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1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ 

1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды оценочных 

средств для текущего контроля, промежуточной аттестации и итоговой (государственной 

итоговой) аттестации, критерии оценивания дифференцированно по каждому виду 

оценочных средств.   

1.3. 1.3. Фонд оценочных средств определяет уровень формирования у 

обучающихся установленных в ФГОС ВО и определенных в основной образовательной 

программе высшего образования по специальности 31.08.26 Аллергология и иммунология 

направленности 02 Здравоохранение (в сфере аллергологии и иммунологии) в сфере 

профессиональной деятельности в соответствии с профессиональным стандартом 02.023 

«Врач-аллерголог-иммунолог» (Приказ Министерства труда и социальной защиты от 

14.03.2018 № 138н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-аллерголог-

иммунолог») общепрофессиональных (ОПК) и профессиональных (ПК) компетенций 

https://tgmu.ru/sveden/files/zin/31.08.26_Allergologiya_i_immunologiya.pdf 

 

2. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

2.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

№ 

п/п 
Виды аттестации 

Оценочные средства 

Форма 

1 Текущая аттестация 

 

Тесты 

2 Промежуточная 

аттестация 

Тесты 

Ситуационные задачи 

      
3. Содержание оценочных средств (тестов) текущего и промежуточного контроля 

Проверяемая 

компетенция  

 

Примеры тестовых заданий Тип 

задания*/ 

количество 

ОПК-4. 

Способен 

проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов 

ЛЕКАРСТВЕННАЯ АЛЛЕРГИЯ, ПРОТЕКАЮЩАЯ ПО I 

ТИПУ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ, ОПОСРЕДУЕТСЯ 

ГУМОРАЛЬНЫМ ТИПОМ ИММУННОГО ОТВЕТА С 

1. выработкой IgЕ 

2. выработкой антител, относящихся к классу IgG 

3. выработкой антител, относящихся к классу IgМ 

4. образованием иммунных комплексов 

Ответ: 1 

ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТА С БРОНХОКОНСТРИКТОРАМИ, 

ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, 

ВОЗМОЖНО В УСЛОВИЯХ 

1. круглосуточного стационара 

2. дневного стационара 

3. стационара на дому 

4. амбулаторного лечения 

Ответ: 1 

ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ СИМТОМОВ 

НАСЛЕДСТВЕННОГО АНГИООТЁКА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. дефицит ингибитора С1-компонента комплемента 

2. спонтанная индукция гуморального иммунного ответа и 

синтез IgE 

3. недостаточность или функциональная неполноценность 

*1/60 

*2/30 

https://tgmu.ru/sveden/files/zin/31.08.26_Allergologiya_i_immunologiya.pdf


С3-компонента комплемента 

4. гиперпродукция IgG4 и неполноценность его метаболизма 

Ответ: 1 

НАСЛЕДСТВЕННЫЙ АНГИООТЁК ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1. отёками различной локализации без гиперемии и зуда 

2. генерализованной крапивницей 

3. появлением папулёзных высыпаний с шелушением 

4. возникновением буллёзных высыпаний 

Ответ: 1 

В ОСНОВЕ РАЗВИТИЯ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА 

НА УКУСЫ НАСЕКОМЫХ ЛЕЖИТ __ ТИП 

ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

1. I 

2. II 

3. III 

4. IV 

Ответ: 1 

СЫВОРОТОЧНАЯ БОЛЕЗНЬ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ 

ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ 

1. противостолбнячной сыворотки 

2. антибиотиков 

3. столбнячного анатоксина 

4. водно-солевых экстрактов аллергенов 

Ответ: 1 

ПАТОГЕНЕЗ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА 

ОБУСЛОВЛЕН УЧАСТИЕМ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ 

КЛАССА 

1. E 

2. G 

3. M 

4. D 

Ответ: 1 

ПРОЯВЛЕНИЕ ЧРЕЗМЕРНОЙ 

БРОНХОКОНСТРИКТОРНОЙ РЕАКЦИИ 

ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ НА РАЗЛИЧНЫЕ 

РАЗДРАЖИТЕЛИ НАЗЫВАЮТ 

1. гиперреактивностью 

2. рефрактерностью 

3. лабильностью 

4. резистентностью 

Ответ: 1 

ТЯЖЕСТЬ ОБОСТРЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

БУДЕТ ОЦЕНЕНА КАК ТЯЖЕЛАЯ ПРИ НАСЫЩЕНИИ 

КРОВИ КИСЛОРОДОМ (SAO2) МЕНЕЕ (В %) 

1. 90 

2. 95 

3. 80 

4. 85 

Ответ: 1 

НАСЛЕДСТВЕННЫЙ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКИЙ ОТЕК 

ОБУСЛОВЛЕН ДЕФИЦИТОМ 

1. С1-ингибитора 

2. всех компонентов комплемента 

3. С4 



4. С3 

Ответ: 1 

ПОЗДНЯЯ ФАЗА АНАФИЛАКТИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ 

ПОЯВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ 

1. 6-12 часов 

2. 30 минут 

3. 1 час 

4. 3 часа 

Ответ: 1 

ТЯЖЕЛОЕ ОБОСТРЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

КОНСТАТИРУЮТ ПРИ ПОКАЗАТЕЛЕ ПИКОВОЙ 

СКОРОСТИ ВЫДОХА  ____ % ОТ НОРМЫ 

1. ≤50 

2. >50-70 

3. <25 

4. >70-80 

Ответ: 1 

МОНИТОРИНГ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

У БОЛЬНЫХ С АНАФИЛАКСИЕЙ НЕОБХОДИМ В 

ТЕЧЕНИЕ ________ ЧАСОВ 

1. 12-24 

2. 6-12 

3. 24-72 

4. 1-6 

Ответ: 1 

КРИТЕРИЕМ СНИЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО 

ДАВЛЕНИЯ ПРИ АНАФИЛАКСИИ У ДЕТЕЙ 1 МЕСЯЦА 

– 1 ГОДА ЯВЛЯЕТСЯ СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ 

НИЖЕ _______ ММ РТ.СТ 

1. 70 

2. 60 

3. 80 

4. 50 

Ответ: 1 

ЛАБОРАТОРНЫМ ТЕСТОМ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИМ 

РАЗВИТИЕ АНАФИЛАКСИИ, МОЖЕТ БЫТЬ УРОВЕНЬ 

________ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 

1. триптазы 

2. sIgE -антител 

3. эозинофилов 

4. базофилов 

Ответ: 1 

КРИТЕРИЕМ СНИЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО 

ДАВЛЕНИЯ ПРИ АНАФИЛАКСИИ У ДЕТЕЙ 11-17 ЛЕТ 

ЯВЛЯЕТСЯ СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ НИЖЕ 

_______ ММ РТ.СТ 

1. 90 

2. 60 

3. 100 

4. 70 

Ответ: 1 

АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ 60-40/0 ММ РТ.СТ., 

НЕРЕДКО СУДОРОГИ, ХОЛОДНЫЙ ЛИПКИЙ ПОТ, 

ЦИАНОЗ ГУБ, РАСШИРЕНИЕ ЗРАЧКОВ ЯВЛЯЮТСЯ 



СИМПТОМАМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ______ 

СТЕПЕНИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА 

1. третьей 

2. второй 

3. четвертой 

4. первой 

Ответ: 1 

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА НЕМЕДЛЕННЫХ 

АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ ОСНОВАНА НА 

ОПРЕДЕЛЕНИИ 

1. специфических IgE 

2. сенсибилизированных Т-лимфоцитов 

3. субклассов IgG 

4. ИЛ-4, ИЛ-5 

Ответ: 1 

Этиологическими факторами анафилактического шока 

являются: 

1. лекарственные аллергены,  

2.пыльца растений,  

3.пищевые аллергены,  

4.домашняя пыль,  

5.споры грибов 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

*2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

Чаше всего анафилактический шок вызывает: 1. 

