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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ И АЛЛЕРГОЛОГИИ
ДЛЯ СТУДЕНТОВ педиатрического ФАКУЛЬТЕТА
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ, ЕЕ МЕСТО В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ.
Современная иммунология как самостоятельная научная отрасль выдвинулась на одно из центральных мест среди медико-биологических дисциплин. 

Приказом Министерства образования РФ от 05.03.1994 за № 180 специальность «аллергология и иммунология» (040800) утверждена для преподавания в медицинских вузах, а «Государственным общеобразовательным стандартом высшего профессионального образования»  включена в перечень дисциплин специальности для выпускников педиатрического факультета.

Возросший интерес к проблемам иммунологии в последние десятилетия определяется рядом факторов. Одной из особенностей здоровья населения в настоящее время является существенный рост патологии, ассоциированной с нарушениями деятельности иммунной системы (иммунодефицитные состояния, аллергические заболевания, аутоиммунные, опухолевые процессы, инфекции иммунной системы и др.). Вместе с тем именно с  успехами иммунологии связывают решение таких проблем, как получение новых высокоэффективных диагностических и лечебных препаратов методом иммунонобиотехнологии, преодоление инфекционных заболеваний на принципиально новых подходах (генноинженерные  вакцины), расшифровка механизмов наиболее тяжелых заболеваний человека (иммунодефициты, в частности СПИД, аутоиммунные, аллергические заболевания, рак, инфекции и т. д.). Большие надежды возлагаются на гормоны и медиаторы иммунной системы, препараты на основе которых называют лекарствами будущего. Успехи иммунологии широко используются в медицинской практике, поэтому будущему врачу необходимы  глубокие знания в области иммунологии.

Настоящая программа  предполагает изучение  клинической  иммунологии и аллергологии  с учетом достижений генетики и молекулярной биологии, с одной стороны, и потребностей практической медицины   –  с другой. 

1.1. Цель преподавания дисциплин:  научить студентов педиатрического факультета основам диагностики, терапии и предупреждения аллергических, иммунодефицитных и других болезней иммунной системы.

1.2. Задачи преподавания дисциплины: дать студентам современные представления о причинах,  механизмах развития, способах лечения и профилактики заболеваний, в основе которых лежат иммунопатологические процессы, а также охарактеризовать возможности иммуномодуляции в терапевтических целях (в трансплантологии и т.д.).  Сформировать методологические основы постановки иммунологического и аллергологического диагноза.  
1.3. По окончании изучения дисциплины студент должен знать:

1. Основные понятия, используемые в клинической иммунологии и аллергологии.
2. Общие закономерности иммунопатогенеза наиболее распространенных заболеваний человека, связанных с иммунной системой человека.
3. Этиологию, патогенез, ведущие клинические проявления, лабораторные показатели и исходы основных заболеваний иммунной системы человека;

4. Принципы иммунокорригирующей терапии;

5. Принципы фармакотерапии и аллерген-специфической иммунотерапии атопических заболеваний;

       студент должен уметь:

1. Использовать приобретенные знания по клинической иммунологии при изучении других медицинских дисциплин;

2. Обосновывать необходимость адекватного клинико-иммунологического и аллергологического обследования;

3. Объяснять действие иммунотропных лекарственных препаратов и возможных осложнений при нарушении назначения;

4. Осуществлять профилактические и лечебные мероприятия с учетом состояния иммунного статуса;

5. Оказать неотложную помощь больным аллергическими заболеваниями в острой стадии (приступ бронхиальной астмы, анафилактический шок, лекарственная аллергия, отек Квинке и др.)

       студент должен обладать навыками:

1. Дифференциальной диагностики основных иммунодефицитных состояний и аллергических заболеваний человека

2. Сбора иммунологического и аллергологического анамнеза, в том числе у детей раннего возраста

3. Скрининга иммунопатологических состояний  на основе клинических признаков иммунодефицитных, аллергических и других заболеваний иммунной системы

4. Анализа вклада иммунопатологических процессов в патогенез наиболее опасных и распространенных заболеваний человека

1.4. Перечень дисциплин с указанием разделов (тем), усвоение которых студентами необходимо для изучения данной дисциплины:
1. Анатомия: анатомические особенности органов иммунной системы.

2. Гистология: эмбриогенез тканей и систем органов.
3. Нормальная физиология: физиологические особенности органов и систем 

4. Биология: генетика, паразитология.

5. Гигиена: 

6. Биохимия: клиническая биохимия 

7. Общая химия: 
8. Физика с высшей математикой, информатикой, медицинской тех​никой: принципы работы и устройства аппаратуры, используемой в медицине, основы физических и математических законов, получаю​щих отображение в медицине.

9. Патологическая физиология: вопросы патогенеза заболеваний.
10. Патологическая анатомия: морфологические изменения при заболеваниях 
11. Фармакология: разделы дисциплины с учетом патологии.

12. Общественное здоровье и здравоохранение: история медицины, заболеваемость, летальность, смертность, статистические пока​затели, государственная система организации охраны здоровья, организация санаторно-курортной помощи, программа ВОЗ по улучшению здоровья. Состояние здоровья населения и перспективы развития здравоохранения в стране и за рубежом. Организация медицинской помощи Формирование здорового образа жизни.
13. Терапия: анамнез и методика обследования больного, семиотика, этиопатогенез и клиника и лечение основных заболеваний, 

14. Хирургия: асептика и антисептика, гемотрансфузиология, трансплантология, показания к хирургическому лечению и его способы при заболеваниях, связанных с иммунопатологическими процессами.
15. Инфекционные болезни: клиника и диагностика наиболее часто встречающихся  инфекций. Инфекционные болезни с эпидемиологией: все разделы дисцип​лины, включая вопросы эпидемиологии и тропической медицины у детей и подростков.
16. ЛОР-болезни: ЛОР - патология.

17. Фтизиопульмонология: основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, диагностики и профилактики  туберкулеза.
18. Реаниматология и анестезиология: оказание неотложной и реанимационной помощи при жизнеугрожающих состояниях.
19.  Рентгенология и радиология: вопросы рентгенологии и радиологии.

20. ЛФК и ВК: лечебная физкультура и врачебный контроль.

1.5. Формы организации обучения и виды контроля:

Программа обучения по дисциплине «клиническая иммунология и аллергология» для студентов педиатрического факультета включает в себя теоретическую (лекционный курс) и практическую подготовку (практические занятия). Обучение проводится в течение одного семестра и включает в себя 8 лекций (16 часов в X семестре), 20 часов аудиторной практической подготовки (X семестр) и  18 часов внеаудиторной самостоятельной работы (всего  54 часа).

