. Национальные интересы страны в военной сфере заключаются в: 

а) создании политических, правовых, организационных и других условий для обеспечения 

         надёжной охраны государственной границы; 

 б) сохранении и укреплении нравственных ценностей общества, традиций патриотизма; 

 в) защите её независимости, суверенитета, государственной и территориальной 

целостности. 

 

15. Угрозы национальной безопасности и интересам РФ в пограничной сфере обусловлены:              

 а) опасностью ослабления политического, экономического и военного влияния России в 

мире; 

 б) экономической, демографической и культурно-религиозной экспансией сопредельных 
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         государств на российскую территорию; 

 в) укреплением военно-политических блоков и союзов, прежде всего расширением  

       НАТО на восток; 

 г) возможностью появления в непосредственной близости от российских границ  

      иностранных военных баз и крупных воинских контингентов. 

 

16. Одним из основных принципов строительства  и подготовки военной организации 

государства является:  

 а) единство обучения и воспитания; 

 б) совершенствование стратегического планирования на принципе единства применения 

ВС РФ и  ВС РФ и других войск; 

 в) развитие международного военно-политического и военно-технического 

сотрудничества; 

 г) укрепление организованности, правопорядка и воинской дисциплины. 

 

17. Изменение военно-политической стабильности в мире может привести, в первую 

очередь, к: 

 а) новому витку гонки вооружения; 

 б) корректировке военного планирования; 

 в) изменению военной доктрины; 

 г) увеличению военно-экономического потенциала страны. 

 

18. Какой фактор неопределённости может существенно изменить мировую и региональную 

стабильность? 

 а) снижение роли СБ ООН; 

 б) возможность возвращения ЯО свойств реального военного инструмента; 

 в) возможность усиления процессов распространения ОМП, включая ядерные технологии      

и  средства доставки; 

 г) перспективы и направленность развития ШОС; 

 д) возможные направления развития процесса расширения НАТО. 

 

19. Значительную роль в исходе вооружённого конфликта играют: 

 а) развёрнутые группировки сил и средств; 

 б) наличие боевого резерва и его отмобилизование; 

 в) наличие сбалансированного состава сил и средств ВС. 

 

20. К факторам неопределённости, влияющим на развитие военно-политической и военно-

стратегической  обстановки в мире относятся: 

 а) возможность достижения военно-политических целей непрямыми, неконтактными 

действиями; 

 б) перспективы и направленность развития ШОС; 

 в) нейтрализация внешних угроз, а также участие в нейтрализации внутренних и 

трансграничных угроз. 

 

21. Современные войны характеризуются: 

 а) наличием ядерного оружия и возможностью его использования; 

 б) завоеванием информационного пространства; 

 в) созданием высокоэффективной обороноспособности страны. 

 

22.    Наиболее эффективным способом применения биологического оружия (БО) являются: 

а) аэрозольный; 

б) трансмиссивный, 
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в)диверсионный. 

 

23.    По способности развития эпидемического процесса биологические средства разделяют 

на: 

            а) стойкие; 

            б) нестойкие; 

            в) медленнодействующие; 

            г) условно контагиозные. 

 

24.     К какой группе отравляющих веществ (ОВ) можно отнести адамсит? 

            а) быстродействующие ОВ; 

            б) медленнодействующие ОВ. 

 

25.     При одновременном воздействии на человека различных поражающих факторов        

            ядерного  взрыва возникают: 

          а) сочетанные поражения;                

             б) проникающие поражения; 

           в) комбинированные поражения. 

 

26.     Синдром взаимного отягощения возникает при: 

             а) комбинированных поражениях;                 в) множественных поражениях; 

             б) сочетанных поражениях;                            г) изолированных поражениях. 

 

27.     При взрывах ядерных боеприпасов малой мощности преобладают: 

             а) радиационные поражения; 

             б) травматические повреждения; 

             в) ожоги. 

 

28.      Организация медицинского обеспечения в очаге ядерного поражения не зависит от: 

             а) массовых санитарных потерь; 

             б) выхода из строя медицинских подразделений; 

             в) радиоактивного заражения местности;  

             г) использования профилактических антидотов. 

 

29.       В каком законе даётся формулировка понятия  «военное положение»? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

30.        Какой закон определяет, что в случае агрессии против Российской Федерации       

             Президент   РФ вводит на территории РФ военное положение? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ;.       