физиологический раствор,  

2. глюкоза,  

3. хлористый кальций,  

4. пенициллин,  

5. реополиглюкин 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

Чаше всего анафилактический шок развивается 

(особенно у детей) после употребления:  
1 моркови  

2 капусты  

3. репы 

4. молока  

5. сельдерея 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

Особенности иммунологической стадии патогенеза 

анафилактического шока обусловлены участием в ней 

антител, принадлежащих к классу: 

 1.IgD,  



2.IgM,  

3.IgA,  

4.IgE,  

5.IgG 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

Особенности патохимической стадии патогенеза 

анафилактического шока обусловлены участием в ее 

развитии: 

1. гистамина,  

2. ацетилхолина,  

3. вазоактивных кининов,  

4.серотонина,  

5. ФАТ 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

**2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

Особенности патофизиологической стадии патогенеза 

анафилактического шока обусловлены: 

1. сокращением гладкой мускулатуры бронхов, сосудов, 

органов брюшной полости  

2. нарушением макроциркуляции  

3. нарушением микроциркуляции  

4. понижением секреции слизистых желез 

5. понижением проницаемости сосудов и тканевых барьеров 

**1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

Для клиники анафилактического шока характерно:  

1. низкое артериальное давление 

2. пульс слабого наполнения 

3. глухие тоны сердца 

4. высокое артериальное давление 

5. ясные тоны сердца 

**1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

При смерти на высоте астматического статуса трудно 

установить:  
1. острое вздутие легких 

2. закупорку просветов слизью 

3. очаговые ателектазы 

4. спазм бронхов  

5. все вышеперечисленное 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 



2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

Осложнения анафилактического шока в остром периоде, 

характеризуются: 

1. тяжелыми необратимыми изменениями в жизненно 

важных органах  

2. отсутствием симптомов острой дыхательной 

недостаточности  

3. асфиксией 

4. отсутствием симптомов острой сердечно-сосудистой 

недостаточности  

5. отсутствием болей в животе 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

**2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

Для обструктивных нарушений внешнего дыхания 

характерно снижение следующих показателей 

спирометрии: 

1. объем форсированного выдоха за первую секунду 

2. жизненная емкость легких 

3. пиковая скорость выдоха  

4. минутный объем дыхания  

5. дыхательный объем 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

**2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

В патогенезе острой аллергической крапивницы 

ведущую роль играют 

*1) IgE 

2) IgG, IgM 

3) Т- зависимые механизмы 

4) неспецифические факторы 

5) дефекты системы комплемента 

Этапами специфической диагностики контактного 

аллергического дерматита являются: 

1. аллергоанамнез и профессиональный анамнез, 2. 

элиминационный тест,  

3. аппликационная проба,  

4. скарификаци6нная проба,  

5. лабораторные тесты 

**1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

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  

5. ВИЧ-инфицированные 

**1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

Для тяжелого течения анафилактического шока 

характерно:  

1. молниеносное развитие клинической картины, 

2. наличие продромального периода,  

3. отек легкого,  

4. отсутствие низкого артериального давления, 

5. высокое артериальное давление 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

**2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

Для поражения дыхательных путей при 

анафилактическом шоке характерно:  

1. острая дыхательная недостаточность 

2. наличие симптомов отека мозга,  

3. приступ удушья  

4. наличие симптомов <острого живота>  

5. острая сердечная недостаточность 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

**2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

ОПК-5. 

Способен 

назначать 

лечение 

пациентам при 

заболеваниях и 

(или) 

состояниях, 

контролировать 

его 

эффективность 

и безопасность 

ПРИ АНАФИЛАКСИИ НАЛИЧИЕ ИНСПИРАТОРНОЙ 

ОДЫШКИ, ОСИПЛОСТИ ГОЛОСА, ШУМНОГО 

ДЫХАНИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О РАЗВИТИИ 

1. отека гортани 

2. приступа бронхиальной астмы 

3. психогенной истерии 

4. синкопального состояния 

Ответ: 1 

ПОМИМО ТРИПТАЗЫ, ЛАБОРАТОРНЫМ ТЕСТОМ, 

ПОДТВЕРЖДАЮЩИМ РАЗВИТИЕ АНАФИЛАКСИИ, 

ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ 

1. гистамина 

2. серотонина 

3. эозинофилов 

4. базофилов 

Ответ: 1 

КРИТЕРИЕМ СНИЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО 

ДАВЛЕНИЯ ПРИ АНАФИЛАКСИИ У ВЗРОСЛЫХ 

ЯВЛЯЕТСЯ СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ НИЖЕ 

_______ ММ РТ.СТ 

1. 90 

*1/50 

*2/40 



2. 60 

3. 100 

4. 70 

Ответ: 1 

АНАФИЛАКТИЧЕСКАЯ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ (I 

ТИПА) ОПОСРЕДОВАНА 

1.образованием IgE и выбросом активных молекул из 

тучных клеток 

2. антителами класса IgG к антигенам клеточной 

поверхности и внеклеточного матрикса 

3. иммунными комплексами, фиксирующимися в тканях и 

вызывающими их повреждение 

4. активированными макрофагами под влиянием 

лимфоцитов, сенсибилизированных к антигену 

Ответ: 1 

МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВОДИМЫЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА, НАЧИНАЮТСЯ С 

1. оказания немедленной медицинской помощи на месте 

2. транспортировки больного в медицинское учреждение 

3. вызова специализированной бригады «скорой помощи» 

4. консультации врача-аллерголога-иммунолога 

Ответ: 1 

БОЛЬНОМУ С АНАФИЛАКТИЧЕСКИМ ШОКОМ В 

ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ 

1. эпинефрин 

2. атропин 

3. раствор тиосульфата натрия 

4. раствор хлорида кальция 

Ответ: 1 

АДРЕНАЛИН ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

АНАФИЛАКСИИ СЛЕДУЕТ ВВОДИТЬ 

1. внутримышечно 

2. внутривенно 

3. ингаляционно 

4. под язык 

Ответ: 1 

НЕОТЛОЖНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ 

АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ, ВЫЗВАННОМ 

УЖАЛЕНИЕМ ПЕРЕПОНЧАТОКРЫЛЫМИ, ЯВЛЯЕТСЯ 

ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ВВЕДЕНИЕ 

1. эпинефрина, антигистаминных препаратов, преднизолона 

или гидрокортизона 

2. мезатона, эуфиллина, антибиотиков пенициллинового 

ряда 

3. физиологического раствора, эуфиллина, антигистаминных 

препаратов II поколения 

4. β2-агонистов короткого действия, антигистаминных 

препаратов II поколения 

Ответ: 1 

НЕОТЛОЖНЫЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ 

АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ НАЧИНАЮТ С 

ВВЕДЕНИЯ 

1. эпинефрина 0,1 % 0,01 мл/кг дробно до стабилизации 

артериального давления 



2. эуфиллина раствора 2,4 % при удушье 

3. антигистаминных препаратов внутривенно 

4. одномоментно 2,0 мл адреналина 0,1 %  внутривенно + 

натрия хлорида раствор 0,9% 

Ответ: 1 

ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫМ СПОСОБОМ ВВЕДЕНИЯ 

ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ В НЕОТЛОЖНОЙ ПРАКТИКЕ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1. внутривенный 