Текущий контроль знаний студентов на занятиях осуществляется с помощью программированного и тестового контролей. Итоговый контроль (X семестр) включает в себя итоговое занятие в конце семестра подготовки и состоит из оценки выработанных студентами во время цикла занятий практических навыков, тестового контроля теоретических знаний и защиты учебной истории болезни.

2. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ:

2.1. Объем дисциплины и виды учебной работы:

	Факультет
	Семестр
	Количество

 часов
	Лекции
	Практические занятия
	Самосто

ятельная
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	Зачет

	Педиатрический
	X
	54
	16
	20
	18
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2.2. Наименование тем, их содержание, объем в часах лекционных занятий:

1. Предмет и задачи клинической иммунологии. Виды иммунологических состояний. Типы аллергических реакций. Заболевания, обусловленные гиперчувствительностью немедленного типа (этиология, патогенез, диагностика, принципы терапии). (2 часа)

2. Псевдоаллергические реакции. Определение и классификация. Псевдоаллергические реакции обусловленные нарушением метаболизма гистамина, нарушением метаболизма арахидоновой кислоты, нарушением метаболизма ацетилхолина и брадикинина, нарушениями в системе комплемента. Причины, клиника, диагностика, лечения. Диагностика и дифференциальная диагностика ПАР. (2 часа)

3. Аллергические заболевания респираторного тракта у детей.  Классификация IgE- опосредованных заболеваний  респираторного тракта.  Аллергический ринит.  Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. Бронхиальная астма.  Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение.  Аллерген специфическая  иммунотерапия. (2 часа)

4.  Аллергические заболевания кожи у детей. Классификация IgE- опосредованных заболеваний кожи. Атопический дерматит. Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. Крапивница и отек Квинке. Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. (2 часа)

5. Лекарственная аллергия. Этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. Цитотоксический, иммунокомплексный типы лекарственной аллергии. Клинические проявления, лечение. Артюсоподобная реакция, сывороточная болезнь. Контактный дерматит. Иммуносупрессивные препараты. (2 часа)

6.  Иммунодефицитные состояния. Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. Первичные дефициты гуморального звена иммунитета. Агаммаглобулинемия. Селективные дефицит IgA. Т-клеточные и комбинированные  первичные ИДС. Первичные ИДС, ассоциирорванные с недостаточностью фагоцитоза. Синдром Джоба. Первичные дефициты системы комплемента. Наследственный ангионевротический отек. Заболевания. Диагностика. Естественное развитие. Лечение. 

 Вторичные ИДС. Причины. Особенности ИДС при инфекционных заболеваниях, травме, экологических  и ятрогенных ИДС. Диагностика. Принципы терапии. (2 часа)

7. Иммунотропные лекарственные средства. Понятие об иммуномодуляции. Иммунотропные лекарственные средства. Классификация ИТЛС и иммуномодуляторов. Тимические пептиды и их синтетические аналоги как ИМ. ИТЛС бактериального происхождения. Химически чистые ИМ. Препараты. Биологические эффекты. Показания и противопоказания. (2 часа)

8. Инфекции иммунной системы . Иммунологические методы диагностики в клинической практике. ВИЧ-инфекция. Этиология. Эпидемиология. Патогенез и иммунопатогене СПИДа. Диагностика ВИЧ и СПИД на разных стадиях болезни. Лечение и профилактика СПИД. Перспективы создания анти-ВИЧ-вакцин. Цитомегаловирусная инфекция. Инфекция вирусом Эпштейн-Барр. Инфекция вирусами герпеса 6 и 7 типов. Вирусы Т-клеточных лейкозов человека. Эпидемиология. Патогенез и иммунопатогненез. Клиническая картина. Диагностика. Профилактика и лечение. (2 часа)

2.3. Практические занятия, их содержание, объем в часах:

1. Введение в клиническую иммунологию. Предмет и задачи клинической иммунологии. Типы аллергических реакций. Гиперчувствительность немедленного типа. Псевдоаллергические реакции. (4 часа)

1а Самостоятельная работа студентов: курация детей; работас ситуационными задачами, освоение принципов диференциальной диагностики и терапии IgE-опосредованных и псевдоаллергических заболеваний.

2. Аллергические заболевания кожи у детей. Кожа как шоковый орган при различных аллергических заболеваниях. Роль тучных клеток в патогенезе заболеваний кожи. Атопический дерматит. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Аллергологические методы в диагностике и лечении. Аллергический контактный дерматит. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Аллергологические методы в диагностике и лечении.

Крапивница и отек Квинке. Классификация, аллергическая и псевдоаллергическая формы, их виды. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Диагноз, дифференциальный диагноз форм крапивницы. Наследственная и аллергическая формы отека Квинке. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение и профилактика. (4 часа)

2а Самостоятельная работа студентов: курация детей с атопическим дерматитом, крапивница; работа с ситуационными задачами, умение диагностировать  аллергические заболевания кожи, назначать адекватное лечение и осуществлять контроль эффективности лечения и мониторинг заболеваний. 

3. Аллергические заболевания органов дыхания у детей. Защитные механизмы органов дыхания. Аллергены, роль путей проникновения в организм и физико-химических свойств в характере сенсибилизации и локализации аллергической альтерации. Тучные клетки дыхательных путей как важнейшее звено реализации аллергической альтерации. Ринит аллергический (сезонный и круглогодичный). Этиология, патогенез. Диагноз, дифференциальный диагноз с вазомоторным круглогодичным неаллергическим ринитом. Лечение. Бронхиальная астма. Классификация. Этиология и патогенез основных форм бронхиальной астмы. Атопическая бронхиальная астма. Инфекционная астма. Астматическая триада ("аспириновая астма"). Астма, вызываемая физической нагрузкой. Роль специфических аллергологических методов в диагностике разных форм бронхиальной астмы. Основные тесты для оценки функции внешнего дыхания. Документы, регламентирующие врачебную тактику при бронхиальной астме. Современные методы реабилитации. Лекарственные препараты (средства базисной терапии; бронхорасширяющие препараты). Этапность в лечении обострения бронхиальной астмы. Неотложная помощь при обострении бронхиальной астмы. Аллерген специфическая иммунотерапия в лечении бронхиальной астмы. Экзогенные аллергические альвеолиты. Эпидемиология. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение и профилактика. Бронхолегочный аспергиллез. Этиология, патогенез. Специфические аллергологические методы в диагностике бронхолегочного аспергиллеза. (4 часа)