 31.         Какой нормативно-правовой документ определяет основы и организацию обороны           

           Российской Федерации?           

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

32.      Принципами мобилизационной подготовки и мобилизации не являются: 

              а) централизованное руководство; 
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              б) заблаговременность, плановость и контроль; 

              в) своевременность и преемственность; 

              г) комплексность и взаимосогласованность. 

 

33.         Особый правовой режим деятельности органов государственной власти, местного   

самоуправления, организаций определяется нормативно-правовым законом: 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

34.        На основании какого нормативно-правового документа Правительство РФ организует 

бронирование граждан пребывающих в запасе ( ГПЗ)  и работающих в органах 

государственной власти, органах местного самоуправления и организациях? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

35.        В каком документе определена концепция национальной безопасности? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

36.        В каком нормативно-правовом документе излагаются официальные взгляды,  

определяющие основы обеспечения военной безопасности РФ?  

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

           

37.     Какие специальные формирования здравоохранения являются неотъемлемой составной   

частью современной системы этапного лечения?                                      

      а) органы управления специальными формированиями; 

      б) тыловые госпитали здравоохранения; 

      в) обсервационные пункты. 

 

38.   Какие специальные формирования здравоохранения являются противоэпидемическими  

учреждениями военного времени?                                           

      а) органы управления специальными формированиями; 

      б) тыловые госпитали здравоохранения; 

      в) обсервационные пункты. 

 

39.   В системе медицинского обеспечения войск важным звеном являются: 

      а) тыловые госпитали; 

      б ) госпитальные базы; 

      в) больничные базы; 

      г) эвакуационные приемники; 

      д) обсервационные пункты 

 

40.   Комплектование органов управления специальных формирований здравоохранения 

производится: 

      а) в военное время; 

      б) в мирное время; 

      в) в период, предшествующий военному положению. 
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41    Органы управления специальными формированиями расформировываются: 

       а) после окончания боевых действий; 

       б) после объявления об окончании войны; 

       в) после завершения работы  тыловых госпиталей и обсервационных пунктов; 

       г) после прекращения поступления потока раненых и больных в тыловые госпитали. 

 

42.    Планирование и организация мобилизационной подготовки СФЗ возлагается на: 

       а) Министерство здравоохранения и социального развития РФ; 

       б) органы управления здравоохранения субъектов РФ; 

       в) Генеральный штаб ВС РФ 

 

43.    Общее руководство эвакуацией раненых и больных в ТГЗ осуществляется: 

       а) военно-медицинским управлением фронта; 

       б) органами управления здравоохранения; 

       в) медицинской службой военного округа; 

       г) главным военно-медицинским управлением МО; 

      д) службой военных сообщений; 

      е) министерством по чрезвычайным ситуациям; 

      ж) местными органами власти. 

 

44.     Какая задача является наиболее сложной и ответственной для госпитальной базы? 

      а) отбор и подготовка раненых и больных к эвакуации за пределы фронта; 

      б) развёртывание прирельсовых эвакоприёмников; 

      в) погрузка раненых и больных в транспортные средства. 

 

45.  Эвакуации из госпитальной базы фронта в ТГЗ не подлежат раненые и больные: 

      а) которые после лечения не могут быть возвращены в строй; 

      б) нуждающиеся в длительном лечении; 

      в) для оказания специализированной медицинской помощи. 

 

46.  Лечебная деятельность ТГЗ не осуществляется: 

      а) по линии Министерства здравоохранения и социального развития; 

      б) по линии Министерства обороны; 

      в) по линии Министерства по чрезвычайным ситуациям. 

 

47.  Назначения и перемещения штатного состава из числа военнослужащих ТГЗ 

осуществляется: 

       а) органами Министерства обороны; 

       б) органами Министерства здравоохранения и социального развития; 

       в) органами Министерства по чрезвычайным ситуациям. 

 

48.  Мобилизационная подготовка ТГЗ не предполагает: 

       а) заблаговременного создания необходимой материальной базы на возможных театрах   

           военных действий; 

       б) готовности всех звеньев медицинской службы к работе в глубине страны; 

       в) развёртыванию частей и учреждений медицинской службы в плановом порядке. 