2. пероральный 

3. ингаляционный 

4. внутримышечный 

Ответ: 1 

СТАРТОВЫМ ПРЕПАРАТОМ ПРИ РАЗВИТИИ 

АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. эпинефрин 

2. супрастин 

3. дексаметазон 

4. преднизолон 

Ответ: 1 

В СЛУЧАЕ АНАФИЛАКТИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ ПРИ 

ПРОВЕДЕНИИ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ИММУНОТЕРАПИИ 

В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ СЛЕДУЕТ ВВОДИТЬ 

1. эпинефрин 

2. глюкокортикостероиды 

3. антигистаминные препараты 

4. норадреналин 

Ответ: 1 

ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ 

ТРАНСПОРТИРОВКИ ПРИ РАЗВИВШЕМСЯ 

АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ДОЛЖНО БЫТЬ 

1. на спине 

2. на боку 

3. «сидя» 

4. на животе 

Ответ: 1 

ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

ПРОТИВОШОКОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ РАЗВИТИИ 

АНАФИЛАКСИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. эпинефрин 

2. преднизолон 

3. дексаметазон 

4. тавегил 

Ответ: 1 

Мероприятия, проводимые при лечении 

анафилактического шока начинаются с:  

1. оказания немедленно медицинской помощи на месте,  

2. транспортировки больного в медицинское учреждение,  

3. введения адреналина,  

4. вызова специализированной бригады <скорой помощи>,  

5. промывания желудка 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

**2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 



4) если правильный ответ 4. 

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

Чаще всего анафилактический шок развивается при 

проведении специфической иммунотерапии:  

1. пероральным введением аллергена, 

2. аппликационным введением аллергена, 

3. подъязычным введением без проглатывания,  

4. парентеральным введением аллергена,  

5. введением методом кожных квадратов 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

Для купирования острого приступа удушья следует 

применить ингаляционно  
1. β2-агонисты длительного действия  

2. Теофиллин 

3. Антилейкотриеновые препараты,  

4.  β2 --агонисты короткого действия 

5. Кромоны 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

При приеме препаратов теофиллина побочными 

эффектами являются: 

1. сухость во рту, эпилептические припадки брадикардия,  

2. тремор, тошнота, головная боль, брадикардия, нарушение 

ритма,  

3. сухость во рту, тошнота, головная боль, брадикардия, 

нарушение ритма,  

4. тошнота, рвота, головная боль, нарушение ритма, 

эпилептические припадки  

5. побочных эффектов нет 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

У пациента непереносимость аспирина и пищевого 

красителя тартразина. Ему противопоказано: 

1. жевательная резинка,  

2. буженина  

3. Фанта  

4. все перечисленное  

5.  карамель 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

Профилактика анафилактического шока у лиц с 

аллергической конституцией заключается в: 



1. тщательном сборе аллергологического анамнеза,  

2. профилактическом назначении этим лицам 

антигистаминных препаратов,  

3. применении одноразовых шприцов,  

4. профилактическом назначении этим лицам 

глюкокортикостероидных препаратов,  

5. частичной элиминации аллергена 

**1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

ОПК-10. 

Способен 

участвовать в 

оказании 

неотложной 

медицинской 

помощи при 

состояниях, 

требующих 

срочного 

медицинского 

вмешательства 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ БРОНХОРАСШИРЯЮЩЕГО 

ДЕЙСТВИЯ САЛЬБУТАМОЛА СОСТАВЛЯЕТ (В ЧАСАХ) 

1. 3-5 

2. 7-9 

3. 11-12 

4. более 12 

Ответ: 1 

К ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОЙ ЛИНИИ ДЛЯ БЫСТРОГО 

КУПИРОВАНИЯ СИМПТОМОВ ОБОСТРЕНИЯ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСЯТ 

1. коротко действующие β2-агонисты 

2. антихолинергические средства 

3. аминофиллин (содержит в составе 80% теофиллина (1,3-

диметилксантин) и 20% этилендиамина) 

4. ингаляционные глюкокортикостероиды 

Ответ: 1 

ДОЗА СИСТЕМНОЙ СТЕРОИДНОЙ ТЕРАПИИ 

(ПРЕДНИЗОЛОН) ПРИ ТЯЖЕЛОЙ КРАПИВНИЦЕ У 

ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ _______ МГ/КГ/СУТКИ (НЕ БОЛЕЕ 

______ МГ/СУТКИ) 

1. 1-2; 50 

2. 3-4; 60 

3. 3-5; 70 

4. 3-6; 90 

Ответ: 1 

ПРИ ТЯЖЕЛОМ ТЕЧЕНИИ КРАПИВНИЦЫ У ДЕТЕЙ, 

РАСПРОСТРАНЕННОМ УРТИКАРНОМ ПОРАЖЕНИИ, 

АНГИООТЕКАХ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОСТРЫХ 

ПРОЯВЛЕНИЙ РЕКОМЕНДОВАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

1. системных глюкокортикостероидов 

2. топических глюкокортикостероидов 

3. антигистаминных препаратов 1 поколения 

4. анксиолитических препаратов 

Ответ: 1 

ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ПОВТОРНОГО ВВЕДЕНИЯ 

ЭПИНЕФРИНА У БОЛЬНЫХ С АНАФИЛАКСИЕЙ 

ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ ИНЪЕКЦИЯМИ ДОЛЖЕН 

СОСТАЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ ___ МИНУТ 

1. 5 

2. 10 

3. 15 

4. 20 

*1/50 

*2/40 



Ответ: 1 

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ 

РЕАНИМАЦИИ У ВЗРОСЛЫХ БОЛЬНЫХ С 

АНАФИЛАКСИЕЙ СООТНОШЕНИЕ ВДОХА С 

КОМПРЕССИЕЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ДОЛЖНО БЫТЬ 

1. 2:30 

2. 1:30 

3. 2:20 

4. 3:40 

Ответ: 1 

ПРИ РАЗВИТИИ АНАФИЛАКСИИ ТРОЙНОЙ ПРИЕМ 

САФАРА ПРОВОДИТСЯ В СЛУЧАЕ 

1. нарушения проходимости дыхательных путей 

2. развития острого сердечно-сосудистого коллапса 

3. нарушения сознания и мозговой деятельности 

4. развития судорожного синдрома 

Ответ: 1 

ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ У БОЛЬНЫХ С 

АНАФИЛАКСИЕЙ ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ ЛИКВИДАЦИИ 

1. гиповолемии 

2. гипоксемии 

3. интоксикации 

4. сенсибилизации 

Ответ: 1 

БОЛЬНЫМ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ С КРАЙНЕЙ ОСТОРОЖНОСТЬЮ ДОЛЖНЫ 