3а Самостоятельная работа студентов: курация детей с аллергическим ринитом и бронхиальной астмой; работа с ситуационными задачами с целью получения навыков диагноза, дифференциального диагноза заболевания, а также разработки терапевтической тактики и стратегии. 
4. Иммунодефицитные состояния. Иммунотропные лекарственные средства. Определение, классификация. Характеристика болезней иммунной системы человека, патогенетические механизмы, иммунодиагностика, распространенность. Принципы постановки иммунологического диагноза. Особенности обследования больных с иммунопатологией. Виды иммунотерапии. Показания и противопоказания. Иммуносупрессия. Определение. Виды иммуносупрессии, классы иммуносупрессоров: алкилирующие препараты, антиметаболиты, стероиды, антибиотики. Иммунокоррекция. Определение. Виды иммунокоррекции (иммунная инженерия, гормоны и медиаторы иммунной системы, фармакологические средства, трансплантация клеток костного мозга, тимуса, клеток печени эмбриона, лимфатических узлов). (4 часа)

4а Самостоятельная работа студентов: курация детей; работа с ситуационными задачами, умение диагностировать  иммунодефицитные состояния и проводить их адекватную коррекцию.

5 Инфекции иммунной системы. Основные понятия. Действие микроорганизмов на клетки и органы иммунной системы (иммунотропизм). Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД). Определение. Этиология, природа вируса СПИД, пути трансмиссии. Эпидемиология, группы риска. Клинические проявления. Пути предупреждения и лечения СПИД. Заболевания иммунной системы, обусловленные инфекцией вирусом Эпштейн-Барр. Клиника, иммунопатология, иммунодиагностика, лечение. Заболевания иммунной системы, обусловленные инфекцией вирусом HTLV. Клиника, иммунопатология, иммунодиагностика, лечение, профилактика. Другие инфекции иммунной системы. 
Проведение итогового тестирования (4 часа)

5а Самостоятельная работа студентов: курация больных; работа с ситуационными задачами, умение диагностировать, осуществлять профилактику и лечение при инфекционных заболеваниях иммунной системы.

2.3. Темы практических занятий, вынесенные на самостоятельное изучение (внеаудиторная самостоятельная работа):

1. Анафилактический шок. Этиология, патогенез, симптомы, классификация, неотложная терапия. (2часа)

2. Инсектная аллергия. (2часа)

3. Пищевая аллергия. (2часа)

4. Провокационные тесты, используемые для диагностики аллергических заболеваний. (2часа)

5. Методы  лечения первичных  иммунодефицитов. (2часа)

6. Острая аллергическая крапивница и отек Квинке. Неотложные мероприятия и интенсивная терапия. (2часа)

7. Тяжелые токсико-аллергические реакции (синдром Лайелла, Стивена-Джонса). Этиология, патогенез, симптомы, классификация, неотложные мероприятия и интенсивная терапия. (2часа)

8. Аэроаллергены как причина аллергических заболеваний респираторного тракта. 

9. Иммунотерапия и иммунопрофилактика гриппа. (2часа)
3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ:

3.1. Рекомендуемая литература:

Базовый учебник:

1. Хаитов Р.М., Иммунология. М., 2006

Обязательная литература:

1. Ярилин А.А. Основы иммунологии. М., 1999. С. 497-511

Дополнительная литература:
1. Дранник Г.Н. Клиническая иммунология и аллергология. М.: ООО «Медицинское информационное агентство»,2003.– 604 с.

2. Иммунология (ред. У. Пол),т.1-3, (пер.англ.) М., 1988

3. Клиническая иммунология и аллергология (ред. Л. Йегер) ,т.1-3, (пер.нем.) М.,1990

4. Паттерсон Р. Аллергические болезни. М., 2000

5. Соколов Е.И. Клиническая иммунология. Руководство для врачей. М., 1998.

6. Стефани Д. В., Вельтищев Ю. В.  Иммунология и иммунопатология детского возраста.  М.1996

7. Авербах М. М., Мороз А. Н., Апт А. С., Никоненко Б. В. Иммуногенетика инфекционных заболеваний, М., 1985

8. Клиническая иммунология и аллергология. Под ред Г.Лолора-младшего, Т. Фишера, Д.Адельмана. – Пер. с англ. – М.:Практика, - 806 с.

9. Пыцкий И. И., Адрианова Н. В., Артмосова А. В. Аллергические болезни,М. 1984

10.Хаитов Р.М. Клиническая аллергология. – М.: «МЕД-пресс-информ», 2002. – 624 с.

3.2. Перечень наглядных и других пособий, методических указаний по проведению конкретных видов учебных занятий:
3.2.1. Мультимедийные демонстрационные пособия (анимации).
3.3. Методические рекомендации к практическим занятиям (прилагаются):
3.6.1. Методические рекомендации для преподавателей.

3.6.2. Методические рекомендации для студентов.

3.6.3. Схема истории болезни.

3.4. Ситуационные задачи. (Прилагаются)
3.5. Программированные контрольные билеты к практическим занятиям. (Прилагаются)

3.6. Методические пособия к внеаудиторной самостоятельной работе. (Прилагаются)
4. ТЕМАтический план изучения ДИСЦИПЛИНЫ:

4.1. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА лекций:

	№ темы
	Наименование вопросов, изучаемых на лекции
	Практические

занятия

(семестр, номера)
	Используе-мые наглядные и методические пособия
	Содержа-ние самостоя-тельной работы
	Часы
	Формы

контроля

	1.
	Введение в клиническую иммунологию. Предмет и задачи клинической иммунологии. Типы аллергических реакций. Гиперчувствительность немедленного типа. Псевдоаллергические реакции


	X семестр

№1
	
	-
	2
	

	2.
	Псевдоаллергические реакции. Определение и классификация. Псевдоаллергические реакции обусловленные нарушением метаболизма гистамина, нарушением метаболизма арахидоновой кислоты, нарушением метаболизма ацетилхолина и брадикинина, нарушениями в системе комплемента. Причины, клиника, диагностика, лечения. Диагностика и дифференциальная диагностика ПАР.


	X семестр

№1
	
	-
	2
	

	3.
	Аллергические заболевания респираторного тракта у детей.  Классификация IgE- опосредованных заболеваний  респираторного тракта.  Аллергический ринит.  Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. Бронхиальная астма.  Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение.  Аллерген специфическая  иммунотерапия.