 

49.  При размещении ТГЗ  в первую очередь необходимо учитывать:    

       а) их рассредоточенность; 

       б)наличие жилого фонда;  

       в) время доставки раненых и больных ;      
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       г) обеспечение электроэнергией, водой, топливом;         

       д) организация контроля и помощи в лечебно-диагностической работе.      

 

50.  На деятельность госпитальных баз тыла страны будут оказывать негативное  (увеличение  

объёма работы) влияние: 

       а) возросшая тяжесть поражений и сложность их структуры; 

       б) массовость санитарных потерь; 

       в) увеличение санитарных потерь среди гражданского населения; 

       г) недостаточная квалификация врачебного состава.; 

       д) ухудшение экологической обстановки. 

 

51.  Вопросами мобилизационной подготовки врачебного состава по комплектованию ТГЗ   

медицинским   персоналом и его усовершенствованию должны заниматься: 

       а) Министерство здравоохранения и социального развития; 

       б) Министерство обороны; 

       в) местные органы здравоохранения. 

 

 52.   Структура коечного фонда ТГЗ должна определяться: 

       а) возможной структурой входящего потока раненых и больных из действующей армии и 

войск 

          военного округа; 

       б) наличием штатного состава сил и средств медицинской службы; 

       в) наличием специалистов узкого профиля и их  возможностью по оказанию 

специализированной  медицинской помощи. 

 

53. Какой из перечисленных ТГЗ является специализированным? 

а) базовый; 

б) нейрохирургический; 

в) терапевтический; 

г) травматологический; 

д) туберкулёзный. 

 

54.  Какой ТГЗ может выполнять в случае необходимости функции сортировочного? 

       а) базовый; 

       б) терапевтический; 

        в) травматологический; 

        г) туберкулёзный. 

 

55.   Какой принцип комплектования ТГЗ является наиболее приоритетным? 

а) специалистами из числа граждан, пребывающих в запасе и работающих в мирное время       в            

организациях-исполнителях; 

        б) гражданами, пребывающими в запасе и состоящими на общем воинском учёте; 

        в) специалистами из числа граждан, не состоящих на воинском учёте и работающих    

           в мирное время в организациях-исполнителях; 

        г) гражданами, не состоящими на воинском учёте, путём их найма на работу в период 

            мобилизации. 

 

56.   Объём и сроки медицинской эвакуации раненых и больных во внутренние районы    

страны   не будут  зависеть от: 

        а) величины и структуры санитарных потерь; 

        б) обстановки на фронтах; 

        в) состояния в глубине страны дорожной сети; 
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        г) наличия и эвакуационной возможности транспортных средств; 

        д) укомплектованности ТГЗ силами и средствами медицинской службы. 

 

57.   Эвакуация раненых и больных в ТГЗ в условиях современной войны предусматривает: 

        а) отбор и подготовку раненых и больных к эвакуации; 

        б) погрузку их в транспортные средства; 

        в) оказание медицинской помощи; 

        г) уход за ранеными и больными в пути следования; 

        д) разгрузку транспортных средств в пунктах назначения; 

        е) доставку раненых и больных в соответствующие ТГЗ; 

        ж) оказание специализированной медицинской помощи. 

 

58.   В какой ТГЗ коллектора ГБТС будет направлен раненый психоневрологического   

профиля? 

        а) базовый;                               в) терапевтический; 

        б) нейрохирургический;         г) травматологический. 

 

59.    В ТГЗ по решению ВВК раненые и больные не могут быть: 

       а) возвращены в строй; 

       б) эвакуированы в госпитали инвалидов войны; 

       в) уволены из ВС; 

       г) направлены на дополнительное санаторно-курортное лечение; 

       д) переведены в другие лечебные учреждения. 

 

60.    Какой принцип системы этапного лечения с эвакуацией по назначению основан  на 

едином понимании военно-полевой медицинской доктрины?        

        а) преемственность; 

        б) последовательность; 

        в) своевременность; 

        г) эвакуация по назначению. 