НАЗНАЧАТЬСЯ 

1. системные глюкокортикостероиды 

2. длительнодействующие β2-агонисты 

3. быстро действующие β2-агонисты 

4. антилейкотриеновые препараты 

Ответ: 1 

У БОЛЬНЫХ С АНАФИЛАКСИЕЙ ПРИМЕНЕНИЕ 

БЛОКАТОРОВ Н-I ГИСТАМИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ 

ОТНОСИТСЯ ___________ ЛИНИИ ТЕРАПИИ 

1. к третьей 

2. к первой 

3. ко второй 

4. к четвертой 

Ответ: 1 

МЛАДЕНЦАМ С АНАФИЛАКСИЕЙ КОМПРЕССИЮ 

ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ С 

ЧАСТОТОЙ ________ В МИНУТУ НА ГЛУБИНУ _____ 

СМ 

1. 100; 4 

2. 50; 2 

3. 110; 5 

4. 90; 3 

Ответ: 1 

ДЛЯ БЫСТРОГО КУПИРОВАНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ 

ОБСТРУКЦИИ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 

РЕКОМЕНДОВАНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

1. короткодействующие β2-агонисты 

2. длительно действующие β2-агонисты 



3. антагонисты лейкотриеновых рецепторов 

4. антигистаминные препараты 

Ответ: 1 

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ 

РЕАНИМАЦИИ У ДЕТЕЙ С АНАФИЛАКСИЕЙ 

СООТНОШЕНИЕ ВДОХА С КОМПРЕССИЕЙ ГРУДНОЙ 

КЛЕТКИ ДОЛЖНО БЫТЬ 

1. 2:30 

2. 1:30 

3. 2:20 

4. 3:40 

Ответ: 1 

ПРЕВЫШЕНИЕ ДОПУСТИМОЙ ДОЗЫ ЭПИНЕФРИНА У 

БОЛЬНЫХ С АНАФИЛАКСИЕЙ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ 

1. инфаркт миокарда 

2. кому 

3. гипертонию 

4. гипогликемию 

Ответ: 1 

ПРЕПАРАТОМ ПЕРВОГО ВЫБОРА В ТЕРАПИИ 

ПАЦИЕНТА С АНАФИЛАКСИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ РАСТВОР 

1. эпинефрина 

2. дексаметазона 

3. хлоропирамина 

4. кордиамина 

Ответ: 1 

ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

РАСПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА С АНАФИЛАКСИЕЙ 

ДОЛЖНО БЫТЬ 

1. лежа на спине с приподнятыми нижними конечностями 

2. лежа на спине с приподнятой головой и плечевым поясом 

3. лежа на спине с валиком под шеей 

4. полусидя в удобном положении с расстегнутым 

воротником 

Ответ: 1 

ВВЕДЕНИЕ СИСТЕМНЫХ 

ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ У БОЛЬНЫХ С 

АНАФИЛАКСИЕЙ ОТНОСИТСЯ ____________ ЛИНИИ 

ТЕРАПИИ 

1. ко второй 

2. к первой 

3. к третьей 

4. к четвертой 

Ответ: 1 

ПАЦИЕНТАМ С БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИЕЙ С 

КРАЙНЕЙ ОСТОРОЖНОСТЬЮ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ 

1. антиаритмические препараты 

2. антациды 

3. витамин D 

4. глюкокортикостероидные препараты 

Ответ: 1 

ВЗРОСЛЫМ ПАЦИЕНТАМ С АНАФИЛАКСИЕЙ 

КОМПРЕССИЮ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НЕОБХОДИМО 

ПРОВОДИТЬ С ЧАСТОТОЙ ____________ В МИНУТУ НА 



ГЛУБИНУ __________ СМ 

1. 100–120; 5-6 

2. 110–130; 4-6 

3. 100–140; 4-5 

4. 90–140; 4-5 

Ответ: 1 

У ДЕТЕЙ С АНАФИЛАКСИЕЙ КОМПРЕССИЮ 

ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ С 

ЧАСТОТОЙ ________ В МИНУТУ НА ГЛУБИНУ _____ 

СМ 

1. 100; 5 

2. 50; 4 

3. 110; 6 

4. 90; 6 

Ответ: 1 

ВВЕДЕНИЕ ЭПИНЕФРИНА У БОЛЬНЫХ С 

АНАФИЛАКСИЕЙ ПРОВОДИТСЯ В 

1. середину передне-латеральной поверхности бедра 

2. середину задней поверхности верхней трети бедра 

3. боковую поверхность верхней трети плеча 

4. верхний наружный квадрат ягодицы 

Ответ: 1 

Оказание скорой медицинской помощи больным с 

аллергическими заболеваниями и болезнями, 

ассоциированными с иммунодефицитами 

(анафилактическим шоком, астматическим статусом, 

ангиоотеками в области головы и шеи и другими 

жизнеугрожающими острыми аллергическими 

заболеваниями), осуществляется на догоспитальном 

этапе: 

* бригадами скорой медицинской помощи 

 специализированными бригадами скорой медицинской 

помощи 

 врачами терапевтических отделений медицинских 

организаций 

 врачами аллергологами-иммунологами 

Диагностировав синдром Стивенса-Джонсона или 

синдром Лайелла, следует 

 назначить антигистаминные препараты и амбулаторное 

наблюдение 

 назначить амбулаторно инъекции глюкокортикостероидов 

* назначить глюкокортикостероиды и госпитализировать 

больного 

 назначить антилейкотриеновые препараты 

Бронхолитическое действие сальметерола 

 начинается в течение пяти минут после ингаляции и 

продолжается 4-6 часов 

 начинается в течение первых суток и продолжается 48 часов 

 начинается в течение первого часа и продолжается 48 часов 

* начинается в течение 30 минут после ингаляции и 

продолжается 12 часов 

Осложнениями сублингвального теста с медикаментами 

являются:  

1. анафилактический шок,  



2. отек языка, губ,  

3. крапивница,  

4.осложнений не бывает,  

5. пневмония 

**1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

Укажите, что из перечисленного является прямыми 

показаниями для назначения глюкокортикоидов?  

* тяжелый астматический приступ  

 атопический дерматит, локализованная форма  

* синдром Стивена-Джонсона  

* анафилактический шок  

легочный эозинофильный инфильтрат  

Факторы риска для потенциально смертельной астмы 

включают:  

наличие выраженного аллергического компонента  

приступы провоцируются физической нагрузкой  

* гормональная зависимость  

* астматические статусы в анамнезе  

астма сочетается с тяжелым аллергодерматозом  

28-летний мужчина поступил с анафилактической 

реакцией на укус пчелы. Он живет около двух ульев и 

спрашивает, каким будет риск анафилактической 

реакции, если его ужалят в ближайшем будущем. Как вы 

оцените возможный риск для пациента? 