	X семестр

№3
	
	-
	2
	

	4.
	Аллергические заболевания кожи у детей. Классификация IgE- опосредованных заболеваний кожи. Атопический дерматит. Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. Крапивница и отек Квинке. Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение.


	X семестр

№2
	
	-
	2
	

	5.
	Лекарственная аллергия. Этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. Цитотоксический, иммунокомплексный типы лекарственной аллергии. Клинические проявления, лечение. Артюсоподобная реакция, сывороточная болезнь. Контактный дерматит. Иммуносупрессивные препараты.


	X семестр


	
	-
	2
	

	6.
	Иммунодефицитные состояния. Определение, этиология, патогенез, классификация, клиника. Диагностика и лечение. Первичные дефициты гуморального звена иммунитета. Агаммаглобулинемия. Селективные дефицит IgA. Т-клеточные и комбинированные  первичные ИДС. Первичные ИДС, ассоциирорванные с недостаточностью фагоцитоза. Синдром Джоба. Первичные дефициты системы комплемента. Наследственный ангионевротический отек. Заболевания. Диагностика. Естественное развитие. Лечение. 

 Вторичные ИДС. Причины. Особенности ИДС при инфекционных заболеваниях, травме, экологических  и ятрогенных ИДС. Диагностика. Принципы терапии.


	X семестр

№ 4
	
	-
	2
	

	7.
	Иммунотропные лекарственные средства. Понятие об иммуномодуляции. Иммунотропные лекарственные средства. Классификация ИТЛС и иммуномодуляторов. Тимические пептиды и их синтетические аналоги как ИМ. ИТЛС бактериального происхождения. Химически чистые ИМ. Препараты. Биологические эффекты. Показания и противопоказания. 


	X семестр

№ 4
	
	-
	2
	

	8.
	Инфекции иммунной системы . Иммунологические методы диагностики в клинической практике. ВИЧ-инфекция. Этиология. Эпидемиология. Патогенез и иммунопатогене СПИДа. Диагностика ВИЧ и СПИД на разных стадиях болезни. Лечение и профилактика СПИД. Перспективы создания анти-ВИЧ-вакцин. Цитомегаловирусная инфекция. Инфекция вирусом Эпштейн-Барр. Инфекция вирусами герпеса 6 и 7 типов. Вирусы Т-клеточных лейкозов человека. Эпидемиология. Патогенез и иммунопатогненез. Клиническая картина. Диагностика. Профилактика и лечение.
	X семестр

№ 5
	
	-
	2
	


4.2. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ:

	№ занятия
	Тема
	Номера

 лекций
	Используемые наглядные

 и 

методические пособия
	Самостоятельная работа (содержание)
	Часы сам. работы
	Формы контроля

	1
	Введение в клиническую иммунологию. Предмет и задачи клинической иммунологии. Типы аллергических реакций. Гиперчувствительность немедленного типа. Псевдоаллергические реакции.
	№1,2
	
	решение ситуац. задач,
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, 

	2
	Аллергические заболевания кожи у детей. Кожа как шоковый орган при различных аллергических заболеваниях. Роль тучных клеток в патогенезе заболеваний кожи. Атопический дерматит. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Аллергологические методы в диагностике и лечении. Аллергический контактный дерматит. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Аллергологические методы в диагностике и лечении.Крапивница и отек Квинке. Классификация, аллергическая и псевдоаллергическая формы, их виды. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Диагноз, дифференциальный диагноз форм крапивницы. Наследственная и аллергическая формы отека Квинке. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение и профилактика.
	№ 4
	
	решение ситуац. задач,
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, 

	3
	Аллергические заболевания органов дыхания у детей. Защитные механизмы органов дыхания. Аллергены, роль путей проникновения в организм и физико-химических свойств в характере сенсибилизации и локализации аллергической альтерации. Тучные клетки дыхательных путей как важнейшее звено реализации аллергической альтерации. Ринит аллергический (сезонный и круглогодичный). Этиология, патогенез. Диагноз, дифференциальный диагноз с вазомоторным круглогодичным неаллергическим ринитом. Лечение. Бронхиальная астма. Классификация. Этиология и патогенез основных форм бронхиальной астмы. Атопическая бронхиальная астма. Инфекционная астма. Астматическая триада ("аспириновая астма"). Астма, вызываемая физической нагрузкой. Роль специфических аллергологических методов в диагностике разных форм бронхиальной астмы. Основные тесты для оценки функции внешнего дыхания. Международный консенсус по бронхиальной астме. Современные методы реабилитации. Лекарственные препараты (мембранстабилизаторы, ингаляционные кортикостероиды). СИТ в лечении бронхиальной астмы. Экзогенные аллергические альвеолиты. Эпидемиология. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение и профилактика. Бронхолегочный аспергиллез. Этиология, патогенез. Специфические аллергологические методы в диагностике бронхолегочного аспергиллеза.
	№3
	
	решение ситуац. задач,
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, 

	4
	Иммунодефицитные состояния. Иммунотропные лекарственные средства.Определение, классификация. Характеристика болезней иммунной системы человека, патогенетические механизмы, иммунодиагностика, распространенность. Принципы постановки иммунологического диагноза. Особенности обследования больных с иммунопатологией. Виды иммунотерапии. Показания и противопоказания. Иммуносупрессия. Определение. Виды иммуносупрессии, классы иммуносупрессоров: алкилирующие препараты, антиметаболиты, стероиды, антибиотики. Иммунокоррекция. Определение. Виды иммунокоррекции (иммунная инженерия, гормоны и медиаторы иммунной системы, фармакологические средства, трансплантация клеток костного мозга, тимуса, клеток печени эмбриона, лимфатических узлов).
	№6,7
	
	решение ситуац. задач,
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, 

	5
	Инфекции иммунной системы. Основные понятия. Действие микроорганизмов на клетки и органы иммунной системы (иммунотропизм). Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД). Определение. Этиология, природа вируса СПИД, пути трансмиссии. Эпидемиология, группы риска. Клинические проявления. Пути предупреждения и лечения СПИД. Инфекционный мононуклеоз, этиология, иммунотропизм вируса Эпштейн-Барра. Клиника, иммунопатология. иммунодиагностика, лечение. Другие инфекции иммунной системы. Синдром хронической усталости и иммунной дисфункции и его связь с герпесвирусом 6.
	№8
	
	решение ситуац. задач,
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, 


5. Перечень вопросов промежуточной аттестации и итогового контроля по дисциплине.