     

61.  Основные мероприятия, осуществляемые Российской службой медицины катастроф: 

         1) медицинская разведка, оказание медицинской помощи, эвакуация пораженных, 

подготовка  

              и ввод в район  (к району) катастроф, анализ оперативной информации, пополнение 

запасов  

              медицинского имущества и средств защиты; 

         2) проведение мероприятий по защите народного хозяйства, строительство защитных  

             сооружений, рассредоточение и эвакуация населения, организация разведки, 

составление    

              планов; 

         3) все виды помощи; 

         4) создание систем связи управления, организация наблюдения за внешней средой,  

             использование защитных сооружений и подготовка загородной зоны, разработка 

планов  

             Российской службы медицины катастроф; 

         5) проведение неотложных мероприятий. 

 

62.  Режимы функционирования  Российской службы  медицины катастроф: 

         1) неотложный и экстренный режим; 

         2) режим повседневной деятельности, режим повышенной готовности, режим 

чрезвычайной  
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              ситуации; 

         3) режим повышенной готовности, режим угрозы возникновения ЧС, режим 

ликвидации  

              медицинских последствий ЧС; 

         4) режим защиты населения от факторов ЧС, режим ликвидации последствий ЧС, 

режим  

              повышенной готовности,  

         5) режимы отсутствуют. 

 

63.  Силы   Российской службы  медицины катастроф представлены: 

          1) медицинскими учреждениями; 

          2) врачами-хирургами; 

          3) органами управления, комиссиями по чрезвычайным ситуациям; 

          4) бригадами скорой медицинской помощи, врачебно-сестринскими бригадами, 

бригадами  

               специализированной медицинской помощи,  подвижными госпиталями  (различного   

               профиля), медицинскими отрядами; 

          5)  многопрофильными научно-практическими  территориальными центрами 

"медицины                                             

               катастроф" , лечебно-профилактическими учреждениями. 

 

64.  Основные формирования  Российской службы  медицины катастроф: 

          1) стационарные и поликлинические учреждения; 

          2) бригады экстренной медицинской помощи, медицинские отряды, бригада  

экстренной      специализированной медицинской помощи; специализированные  

медицинские бригады 

              постоянной   готовности, оперативные и специализированные 

противоэпидемические        бригады, автономные   выездные медицинские госпитали; 

          3) головная и профильные больницы; 

          4) лечебно-сестринские бригады; бригады скорой медицинской помощи, спасательные 

     отряды, медицинские учреждения; 

          5) медицинский отряд, центральная районная больница; центр экстренной 

медицинской     помощи, территориальные бригады лечебной доврачебной 

помощи, головная больница,     бригады скорой медицинской помощи, 

санэпидотряд. 

 

65.  Основной целью прогнозирования возможной обстановки при катастрофах является: 

          1) определение санитарных потерь, необходимых сил и средств; 

          2) описание места происшествия; 

          3) расчет температуры и влажности; 

          4) определение гибели населения; 

          5) получение экономических затрат. 

 

66. Последовательность работы по принятию решений начальников службы медицины   

         катастроф в ЧС:  

 1) уяснить задачу на основании данных разведки, рассчитать санитарные потери,    

            определить потребность в силах и средствах службы, а также в транспортных 

средствах 

            для   эвакуации; 

 2) контроль действий и дисциплина выполнения приказов; 

 3) создать группировку сил, принять решение и довести его до исполнителей, 

организовать 
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      контроль за  ходом исполнения; 

 4) принять решение и довести его до исполнителей; 

 5) планирование действий и строгое их выполнение. 

 

67. Организация медицинских мероприятий и накопление запасов имущества базируется на: 

 1) данных прогноза возможных последствий катастроф; 

 2) сведениях о наличии сил и средств здравоохранения; 

 3) распространении поражающих факторов; 

  4) разумной достаточности; 

 5) методических рекомендациях. 

 

68. Комплектование имущества проводится за счет: 

 1) лечебного учреждения; 

 2) Материально-технического обеспечения учреждения; 

 3) неснижаемого запаса; 

 4) анализа оперативной информации; 

 5) текущего обеспечения лечебного учреждения и специальных ассигнований на   

     Российскую службу медицины катастроф. 

 

69. Основные задачи службы медицины катастроф: 

 1) организация медико-санитарного противоэпидемического обеспечения населения; 

 2) сохранение здоровья населения; 

  3) лечебная и гигиеническая; 

 4) обеспечение готовности медицинских учреждений и формирований; 

 5) поиск пораженных, сбор, оказание первой помощи и вынос из опасной зоны. 