 5% 

 25% 

* 50% 

100% 

ПК-1. Способен 

проводить 

обследования 

пациентов в 

целях 

выявления 

аллергических 

заболеваний 

и/или 

иммунодефицит

ов 

ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ОСТРОЙ ЭОЗИНОФИЛЬНОЙ 

ПНЕВМОНИИ НА РЕНТГЕНОГРАФИИ ОРГАНОВ 

ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1. двусторонние обширные инфильтраты 

2. характерные признаки картины «сотового легкого» 

3. инфильтративные изменения, занимающие только одну 

долю 

4. несегментарные, облаковидные инфильтраты в области 

верхушек легких 

Ответ: 1 

HАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ИСХОДОМ ЭКЗОГЕННОГО 

АЛЛЕРГИЧЕСКОГО АЛЬВЕОЛИТА В СЛУЧАЕ 

НЕАДЕКВАТНОЙ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. фиброзирование 

2. абсцедирование 

3. выздоровление 

4. обсеминение 

Ответ: 1 

ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ГИБЕЛИ БОЛЬНЫХ НА 

ВЫСОТЕ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1. генерализованная закупорка просвета бронхов вязким 

*1/60 

*2/40 



секретом 

2. острое вздутие легких 

3. тромбоэмболия легочной артерии 

4. спонтанный пневмоторакс 

Ответ: 1 

НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ 

ХРОНИЧЕСКОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

И ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. хроническая обструктивная болезнь легких 

2. бронхопневмония, вызванная S. pneumoniae 

3. злокачественное новообразование трахеи 

4. интермиттирующая бронхиальная астма 

Ответ: 1 

ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ИНТЕНСИВНОЙ 

ТЕРАПИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ 

ЯВЛЯЕТСЯ САТУРАЦИЯ КИСЛОРОДА МЕНЕЕ (В 

ПРОЦЕНТАХ) 

1. 94 

2. 92 

3. 90 

4. 89 

Ответ: 1 

О ТЯЖЕЛОМ ОБОСТРЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

У ДЕТЕЙ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ПОКАЗАТЕЛЬ ПИКОВОЙ 

СКОРОСТИ ВЫДОХА (ПСВ) МЕНЕЕ (В ПРОЦЕНТАХ) 

1. 50 

2. 55 

3. 60 

4. 70 

Ответ: 1 

ЭМФИЗЕМА ЛЕГКИХ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ 

1. бронхиальной астме 

2. карциноме легких 

3. долевой пневмонии 

4. туберкулёзе легких 

Ответ: 1 

ПРОГНОСТИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ДЛЯ 

ТЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ СЧИТАЕТСЯ 

ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЪЕМА ФОРСИРОВАННОГО ВЫДОХА 

ЗА 1 СЕКУНДУ (ОФВ1) < _______% 

1. 60 

2. 65 

3. 75 

4. 70 

Ответ: 1 

О ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩЕЙ АСТМЕ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЕ У ДЕТЕЙ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ПОКАЗАТЕЛЬ 

ПИКОВОЙ СКОРОСТИ ВЫДОХА (ПСВ) МЕНЕЕ _____ % 

1. 33 

2. 45 

3. 50 

4. 55 

Ответ: 1 

У ЛИЦ С СИНДРОМОМ ПРИОБРЕТЕННОГО 



ИММУНОДЕФИЦИТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ 

ВОЗБУДИТЕЛЕМ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. Pneumocystis jirovecii 

2. Chlamydophila psittaci 

3. Legionella pneumophila 

4. Staphylococcus aureus 

Ответ: 1 

Синдром Стивенса-Джонсона клинические проявления:  
1. начинается подостро,  

2. имеет хроническое течение,  

3. возможны различные варианты,  

4. начинается остро,  

5. постоянно рецидивирует 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

У пациентки 19 лет жалобы на затрудненное дыхание, 

отек в области шеи, лица. Отек развился после 

экстракции зуба, проведенной 5 часов назад. Пациентке 

сделан тавегил 2.0 мл внутримышечно, но отек 

продолжает нарастать, усилилась одышка, кашель, 

осиплость голоса. В анамнезе у пациентки с 8-10 лет 

развиваются отеки разной локализации, возникновение 

которых всегда связано с психоэмоциональным 

напряжением или травмой и никогда не сопровождается 

крапивницей и зудом. Какое заболевание в первую 

очередь следует заподозрить у данной больной: 

 Рецидивирующий аллергический отек Квинке 

*Первичный иммунодефицит. Врожденный дефект системы 

комплемента 

 Посттравматический лимфостаз 

 Дифтерия 

Первичными элементами при многоформной 

экссудативной эритеме являются: 

1. папулы,  

2. везикулы  

3. пятно 

4. пустулы,  

5. уртикарии 

**1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

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 



1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

При лекарственной аллергии: 

1. отмечаются только кожные проявления, 

2. характерно поражение кожи и слизистых оболочек,  

3. характерно поражение слизистых оболочек,  

4. одновременно поражается несколько органов и систем,  

5. характерны только висцеральные поражения 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

Симптомы лекарственной аллергии: 

1. зависят от дозы медикамента,  

2. не зависят от дозы медикамента,  

3. зависят от способа введения медикамента,  

4. не зависят от способа введения препарата, 

5. зависят от кратности введения препарата 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

**3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

В основе большинства псевдоаллергических реакций, 

развивающихся в ответ на прием  

лекарственных средств (ЛС), лежит:  

** прямое воздействие ЛС на тучные клетки  

** активация системы комплемента с образованием 

анафилатоксинов СЗа и С5а  

прямая активация В-лимфоцитов и усиление синтеза 

реагиновых антител  

активация экспрессии MHC-II на антигенпрезентирующих 

клетках  

активация экспрессии MHC-I на антигенпрезентирующих 

клетках 

Фиксированные дерматиты чаще всего возникают при 

применении: 

1. пенициллина,  

2. ацетилсалициловой кислоты,  

3. витаминов группы В,  

4. сульфаниламидов,  

5. аскорбиновой кислоты 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

Эритродермия характеризуется: 

1. полиморфизмом высыпаний,  

2. отечностью кожи  



3. пустулезными высыпаниями  

4. генерализованным отеком,  

5. яркой гиперемией кожи 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

**3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

 Для эритродермии характерно: 

1. выраженная пигментация,  

2. легкая пигментация,  

3. нагноение,  

4. пластинчатое шелушение,  

5. эпидермальный некролиз 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

 Фиксированные дерматиты характеризуются: 1. 

преимущественной локализацией высыпаний, 

2. свойством фиксации высыпаний в одних и тех же местах,  

3. отсутствием преимущественной локализации  

4. пигментацией при разрешение процесса, 

5. большой площадью поражения 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

**3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

Предрасполагающие факторы развития аллергии на 

лекарственные средства (ЛС):  

* продолжительное лечение  

* высокие дозы ЛС  

внутривенное введение ЛС  

* частые прерывистые курсы приема ЛС  

прием ЛС без прикрытия блокаторами гистаминовых 

рецепторов 

Сублингвальный провокационный тест с 

медикаментами имеет право проводить: 

 терапевт 

 врач любой специальности 

* аллерголог-иммунолог 

 Стоматолог 

Синдром Лайелла характеризуется: 

1. подострым началом,  

2. хроническим течением,  

3. рецидивирующим течением,  

4. острым, бурным началом,  

5. возможны различные варианты течения 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 



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

Для синдрома Лайелла характерно: 