5.1. Перечень вопросов тестового контроля к промежуточной аттестации:

Раздел I  Патогенез аллергических заболеваний

1. Укажите факторы, участвующий в развитии иммунокомплексных реакций.

А) NK-клетки

Б) IgE

В) IgM и IgG

Г) Сенсибилизированные Т-лимфоциты

2. Какой механизм опосредует развитие гиперчувствительности немедленного типа:

А) NK-клетки

Б) IgE

В) IgM и IgG

Г) Сенсибилизированные Т-лимфоциты

3. Медиаторами ранней фазы при гиперчувствительности немедленного типа из  перечисленных является

А) Лейкотриен В4 и D4

Б) Простагландины

В) Гистамин и кислые гидралазы

Г) Цитокины

4. Медиаторами ранней фазы при гиперчувствительности замедленного типа из  перечисленных является

А) Лейкотриен В4 и D4

Б) Простагландины

В) Гистамин и кислые гидралазы

Г) Цитокины

5. Медиаторамим поздней фазы при гиперчувствительности немедленного типа из  перечисленных является

А) Лейкотриен В4 и D4

Б) Альфа -интерферн

В) Гистамин и кислые гидралазы

Г) IL-6 и IL-1

6. Псевдоаллергические реакции 

А) вызываются теми же аллергенами, что и истинные аллергические реакции

Б) характеризуются выбросом тех же медиаторов, что и истинные аллергические реакции

В) хорошо поддаются специфической терапии аллергенами

Г) всегда являются IgE-зависимыми

7. Основными клетками, участвующими в формировании аллергического воспаления явяляются

А) Т-лимфоциты

Б) В-лимфоциты

В) эозинофилы

Г) нейтрофилы

8. Источником IgE при атопических заболеваниях являются

А) В-лимфоциты

Б) Т-лимфоциты

В) Тучные клетки

Г) Эозинофилы

9. Для дегрануляции тучных клеток при IgE-зависимых реакциях необходимо одновременное «сшивание» аллергеном:

А) 5 соседних молекул IgE

Б) 3 соседних молекул IgE

В) 2 соседних молекул IgE

Г) рецепторов для комплемента

10. Укажите количество известных типов гистаминовых рецепторов

А) 1

Б) 2

В) 3

Г) 4

11. В железистом эпителии желудка находятся

А) Н1-рецепторы

Б) Н2-рецепторы

В) Н3-рецепторы

Г) Н4-рецепторы

12. К биологически эффектам гистамина не относятся

А) бронхоспазм

Б) брадикардия

В) гиперсекреция слизи

Г) экссудативный синдром

13. 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 

Г) всем перечисленным 

14. Продукция антител класса IgЕ у человека зависит 

А) от свойств аллергена 

Б) от дозы аллергена 

В) от эффекта адъюванта 

Г) от генетических факторов 

Д) от всего перечисленного 

15. Минимальная продолжительность периода активной сенсибилизации у человека составляет 

А) 2-3 часа 

Б) 24 часа 

В) 4 дня 

Г) 7-8 дней 

Д) 30-50 дней 

16. Путями разрешающего попадания аллергена в сенсибилизированный организм являются 

А) попадание аллергена в рану 

Б) ингаляция аэрозоля аллергена 

В) внутрикожное введение аллергена 

Г) энтеральный путь 

Д) все перечисленные пути

17. Аллергенами, способными вызвать образование реагиновых антител, являются 

А) растительная пыльца, эпидермальные субстанции 

Б) споры плесневых грибов 

В) дифтерийный анатоксин 

Г) все перечисленные аллергены 

18. Наиболее частым путем сенсибилизации при атопических заболеваниях у взрослых является 

А) внутривенный 

Б) ингаляционный 

В) подкожный 

Г) энтеральный 

19. "Шоковыми" органами и тканями при атопии могут быть 

А) нервная ткань, клетки крови, кожа

Б) костная ткань 

В) все перечисленные органы и ткани 

20. Иммунологическим механизмом анафилактической реакции является 

А) реакция аллергена с сенсибилизированными Т-лимфоцитами 

Б) реакция аллергена с антителами, фиксированными на органах, тканях, клетках организма 

В) ничего из перечисленного 

21. Иммунологически реагины принадлежат 

А) IgA 

Б) IgG 

В) IgE 

Г) IgG2 

Д) IgE, IgG, IgA, IgG2 

22. Рецепторы для IgE встроены в мембрану 

А) базофилов 

Б) тучных клеток 

В) лимфоцитов 

Г) всех перечисленных клеток 

23. К гиперпродукции IgE предрасполагает 

А) повышение уровня секреторного IgA 

Б) нарушение функции макрофагов 

В) ничего из перечисленного 

24. 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 

25. Фактор активации тромбоцитов (ФАТ) 