 

70. Силы территориальной  службы медицины катастроф: 

 1) бригады специализированной медицинской помощи; 

 2) бригады скорой помощи, врачебные и фельдшерские; 

 3) медицинские отряды; 

 4) врачебно-сестринские бригады; 

 5) бригады доврачебной помощи. 

 

71. Постоянно действующие органы управления Всероссийской  службы медицины 

катастроф  

         имеются на следующих уровнях: 

 1) федеральном; 

 2) региональном; 

 3) территориальном; 

 4) местном. 

 

72.  В состав врачебно-сестринской бригады по штату входят: 

           1) врач, 2 медицинские сестры; 

           2) 2 врача, 3 средних медицинских работника; 

           3) 1 врач, 5 медицинских сестер, 1 водитель; 

           4) врач и медицинская сестра; 

           5) 2 фельдшера. 

 

73.  Виды медицинской помощи, предусмотренные на догоспитальном этапе при  

        крупномасштабной катастрофе: 

           1) любая, которую можно использовать; 

           2) первая медицинская 
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           3) первая врачебная и квалифицированная; 

           4) первая медицинская и доврачебная; 

           5) госпитализация в лечебное учреждение. 

 

74.   Этап медицинской эвакуации  определяется как:  

            1) силы и средства здравоохранения, развернутые на путях эвакуации пораженных 

для   

                приема, проведения медицинской сортировки, оказания медицинской помощи в  

опреде- 

                ленном  объеме, лечения и,  при необходимости, подготовки к дальнейшей   

эвакуации;  

             2) система организации оказания помощи; 

             3) догоспитальный, госпитальный, 

 4) место оказания помощи пострадавшим, их лечение и реабилитация, 

 5) особенный вид помощи. 

 

75.   Медицинской сортировкой называется: 

 1) метод распределения пораженных на группы по признаку нуждаемости в 

однородных  

                лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятиях; 

 2) разделение потока пострадавших; 

 3) разделение пострадавших по очередности их эвакуации; 

 4) распределение пораженных на однородные группы по характеру поражения; 

 5) разделение потока на "ходячих" и "носилочных". 

 

76.   Основное назначение медицинской  сортировки заключается: 

 1) в обеспечении пострадавших своевременной медицинской помощью и 

рациональной    

                эвакуацией; 

 2) оказание медицинской помощи в максимальном объеме; 

 3) в определении очередности оказания медицинской помощи; 

 4) в регулировании движения автотранспорта; 

 5) определяет лечебное учреждение. 

 

77.  При медицинской сортировке лучевых пораженных необходимо решать следующие 

задачи: 

 1) разделить пострадавших по степени тяжести для решения вопроса об очередности 

     эвакуации; 

 2) выделить группы пострадавших с наиболее легкими поражениями; 

 3) выявить группы лиц, требующих медицинской помощи в ближайшее время,   

 4) определить сроки, объем помощи; 

 5) установить время госпитализации. 

 

78.  Основное место хранения медицинского имущества нештатных формирований службы  

          медицины катастроф:  

 1) сами формирования; 

 2) учреждения формирователи; 

 3) склады ГО; 

 4) аптеки лечебных учреждений; 

 5) склады "Медтехника" и "Росфармация". 

 

79.  Первоочередной эвакуации в инфекционный стационар подлежат: 
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 1) тяжелые больные и больные с высококонтагиозными инфекциями, имеющие 

поражения  

                 органов дыхания; 

 2) больные средней тяжести и больные контагиозными инфекциями с признаками  

                поражения органов пищеварения; 

 3) тяжелые больные с признаками поражения нервной системы. 

 

80.  Основные противоэпидемические требования к звакуации инфекционных больных из 

зоны    

          чрезвычайной ситуации: 

             1) организация эпидемиологического наблюдения; 

 2) выявление в местах сбора эвакуируемого населения инфекционных больных и             

                подозрительных на инфекционные заболевания;             

 3) проведение экстренной и специфической профилактики; 

            4) оборудование изоляторов на путях эвакуации; 

 5) контроль за организацией банно-прачечного обслуживания; 

 6) борьба с насекомыми и грызунами в местах размещения эвакуируемых; 

 7) контроль за проведением санитарной обработки населения. 

 

81 Общая экстренная профилактика в эпидемиологических очагах проводится : 

 1) до установления возбудителя; 

 2) после установления вида организма; 

 3) установления клинического диагноза у инфекционных больных. 