1. эпидермальный некролиз, 

2. поражение внутренних органов, 

3. присоединение гнойной инфекции  

4. поражение конъюнктивы,  

5. поражение роговицы  

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

**5) если правильные ответы 1, 2, 3, 4 и 5. 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ ТЯЖЁЛОЙ 

СТЕПЕНИ ИММУНОСУПРЕССИИ У ДЕТЕЙ В 

ВОЗРАСТЕ ОТ 1 ДО 5 ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ СНИЖЕНИЕ CD4 

МЕНЕЕ ________ В 1 МКЛ ПРИ ПРОЦЕНТЕ ОТ ЧИСЛА 

ЛИМФОЦИТОВ МЕНЕЕ 15 

1. 500 

2. 200 

3. 750 

4. 650 

Ответ: 1 

ПК-2. Способен 

назначать 

лечение и 

контролировать 

его 

эффективность 

и безопасность 

пациентам с 

аллергическими 

заболеваниями 

и/или 

болезнями, 

ассоциированны

ми с 

иммунодефицит

ами 

ПРЕПАРАТАМИ, ИСПОЛЬЗУЮЩИМИСЯ ДЛЯ 

КУПИРОВАНИЯ ОСТРОГО ПРИСТУПА 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1. β-2-агонисты короткого действия 

2. ингаляционные глюкокортикостероиды 

3. комбинированные препараты, содержащие β-2-агонисты 

длительного действия и М-холинолитики 

4. антагонисты лейкотриеновых рецепторов 

Ответ: 1 

К ЛЁГОЧНЫМ ОСЛОЖНЕНИЯМ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЫ ОТНОСЯТ 

1. эмфизему, пневмосклероз, ателектаз 

2. хронический обструктивный бронхит 

3. лёгочное сердце 

4. гипертонию, отек нижних конечностей, боли за грудиной 

Ответ: 1 

ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ РЕБЁНКА С 

ОБОСТРЕНИЕМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. тяжёлый приступ 

2. возраст до 5 лет 

3. приступ любой тяжести 

4. возраст до 7 лет 

Ответ: 1 

ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

ПРИМЕНЯЮТ 

1. бронхолитики 

2. спазмолитики 

3. противовоспалительные препараты 

4. антигистаминные препараты 

Ответ: 1 

ВВЕДЕНИЕ ЭПИНЕФРИНА ПРИ ПРИСТУПЕ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПОКАЗАНО В 

*1/50 

*2/40 



1. случае развития анафилаксии 

2. случае среднетяжёлого и тяжёлого обострения 

3. случае непереносимости ацетилсалициловой кислоты 

4. сочетании с лекарственной аллергией на барбитураты 

Ответ: 1 

ПРИ ТЯЖЁЛОЙ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЕ ПРИ ОТСУТСТВИИ ЭФФЕКТА ОТ ВЫСОКИХ 

ДОЗ ИНГАЛЯЦИОННЫХ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ 

И КОМБИНИРОВАННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПОКАЗАНО 

ДОБАВЛЕНИЕ 

1. анти-IgE-антител 

2. стабилизаторов мембран «тучных» клеток 

3. антилейкотриенов 

4. М-холинолитиков 

Ответ: 1 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ САЛЬБУТАМОЛА 

СОСТАВЛЯЕТ (В ЧАСАХ) 

1. 4-6 

2. 8-9 

3. 10-12 

4. 24-48 

Ответ: 1 

РЕФЛЕКТОРНЫЙ КАШЕЛЬ, ВОЗНИКАЮЩИЙ ПРИ 

ПРИЁМЕ ИНГАЛЯЦИОННЫХ КОРТИКОСТЕРОИДОВ, 

МОЖНО УМЕНЬШИТЬ ПУТЁМ 

1. использования небулайзера, спейсера, предварительного 

приёма β2-агонистов 

2. предварительного приёма системных 

глюкокортикостероидов 

3. уменьшения дозы ингаляционных кортикостероидов и β2-

агонистов 

4. применения антагонистов лейкотриеновых рецепторов 

или антигистаминных препаратов перед ингаляцией 

кортикостероида 

Ответ: 1 

К СЕЛЕКТИВНЫМ Β2-АГОНИСТАМ ДЛИТЕЛЬНОГО 

ДЕЙСТВИЯ ОТНОСИТСЯ 

1. формотерол 

2. сальбутамол 

3. фенотерол 

4. тербуталин 

Ответ: 1 

ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩЕЙ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1. преднизолон 

2. муколитики 

3. препараты кромоглициевой кислоты 

4. антагонисты лейкотриеновых рецепторов 

Ответ: 1 

ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ С 

ОСТОРОЖНОСТЬЮ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ 

1. неселективные β-адреноблокаторы 

2. антибиотики 

3. ингаляционные глюкокортикостероиды 



4. симпатомиметики 

Ответ: 1 

ПРОЯВЛЕНИЕМ АСТМЫ, БЛИЗКОЙ К ФАТАЛЬНОЙ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1. гипоксическая кома 

2. амфорическое дыхание 

3. немое лёгкое 

4. свистящее дыхание 

Ответ: 1 

У ПАЦИЕНТА ПРИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ НА 

ПЕНИЦИЛЛИН ВОЗМОЖНА ПЕРЕКРЕСТНАЯ РЕАКЦИЯ 

НА 

1. меропенем 

2. тетрациклин 

3. гентамицин 

4. нистатин 

Ответ: 1 

ПРОФИЛАКТИКА АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА У 

ЛИЦ С АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ 

ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

1. тщательном сборе аллергологического анамнеза 

2. профилактическом назначении антигистаминных 

препаратов 

3. профилактическом назначении глюкокортикостероидных 

препаратов 

4. профилактическом назначении антагонистов 

лейкотриеновых рецепторов 

Ответ: 1 

К САМЫМ ЧАСТЫМ ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТАМ 

ТОПИЧЕСКИХ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ 

ОТНОСЯТ 

1. атрофию кожи 

2. покраснение кожи 

3. стрии растяжения 

4. акнеформные высыпания 

Ответ: 1 

ПРИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ФОРМЕ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ 

КРАПИВНИЦЫ РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВВЕДЕНИЕ 

1. глюкокортикоидных гормонов и антигистаминных 

препаратов 

2. только антигистаминных препаратов 

3. только кальция хлорида 

4. только глюкокортикоидных гормонов 

Ответ: 1 

ВРЕМЯ ПОЯВЛЕНИЯ ПЕРВЫХ КЛИНИЧЕСКИХ 

ПРОЯВЛЕНИЙ ПЕРВИЧНЫХ КОМБИНИРОВАННЫХ 

ИММУНОДЕФИЦИТОВ 

1. 4-6 месяц 

2. 1-2 месяц 

3. 1-2 год 

4. любой возраст 

Ответ: 1  

МАРКЕРАМИ СИНДРОМА ХРОНИЧЕСКОЙ 



УСТАЛОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ ВИРУСЫ 

1. Эпштейн - Барра, герпеса 6 типа 

2. герпеса 1, 2 и 8 типов 

3. цитомегалии, кори, эпидемического паротита 

4. гриппа и папилломавируса 

Ответ: 1  

НАИБОЛЕЕ ОПАСНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ 

ОТЕКА КВИНКЕ В 

1. дыхательных путях 

2. мочеполовой области 

3. брюшной стенке 

4. верхних конечностях 

Ответ: 1 

ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ТЕРАПИИ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ ГУМОРАЛЬНОГО ЗВЕНА 

ИММУНИТЕТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. заместительная терапия иммуноглобулиновыми 

препаратами 

2. переливание эритроцитарной массы 

3. витаминотерапия 

4. применение препаратов тимуса 

Ответ: 1 

ВАКЦИНАЦИЯ ЖИВЫМИ ВАКЦИНАМИ ПРИ 

ИММУНОДЕФИЦИТЕ КЛЕТОЧНОГО ТИПА ПРИВОДИТ 

К 

1. генерализации инфекции и летальному исходу 

2. анемии 

3. развитию гепатита 

4. развитию энцефалита 

Ответ: 1 

ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С 

СИНДРОМОМ ВИСКОТТА – ОЛДРИЧА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. трансплантация костного мозга от HLA-идентичного 

донора 

2. сочетание триметоприма-сульфаметоксазола с 

фторхинолонами и противогрибковыми препаратами 

3. назначение преднизолона в дозе 2 мг/кг массы тела 

4. применение аттенуированных антител 

Ответ: 1 

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ВИСКОТТА – ОЛДРИЧА 

ПРИМЕНЯЮТ ТЕРАПИЮ 

1. заместительную иммуноглобулинами 

2. гормональными препаратами 

3. противомикробную 

4. иммуносупрессивную 

Ответ: 1 

ИММУНОСУПРЕССИВНУЮ ТЕРАПИЮ ПРОВОДЯТ 

ВСЕМ ПАЦИЕНТАМ _____________ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 

ОРГАНОВ 

1. до и после 

2. только до 

3. только после 

4. во время проведения 

 Ответ: 1  



ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРОЯВЛЕНИЙ (ОСЛОЖНЕНИЙ.  У 

ПАЦИЕНТОВ С ГУМОРАЛЬНЫМ 

ИММУНОДЕФИЦИТОМ ТРЕБУЕТСЯ 

ПРЕТРАНСФУЗИОННЫЙ УРОВЕНЬ IGG (В Г/Л) 

1. 6-8 

2. 4-5 

3. 3-4 

4. 9-10 

Ответ: 1  

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТА С БОЛЕЗНЬЮ БРУТОНА 

ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

1. донорского иммуноглобулина 

2. глюкокортикостероидных препаратов 

3. антагонистов лейкотриеновых рецепторов 

4. цитостатических препаратов 

Ответ: 1 

При первых симптомах лекарственной аллергии 

необходимо: 

1. назначить антигистаминные препараты, 

2. продолжить лечение, уменьшить дозу препаратов  

3. отменить наиболее вероятные виновные препараты,  

4. отменить все применяемые больным препараты,  

5. продолжить лечение 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

К мерам общей медицинской профилактики 

лекарственного анафилактического шока относится: 

1. правильное оформление медицинской документации  

2. наличие медицинского инструментария разового 

использования,  

3. тщательный сбор аллергологического анамнеза,  

4. полипрагмазия,  

5. проведение специфического лечения на фоне обострения 

аллергического заболевания 

**1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

К мерам индивидуальной профилактики лекарственного 

анафилактического шока относится: 

1. тщательное собирание аллергологического анамнеза,  

2. правильное оформление медицинской документации  

3. полная элиминация аллергена, 

4. профилактическое назначение антигистаминных 

препаратов,  

5. профилактическое назначение глюкокортикостероидных 

препаратов 

**1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 



4) если правильный ответ 4. 

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

При назначении лечения больным поллинозом нельзя 

применять:  
1. аспирин  

2. сульфаниламиды  

3. анальгин  

4. фитотерапию,  

5. сыворотки 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

При грибковых заболеваниях нельзя назначать 

антибиотики группы:  

1. макролидов,  

2. аминогликозидов,  

3. тетрациклина  

4. пенициллина  

5. фторхинолонов 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

Наиболее выраженным аллергизирующим влиянием 

обладают вакцины: 

1. против полиомиелита,  

2. БЦЖ,  

3. против эпидемического паротита,  

4. АКДС, 

5. АДС 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

*4) если правильный ответ 4. 

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

К аллергическим реакциям на вакцинацию БЦЖ 

относится: 

1. усиленная местная реакция,  

2. крапивница,  

3. регионарный лимфаденит,  

4. отек Квинке,  

5. местный абсцесс 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

**3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

К аллергическим реакциям немедленного типа на 

вакцину относятся: 

1. крапивница и отек Квинке,  

2. полиартралгия,  



3. синдром крупа  

4. энцефалопатия  

5. полирадикулоневрит 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

**2) если правильные ответы 1 и 3. 

3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

Для лечения аллергического бронхолегочного 

аспергиллеза применяют:  

1. антибиотики  

2. противогрибковые средства,  

3. нестероидные противовоспалительные препараты  

4. глюкокортикостероиды 

5. сульфаниламиды 

1) если правильные ответы 1, 2 и 3. 

2) если правильные ответы 1 и 3. 

**3) если правильные ответы 2 и 4. 

4) если правильный ответ 4. 

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

21-летний мужчина с системными аллергическими 

реакциями на арахис в анамнезе приходит на прием в 

вашу клинику. Он нашел безрецептурный крем и думает, 

что этот крем может способствовать лечению экземы. 

Пациент не использует крем, потому что он заметил, что 

в нем содержится арахисовое масло. Он спрашивает, 

можно ли ему безопасно использовать этот крем. Что вы 

ему посоветуете? 

 Он может без проблем наносить крем небольшими дозами. 

 Он может использовать его, если у него не будет 

высыпаний. 

* Он не должен использовать крем. 

 Он должен постепенно увеличивать количество 

используемого крема, начиная с небольших доз. 

67-летний мужчина с сепсисом поступил в отделение 

интенсивной терапии. По результатам посева 

бактериальных культур микробиологи предлагают 

лечение меропенемом. Медсестра говорит вам, что жена 

пациента упоминала об аллергии на пенициллин, 

который ранее вызывал немедленное появление у 

пациента ярко выраженной крапивницы. Каков риск 

перекрестной реактивности меропенема и пенициллина? 

 1% 

*10% 

 25% 

 50% 

ЭРИТРОДЕРМИЯ, ВЫЗВАННАЯ ЛЕКАРСТВАМИ, 

ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1. гиперемией и отёчностью кожи 