А) является медиатором, запасы которого хранятся в гранулах тучных клеток 

Б) образуется из фосфатидилхолина 

В) образуется из арахидоновой кислоты 

26. Эффекты фактора активации тромбоцитов могут быть подавлены 

А) удалением тромбоцитов 

Б) введением простациклина 

В) введением специфических антагонистов ФАТ 

Г) всем перечисленным 

27. Повышение уровня цАМФ вызывает 

А) подавление синтеза реагинов 

Б) усиление выделения медиаторов аллергии 

В) повышение тонуса гладкой мускулатуры 

Г) увеличение секреции слизи бронхиальными железами 

28. Тучные клетки имеют рецепторы 

А) к Fc-фрагменту IgM 

Б) к Fc-фрагменту IgЕ 

В) к Fаb-фрагменту IgM 

Г) к Fаb-фрагменту IgЕ 

29. Клетками-мишенями IgE-зависимых аллергических реакций являются 

А) тучные клетки 

Б) эритроциты 

В) фибробласты 

Г) все перечисленные 

30. К клеткам-мишеням I порядка относятся 

А) эозинофилы 

Б) тучные клетки 

нейтрофилы 

В) гладкомышечные клетки 

31. Примерами клеток-мишеней II порядка являются 

А) тучные клетки 

Б) базофилы 

В) эозинофилы 

Г) тромбоциты, эозинофилы 

32. Для IgE известно 

А) 1 тип рецепторов 

Б) 2 типа рецепторов 

В) 3 типа рецепторов 

Г) 4 типа рецепторов 

33. Высокоаффинные рецепторы для IgE представлены 

А) на тучных клетках и базофилах 

Б) на эозинофилах и моноцитах 

В) на лимфоцитах и тромбоцитах 

Г) на макрофагах 

34. Низкоаффинные рецепторы для IgE представлены 

А) на тучных клетках и базофилах 

Б) на макрофагах 

В) на лимфоцитах, моноцитах, тромбоцитах, эозинофилах 

Г) ни на каких из перечисленных клеток 

35. По своей природе высокоаффинный рецептор для IgE является 

А) белком 

Б) фосфолипидом 

В) углеводом 

Г) гликопротеином 

36. IgE связывается с высокоаффинным рецептором 

А) Fc-фрагментом 

Б) Fab'-фрагментом 

В) F(ab')2-фрагментом 

Г) Fd-фрагментом 

37. Высокоаффинные рецепторы для IgE активируют клетку путем 

А) перекрестного связывания не менее 2 рецепторов 

Б) гранулоцитоза 

В) разрушения рецептора 

Г) разрыва рецептора на субъединицы 

38. Активация клеток-мишеней II порядка происходит за счет 

А) разрушения клеточной мембраны 

Б) стягивания молекул IgE на клеточной поверхности 

В) путем соединения их через молекулу аллергена 

Г) действия на клетки медиаторов, 

Д) высвободившихся из клеток-мишеней I порядка 

Е) всего перечисленного 

39. В базофилах и тучных клетках предсуществуют следующие медиаторы

А) гистамин 

Б) лейкотриены С4, D4, E4   

В) фактор активирующий тромбоциты (ФАТ) 

Г) эозинофильный хемотаксический фактор (ЭХФ) 

40. В тучных клетках и базофилах в ходе аллергической реакции 

А) образуются следующие медиаторы аллергии

Б) гистамин 

В) лейкотриены С4, D4, E4  

Г) серотонин 

Д) ацетилхолин 

41. Из клеток-мишеней I порядка в ходе аллергической реакции 

высвобождаются следующие медиаторы аллергии

А) гистамин 

Б) главный эозинофильный белок со свойствами основания 

В) арилсульфатаза В 

Г) фосфолитаза D 

42. Из клеток-мишеней II порядка в ходе аллергической реакции 

высвобождаются следующие медиаторы аллергии

А) гистамин 

Б) гистаминаза 

В) серотонин 

Г) эозинофильный хемотаксический фактор (ЭХФ) 

43. Участие гистамина в аллергических реакциях обусловлено 

А) способностью повышать сосудистую проницаемость и сокращать гладкую мускулатуру 

Б) способностью привлекать в зону аллергической реакции клетки-мишени II порядка 

В) способностью понижать сосудистую проницаемость и расслаблять гладкую мускулатуру 

Г) всем перечисленным 

44. Известно 

А) 1 тип гистаминовых рецепторов 

Б) 2 типа гистаминовых рецепторов 

В) 3 типа гистаминовых рецепторов 

Г) 4 типа гистаминовых рецепторов 

45. 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

46. Повышение желудочной секреции возникает при стимуляции 

А) гистаминовых рецепторов I типа 

Б) гистаминовых рецепторов II типа 

В) гистаминовых рецепторов III типа 

Г) внутриклеточных рецепторов 

47. Лейкотриены являются продуктами метаболизма 

А) фосфатидия иназитола 

Б) глицерола 

В) арахидоновой кислоты 

Г) нейраминовой кислоты 

48. Лейкотриены являются продуктом 

А) циклооксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты 

Б) метоксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты 

В) триптазного метаболизма арахидоновой кислоты 

Г) активации метилтрансферазы 

49. Арахидоновая кислота высвобождается из мембранных фосфолипидов 

под воздействием 

А) протеинкиназы С 

Б) фосфодиэстеразы 

В) фосфолипазы А2 

Г) фосфолипазы D 

50. Высвобождение из клеток фактора активации тромбоцитов тормозят лекарственные препараты

А) кетотифен 

Б) теофиллин 

В) цетиризин 

Г) все перечисленное 

51. Простагландины являются продуктом 

А) метоксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты 

Б) циклооксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты 

В) триптазного метаболизма арахидоновой кислоты 

Г) активации метилтрансферазы 

52. Синтез простагландинов в организме тормозят 

А) Н1-антигистаминные препараты   

Б) Н2-антигистаминные препараты 

В) блокаторы кальциевых каналов 

Г) ацетилсалициловая кислота, пиразолоны, индометацин и другие нестероидные противовоспалительные препараты 

53. Синтез простагландинов тормозят пищевые добавки

А) каротин 

Б) тартразин 

В) нитрит натрия 

Г) лецитин 

54. В-зависимые G-глобулиновые реакции вызываются антигенами

А) пыльцой растений 

Б) простыми химическими веществами 

В) лошадиными сыворотками 

Г) бактериями 

55. Сывороточная болезнь вызывается антигенами

А) антибиотиками 

Б) гетерогенными сыворотками 

В) пыльцой растений 

Г) водорастворимыми лечебными аллергенами 

56. В патогенезе сывороточной болезни участвуют антитела класса 

А) IgE 

Б) IgA 

В) IgG4 

Г) IgG 

57. Роль системы комплемента в патогенезе сывороточной болезни 

проявляется 

А) активацией по классическому пути 

Б) активацией по альтернативному пути 

В) отсутствием активации системы 

Г) торможением ингибиции С1 

58. Пусковым фактором для активации системы комплемента 

А) при сывороточной болезни является 

Б) торможение ингибитора С1 

В) образование иммунных комплексов 

Г) агрегация молекул Ig 

Д) пропердин

59. Анафилотоксинами называются 

А) С1 

Б) С2 

В) С4 

Г) С3а, С5а 

60. Молекулярной основой наследственной патологии являются дефекты 

А) на рибосомах клетки 

Б) на митохондриях клетки 

В) на молекуле РНК 

Г) на молекуле ДНК 

61. Цитологические основы наследственной патологии связаны 

А) с дефектами органелл клетки 

Б) с дефектами ядра клетки 

В) с нарушениями процесса деления клетки 

Г) с нарушениями в системе хромосом клетки 

62. Наследственное предрасположение к болезни обусловлено 

А) единичным генетическим дефектом без участия средовых факторов 

Б) средовыми факторами 

В) множественными генетическими дефектами без участия средовых факторов 

Г) сочетанием множественных генетических и средовых факторов 

63. Формой наследственной предрасположенности к аллергии является 

А) исключительно особенности реагирования иммунологической системы 

Б) исключительно уровень возбудимости клеток-мишеней к антигену 

В) исключительно уровень чувствительности тканей к высвобождающимся биологически активным веществам 