 

82.  Основные задачи госсанэпидслужбы в ликвидации чрезвычайных ситуаций: 

 1) принятие решений, обязательных для исполнения органами исполнительной 

власти,  

                учреждениями, должностными лицами; 

 2) контроль за проведением специфической и неспецифической профилактики  

                инфекционных заболеваний; 

 3) обеспечение постоянной готовности системы управления, сил и средств ЧС; 

 4) обеспечение контроля за готовностью лабораторной базы; 

 5) прогнозирование и оценка медико-санитарных последствий. 

 

83.   Основные мероприятия проводимые службой Госсанэпиднадзора при чрезвычайных 

ситуациях (ЧС): 

 1) надзор за санитарно-эпидемической обстановкой в зоне ЧС; 

2) подготовка формирований в зоне ЧС; 

3) взаимодействие с ведомственными медико-санитарными службами; 

4) организует работу сети наблюдения и лабораторного контроля; 

5) участие в осуществлении государственной экспертизы в области защиты населения и 

  территорий в условиях ЧС. 

 

84.   Гигиеническая диагностика при радиационных авариях включает: 

1) обеспечение населения средствами индивидуальной защиты; 

2) оценку для внешнего и внутреннего облучения населения и персонала; 

3) определение уровней радиационного загрязнения территории; 

4) проведение дезактивационных мероприятий. 

 

85.   В зоне землетрясения в первую очередь возникают следующие сан.гиг. последствия: 

1) одномоментное разрушение водопроводов, коллекторов, появление большого числа 

погибших и пораженных; 
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2) массивное микробное загрязнение местности; 

3) немедленное появление большого числа инфекционных больных; 

4) наличие погибших животных и людей и несвоевременное их захоронение. 

 

86.  Мероприятия санэпиднадзора за полевым размещением спасателей включают: 

1) дегазация и дезактивация территории; 

2) санитарную оценку района размещения; 

3) оценку возможностей ближайших мед. учреждений; 

4) проверку готовности систем водообеспечения, удаления отходов, полевых жилищ. 

87.  Санитарно -эпидемиологический надзор в ЧС предусматривает : 

1) надзор за размещением в ЧС спасателей; 

2) надзор за состоянием здоровья населения; 

3) надзор за оказанием лечебной помощи пострадавшим; 

4) надзор за качеством и безопасностью пищевой воды и продовольствия. 

88.   Санитарно -эпидемиологический надзор за водоснабжением зоне ЧС предусматривает: 

1) контроль за безопасностью подаваемой воды; 

2) распределение питьевых запасов; 

3) проверку санитарного состояния сооружений водопровода; 

4) допуск персонала к эксплуатации объектов водоснабжения. 

89.  Для оценки медико-санитарных последствий ЧС учреждения санэпиднадзора 

организуют 

          и проводят следующие виды   разведок: 

1) биологическую; 

2) медицинскую; 

3) радиационную; 

4) сан.эпидемическую; 

5) химическую. 

90.  Санитарно-противоэпидемическое обеспечение при чрезвычайных ситуациях 

осуществляется: 

1) в зоне бедствия; 

2) в эпидемических очагах; 

3) на путях эвакуации; 

4) в местах  размещения эвакуируемых. 

91.  В чрезвычайных ситуациях к особо опасным инфекциям относятся заболевания: 

1) чума (легочная форма); 

2) брюшной тиф; 

3) холера; 

4) сибирская язва; 

5) бруцеллез; 

6) мелиоидоз; 

6) гемморрагическая лихорадка. 

92.  Основные санитарно-гигиенические требования к эвакуации инфекционных больных из 

зоны чрезвычайной ситуации: 

1) контроль за  организацией питания, водоснабжения; 

2) контроль за соблюдением санитарно-гигиенических правил снабжения питьевой водой, 

хранением пищевых продуктов; 

3) контроль за санитарным состоянием мест пребывания эвакуируемых; 

4) контроль за проведением санитарной обработки населения. 

93.  Очередность экстренной профилактики инфекционных заболеваний в зонах 

чрезвычайной ситуации: 

1) формирования, участвующие в ликвидации вспышек инфекционных заболеваний; 

2) в учреждениях, на предприятиях в очаге и продолжающих свою работу; 
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3) детские коллективы; 

4) остальные категории населения. 