2. полиморфизмом первичных элементов на коже 

3. генерализованным отёком без изменения цвета кожи 

4. пятнисто-папулёзными элементами 

Ответ: 1  

ЛЕКАРСТВЕННАЯ АЛЛЕРГИЯ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ 



1. на часто применяемый препарат 

2. при внутривенном введении препарата 

3. при применении больших доз препарата 

4. при передозировке препарата 

Ответ: 1  

ПРИ ПЕРВЫХ СИМПТОМАХ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

АЛЛЕРГИИ СЛЕДУЕТ 

1. отменить все препараты, принимаемые пациентом 

2. назначить антигистаминный препарат 

3. продолжить лечение, уменьшив дозу препарата 

4. продолжить лечение на фоне кортикостероида 

Ответ: 1  

РАЗВИТИЕ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ К ЛЕКАРСТВЕННОМУ 

ПРЕПАРАТУ ЗАВИСИТ ОТ 

1. химической природы препарата 

2. длительности действия препарата 

3. превышения дозы препарата 

4. совместного применения препаратов 

Ответ: 1  

НЕПРЕДСКАЗУЕМАЯ ПОБОЧНАЯ РЕАКЦИЯ НА 

ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО ЗАВИСИТ ОТ 

1. чувствительности к препарату 

2. передозировки препарата 

3. токсичности препарата 

4. взаимодействия препаратов 

Ответ: 1 

ОДНИМ ИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 

ТЕРАПИИ ПРИ РАЗВИТИИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

АЛЛЕРГИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. агранулоцитоз 

2. язвенный колит 

3. пиелонефрит 

4. стрептодермия 

Ответ: 1  

ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ IGE-ОПОСРЕДОВАННОЙ 

РЕАКЦИИ В ОСТРОЙ ФАЗЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

АЛЛЕРГИИ ПРИМЕНЯЮТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ 

1. триптазы 

2. ацетилхолина 

3. брадикинина 

4. простагландина 

Ответ: 1  

УРОВЕНЬ ГИСТАМИНА ПРИ IgE-ОПОСРЕДОВАННОЙ 

РЕАКЦИИ В ОСТРОЙ ФАЗЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

АЛЛЕРГИИ СЛЕДУЕТ ОПРЕДЕЛЯТЬ ЧЕРЕЗ __________ 

МИНУТ ПОСЛЕ НАЧАЛА РЕАКЦИИ 

1. 15-60 

2. 10 

3. 90 

4. 180 

Ответ: 1  

ПРИ АЛЛЕРГИИ НА ЛАТЕКС ВОЗМОЖНА 

ПЕРЕКРЕСТНАЯ РЕАКЦИЯ НА 

1. банан 



2. артишоки 

3. фенхель 

4. арахис 

Ответ: 1 

*1 – выбор одного правильного ответа;  

*2 – выбор нескольких правильных ответов 

 

4. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 

Промежуточная аттестация проводится в виде зачета 

Содержание оценочных средств промежуточного контроля  

Ситуационные задачи 

И   Ситуационная задача ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 

РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

 

 

 

У 

 Пациентке М., 30 лет, преподаватель математики, страдает аллергическим 

ринитом, в стоматологическом кабинете перед экстракцией зуба сделана 

местная анестезия 0,25% раствором новокаина. В течение 7 минут после 

введения препарат пациентка почувствовала затруднение дыхания, чувство 

жара в теле, шум в ушах, беспокойство и чувство тревоги, слабость. 

Объективно: состояние средней степени тяжести, пациентка в сознании, 

возбуждена. Кожные покровы с элементами папулезных высыпаний в 

области спины и груди. Частота дыхательных движений 24 в минуту. АД - 

90/60 мм рт. ст. Пульс - 120 уд/мин, удовлетворительного  наполнения и 

напряжения. 

В 1 Сформулируйте предварительный диагноз. Укажите код по МКБ-10. 

В 2 Алгоритм оказания первой медицинской помощи при анафилактическом 

шоке. Назовите препарат выбора  

В 3 Профилактика анафилактического шока. Какую ошибку допустил врач 

стоматологического кабинета?  

В 4 Перечислите критерии оценки I степени тяжести анафилактического шока. 

В 5 План профилактических мероприятий для предупреждения повторного 

развития анафилактического шока. 

И  Ситуационная задача ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 

РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

 

 

 

 

 

 

У 

 Больная П., 15 лет, школьница, пришла на повторный прием к аллергологу-

иммунологу за результатами обследования. Дожидаясь своей очереди, 

решила перекусить ореховым батончиком – мюсли. Внезапно возник приступ 

высыпания и отек на лице, осиплость голоса. Объективно: состояние средней 

степени тяжести. Пациентка в сознании. Лицо одутловатое, отек век, губ, 

языка и шеи, высыпания мелкоточечного характера. Тоны сердца ясные, 

ритмичные, ЧСС 98 уд/минуту, АД 120/70 мм. рт. ст. Дыхание везикулярное. 

ЧД 20/минуту. 

В 1 Сформулируйте предварительный диагноз. Укажите код по МКБ-10. 

В 2 В соответствии с каким приказом оказывается помощь населению по 

профилю «аллергологи и иммунология»? Перечислите, виды и условия 

оказания медицинской помощи? 

 

В 

3 Определите в каких условиях следует оказывать медицинскую помощь 

пациентам с диагнозом в данном клиническом случае? 

В 4 Перечислите показания для госпитализации 

В 5 Составьте план  ведения и лечения для данной пациентки 

В 5 Перечислите цели  и принципы лечения АШ 

И  Ситуационная задача ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 

РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

  Больная 19 лет обратилась к участковому врачу с жалобами на затрудненное 



 

 

 

 

 

 

 

У 

дыхание, отек в области шеи, лица. 

 Отек развился после экстракции зуба, которая была проведена 5 часов назад.  

Пациентке был назначен тавегил 2.0 мл внутримышечно, но отек продолжает 

нарастать, усилилась одышка, кашель, осиплость голоса. 

*При дальнейшем расспросе установлено, что у пациентки с 8-10 лет 

развиваются отеки разной локализации, возникновение которых всегда 

связано с психоэмоциональным напряжением или травмой и никогда не 

сопровождается крапивницей и зудом. 

В 1 Сформулируйте предварительный диагноз.  

В 2 Назовите клинические симптомы, характерные для данного диагноза  и план 

лабораторного обследования 

В 3 Составьте план купирования острого приступа НАО 

В 4 Профилактика и диспансерное наблюдение при НАО? 

В 5 Дифференциальный диагноз НАО? 

И  Ситуационная задача ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 

РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

 

 

 

 

 

 

 

У 

 Женщину 69 лет во время прогулки ужалила оса в область правого 

предплечья. Спустя 5 минут женщина почувствовала себя плохо, отметила 

чувство сдавления в области грудной клетки и затруднения дыхания, затем 

возникло головокружение, потеря сознания и обморок.  

Окружающие отметили, что женщина «посерела», дыхание шумное со 

свистящими хрипами. Спустя 2-3 минуты женщина пришла в себя, но при 

попытке встать повторная потеря сознания 

Уровень общего IgE в сыворотке крови- 147МЕ/мл 

Уровень специфического IgE к яду ос – 21МЕ/мл, к яду пчел – 0,3МЕ/мл 

В 1 Сформулируйте предварительный диагноз.  

В 2 Назовите клинические симптомы, характерные для данного диагноза  

В 3 Составьте план обследования для подтверждения диагноза 

В 4 Принципы лечения анафилаксии, АШ  

В 5 Дифференциальный диагноз анафилаксии 

 

5. Критерии оценивания результатов обучения 

«Зачтено» выставляется обучающемуся, если он показал достаточно прочные знания 

основных положений учебной дисциплины, умение самостоятельно решать конкретные 

практические задачи, предусмотренные рабочей программой, ориентироваться в 

рекомендованной справочной литературе, умеет правильно оценить полученные результаты. 

«Не зачтено» выставляется обучающемуся, если при ответе выявились существенные 

пробелы в знаниях основных положений учебной дисциплины, неумение с помощью 

преподавателя получить правильное решение конкретной практической задачи из числа 

предусмотренных рабочей программой учебной дисциплины. 

 