94.   Основными способами защиты населения являются: 

1)  оказание медицинской помощи; 

2)  вывод из очага катастрофы; 

3)  укрытие в защитных сооружениях; 

4)  прием медикаментов и эвакуация; 

5)  укрытие в защитных сооружениях, использование средств индивидуальной защиты, 

эвакуация и рассредоточение. 

95.  Частичная санитарная обработка проводится: 

1)  в очаге катастрофы не позднее 6-12 час. после воздействия; 

2)  эффективно специальными препаратами; 

3)  кожи, глаз, зева; 

4)  с помощью подручных средств; 

5)  хлорной известью. 

96.   Основные мероприятия, направленные на обеспечение радиационной безопасности 

населения на территории следа радиоактивного облака: 

1)  защита от внешнего гамма-облучения и радиоактивных веществ, дозиметрический 

контроль 

2)  укрытие в убежищах, полная санитарная обработка по выходе из них; 

3)  защита от внутреннего и внешнего облучения; 

4) нахождение в зданиях; 

5)  укрытие в противорадиационных укрытиях. 

97.   Основные организационные мероприятия по ликвидации медико-санитарных 

последствий аварий  на ядерном реакторе: 

1)  обеспечение средствами индивидуальной защиты, организация оказания первой 

медицинской помощи в очаге, эвакуация персонала и населения, организация лечения 

больных в ОЛБ; 

2)  проведение радиационной профилактики, ограничение поступления радионуклидов с 

пищей и водой, дезактивация (по показаниям) , дозиметрический контроль, контроль за 

состоянием внешней среды, индивидуальная и коллективная защита персонала и населения, 

оказание медицинской помощи; 

3)  эвакуация персонала и населения, радиологический контроль, лечение пораженных, 

дезактивация; 

4)  дезактивация территории; 

5)  радиационная  разведка. 

98.   Табельные медицинские средства индивидуальной защиты населения в ЧС: 

1)  ватно-марлевая повязка, изолирующий противогаз; 

2)  аптечка индивидуальная АИ-2, индивидуальный и противохимический пакеты ИПП-8, 

ИПП-10, 

3)  противогаз ГП-5, ГП-7, противохимический пакет ИПП-8, фильтрующая одежда; 

4)  противорадиационное укрытие, убежища, противогаз ГП-5; 

5)  средства защиты органов дыхания, средства защиты кожи. 

99.   Коллективные средства защиты включают: 

1)  больницы, станции переливания крови; 

2)  формирования ГО; 

3)  противогазы; 

4)  убежища, укрытия (противорадиационные, простейшие); 

5)  центры медицины катастроф. 

100.   Запас противогазов, йодистого калия   больницей создается: 

1)  столько, сколько потребует МС ГО; 

2)  на весь персонал + 10% от численности коек; 
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3)  выдается лишь при ЧС; 

4)  снабжается пораженное население; 

5)  снабжается работающая смена медицинского персонала. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРИМЕР ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО БИЛЕТА ДЛЯ ГИА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  

31.08.26 «Аллергология и иммунология» 

 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

Кафедра педиатрии им. проф. И.М.Воронцова ФП и ДПО 

Специальность 31.08.26 «Аллергология и иммунология» 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1 

 

1. Современные данные по эпидемиологии, клинической картине, диагностике, 

дифференциальной диагностике, лечению и профилактике атопического дерматита 

 

2.  Техника проведения провокационных  тестов (конъюнктивальные, назальные, 

ингаляционные, подъязычные) 
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3. Ребенку 4 года. С 6 месяцев страдает атопическим дерматитом. Выявлена аллергия к рыбе, 

белку куриного яйца. В детском саду после приема яичного омлета на коже туловища, 

конечностей появилась зудящая уртикарная сыпь, отек в области губ и глаз.  Воспитатель 

привела ребенка в медицинский кабинет. 

Задание: 

1.Поставить диагноз. 

2.Оказать неотложную помощь. 

3.Дальнейшая тактика врача. 

4. Какая типовая форма патологии иммунной системы возникла у ребенка? Дайте 

определение. 

 

Зав. кафедрой ________ подпись  _________ расшифровка 

«  ___  »_________20  __г. 
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