Г) сочетание всех перечисленных особенностей 

Раздел II Бронхиальная астма

64. При легкой степени тяжести частота приступов:

А) Не чаще 1 раза в месяц

Б) 3-4 раза в месяц

В) Несколько раз в неделю или ежедневно

65. При среднетяжелой степени тяжести частота приступов:

А) Не чаще 1 раза в месяц

Б) 3-4 раза в месяц

В) Несколько раз в неделю или ежедневно

66. При тяжелой степени тяжести частота приступов:

А) Не чаще 1 раза в месяц

Б) 3-4 раза в месяц

В) Несколько раз в неделю или ежедневно

67. При легкой степени тяжести ночные приступы:

А) Отсутствуют или редки

Б) 2-3 раза в неделю

В) Почти ежедневно

68. При среднетяжелой степени тяжести ночные приступы:

А) Отсутствуют или редки

Б) 2-3 раза в неделю

В) Почти ежедневно

69. При тяжелой степени тяжести ночные приступы:

А) Отсутствуют или редки

Б) 2-3 раза в неделю

В) Почти ежедневно

70. При легкой степени тяжести длительность периода ремиссии:

А) 3 и более месяцев

Б) менее 3 месяцев

В) 1 – 2 месяцев

Г) отсутствует

71. При среднетяжелой степени тяжести длительность периода ремиссии:

А) 3 и более месяцев

Б) менее 3 месяцев

В) 1 – 2 месяцев

Г) отсутствует

72. При тяжелой степени тяжести длительность периода ремиссии:

А) 3 и более месяцев

Б) менее 3 месяцев

В) 1 – 2 месяцев

Г) отсутствует

73. Атопическая бронхиальная астма с пыльцевой сенсибилизацией чаще всего сочетается 

А) с аллергическим контактным дерматитом 

Б) с ринитом, конъюнктивитом 

В) с аллергическим гастритом 

Г) с мигренью

74. Достижение контроля бронхиальной астмы определяется:

А) минимальная выраженностью (отсутствием) симптомов

Б) нечастыми обострениями

В) отсутствием необходимости в скорой и неотложной медицинской помощи

Г) всеми изложенными показателями

75. Для купирования симптомов бронхиальной астмы больным используется:

А) ингаляционный глюкокортикостероид

Б) ингаляционный бета 2-агонист

В) кромоны

76. Какие из нижеперечисленных препаратов не влияют на позднюю фазу аллергической реакции при бронхиальной астме.

А) ингаляционный глюкокортикостероид

Б) Антилейкотриеновые препараты

В) кромогликат натрия

77. Если у человека развивается приступ удушья в цирке, то возможна реакция на:

А) противостолбнячную сыворотку

Б) живую полиомиелитную вакцину

В) полисахаридную менингококковую вакцину

78. При легкой степени тяжести бронхиальной астмы суточная лабильность бронхов:

А) Не более 20 %

Б) 20 – 30 %

В) более 30 %

79. При среднетяжелой степени тяжести бронхиальной астмы суточная лабильность бронхов:

А) Не более 20 %

Б) 20 – 30 %

В) более 30 %

80. При тяжелой степени тяжести бронхиальной астмы суточная лабильность бронхов: 

А) Не более 20 %

Б) 20 – 30 %

В) более 30 %

81. Фактором обструкции при бронхиальной астме не является:

А) Сокращение гладкой мускулатуры стенки бронхов

Б) анатомические нарушения

В) утолщение стенки бронха

Г) гиперсекреция слизи

82. Определите степень тяжести бронхиальной астмы, если астматические симптомы у больного наблюдаются почти ежедневно, ОФВ1 57% от нормы?

А) легкая интермиттирующая

Б) легкая персистирующая

В) среднетяжелая

Г) тяжелая

83. Ступенчатый подход к медикаментозной терапии легкой интермитирующей бронхиальной астмы предполагает назначение:

А) Антилейкотриеновые препараты

Б) антигистаминные препараты второго поколения

В) нет необходимости ежедневного приема препаратов

84. Для постановки диагноза «Бронхиальная астма» наиболее информативны данные оценки функции легких, кроме:

А) объема форсированного выдоха в первую секунду

Б) форсированной жизненной емкости легких

В) резервного объема выдоха

Г) пиковой скорости выдоха

85. Дифференциальный диагноз бронхиальной астмы в раннем детском возрасте предполагает исключения следующих заболеваний:

А) муковисцидоз

Б) аспирацию инородных тел

В) врожденные заболевания сердца

Г) пороки развития дыхательных путей

Д) все перечисленные

86. Выберите препарат который не относится к бета 2 – адреномиметикам короткого действия:

А) Беротек

Б) Вентолин

В) Саламол

Г) Серевент  

87. При легкой степени тяжести приступа бронхиальной астмы дыхание при аускультации:

А) Свистящие хрипы, обычно в конце выдоха

Б) Дыхание везикулярное, хрипов нет

В) Выраженное  свистящее на вдохе и выдохе

Г) Резко выраженное свистящее или ослабление дыхания 

88. При средней степени тяжести приступа бронхиальной астмы дыхание при аускультации:

А) Свистящие хрипы, обычно в конце выдоха

Б) Дыхание везикулярное, хрипов нет

В) Выраженное  свистящее на вдохе и выдохе

Г) Резко выраженное свистящее или ослабление дыхания 

89. При тяжелой степени тяжести приступа бронхиальной астмы дыхание при аускультации:

А) Свистящие хрипы, обычно в конце выдоха

Б) Дыхание везикулярное, хрипов нет

В) Выраженное  свистящее на вдохе и выдохе

Г) Резко выраженное свистящее или ослабление дыхания 

90. При легкой степени тяжести приступа бронхиальной астмы ПСВ после первого введения бронхолитика  от должного составляет:

А) ПСВ более 80%

Б) ПСВ 60 – 80%

В) ПСВ менее 60%

Г) ПСВ более 90%

91. При средней степени тяжести приступа бронхиальной астмы ПСВ после первого введения бронхолитика  от должного составляет:

А) ПСВ более 80%

Б) ПСВ 60 – 80%

В) ПСВ менее 60%

Г) ПСВ 50-70%

92. При тяжелой степени тяжести приступа бронхиальной астмы ПСВ после первого введения бронхолитика  от должного составляет:

А) ПСВ более 80%

Б) ПСВ 60 – 80%

В) ПСВ менее 60%

Г) менее 40%

93. В качестве неотложной терапии при бронхиальной астме используются препараты все, кроме:

А) ингаляционные бета 2 – агонисты длительного действия

Б) ингаляционные глюкокортикостероиды

В) теофиллины

Г) антигистаминные препараты нового поколения

94. При  какой степени тяжести бронхиальной астмы не требуется базисная терапия ИГКС

А) легкая персистирующая

Б) Тяжелая персистирующая

В) интермитирующая

Г) персистирующая средней тяжести

95. О высокой вероятности диагноза «бронхиальная астма» говорит наличие следующих симптомов, кроме: 

А) частые эпизоды свистящих хрипов

Б) кашель по ночам в отсутствие вирусных инфекций

В) частые ОРВИ

Г) отсутствие сезонных изменений хрипов

96. При дифференциальной диагностики бронхиальной астмы и ХОБЛ, в пользу БА относятся следующие критерии, кроме:

А) отягощенная наследственность, возраст до 30 лет

Б) Прирост ОФВ1  более 15 % в пробе с бета 2-агонистами

В) Позднее появление и медленное нарастание респираторных симптомов

Г) Внелегочные проявления аллергии

97. При легком течении бронхиальной астмы купирование приступов:

А) спонтанно или однократный прием БЛ (ингаляционно, внутрь)

Б) БЛ (ингаляционно, иногда повторно и/или парентерально), по показаниям ГКС

В) БЛ (ингаляционно, иногда повторно и/или парентерально, обязательно в сочетании с ГКС)

Г) ингаляционно ГКС 

98. При среднетяжелом течении бронхиальной астмы купирование приступов:

А) спонтанно или однократный прием БЛ (ингаляционно, внутрь)

Б) БЛ (ингаляционно, иногда повторно и/или парентерально), по показаниям ГКС

В) БЛ (ингаляционно, иногда повторно и/или парентерально, обязательно в    сочетании с ГКС)

Г) ингаляционно ГКС 

99. При тяжелом течении бронхиальной астмы купирование приступов:

А) спонтанно или однократный прием БЛ (ингаляционно, внутрь)

Б) БЛ (ингаляционно, иногда повторно и/или парентерально), по показаниям ГКС

В) БЛ (ингаляционно, иногда повторно и/или парентерально, обязательно в        сочетании с ГКС)

Г) ингаляционно ГКС 

100. Какой из симптомов может указывать на наличие бронхиальной астмы?

А) ОФВ=82%

Б) ОФВ=108%

В) Необратимость БОС

Г) ОФВ1=69%

101. Определите степень тяжести бронхиальной астмы, если астматические симптомы у больного наблюдаются 2-3 раза в неделю, ОФВ1 67% от нормы?

А) легкая интермиттирующая

Б) легкая персистирующая

В) среднетяжелая

Г) тяжелая

102. Выберите комбинированный препарат, включающий ингаляционный ГКС и бронходилататор:

А) Фликсотид 

Б) Фликсоназе

В) Серетид

Г) Серевент

103. В каких случаях может быть показано назначение анти-IgE-антител при  бронхиальной астме?

А) легкая интермиттирующая

Б) легкая персистирующая

В) среднетяжелая

Г) тяжелая

104. Выберите препарат, который не используется в качестве базисной терапии бронхиальной астмы?

А) Беклометазон

Б) Цетиризин

В) Кромогликат натрия

Г) Недокромил натрия

105. Антигистаминные средства в лечении бронхиальной астмы

А) Используются в качестве средства базисной терапии при среднетяжелой БА

Б) Используются в качестве средства базисной терапии при легкой БА

В) Могут использоваться, если БА сочетается с аллергическим ринитом

Г) Противопоказаны

106. Выберите препарат, имеющий наименьшую биодоступность при ингаляционном введении

А) Беклометазон

Б) будесонид

В) Флутиказона пропионат

Г) Триамцинолон

107. Выберите вариант базисной терапии при легкой БА:

А) Серетид 50/250 2 раза в сутки

Б) Недокромил натрия 2  ингаляции 2 раза в сутки

В) Флутиказона пропионат 250 мкг 2 раза  в сутки

Г) Омализумаб (анти-IgE-антитела) 

108. Выберите препарат для купирования острого бронхоспазма

А) Фенотерол

Б) Хлоропирамин

В) Флутиказона пропионат

Г) Монтелукаст

109. Полный контроль БА достигается, когда утренний показатель ПСВ:

А) >60%

Б) >70%

В) >80%

Г) >90%

110. Больной с целью базисной терапии  бронхиальной астмы получал 1200 мкг будесонида в сутки. При необходимости замены на флутиказона пропионат препарат будет назначен в дозе:

А) 300 мкг

Б) 500 мкг

В) 750 мкг

Г) 1000 мкг

111. Выберите препарат, имеющий наименьшую биодоступность при ингаляционном введении

А) Беклометазон

Б) будесонид

В) Флутиказона пропионат

Г) Триамцинолон

112. Возможные побочные эффекты при ингаляционном введении препаратов кромогликата натрия:

А) Кашель

Б) Кандидоз полости рта

В) Увеличение массы тела

Г) Тахифилаксия

113. Выберите препарат кромогликата натрия

А) Изадрин

Б) Изониазид

В) Индап

Г) Интал

114. Больному, имевшему в анамнезе острый бронхоспзм и крапивницу после назначения препаратов иода, необходимо исследование с использованием иод-содержащих рентгенконтрастных веществ. Выберите вариант необходимой премедикации:

А) Антигистаминные препараты в течение 5 дней перед исследованием

Б) Антигистаминные препараты в сочетании с сальбутамолом

В) Антигистаминный препарат+сальбутамол+ преднизолон per os

Г) Премедикация не проводится

115. Механизм действия кромогликата натрия объясняет 

А) антифосфодиэстеразная активность 

Б) антифосфолипазная активность 

В) стабилизация клеток аллергического воспаления (тучных клеток, базофилов, эозинофилов, нейтрофилов, моноцитов) 

Г) анти-ФАТ активность 

116. Показанием для применения недокромила натрия  является наличие у больных 

А) астматического состояния 

Б) бронхиальная астма с клиническими проявлениями воспалительного процесса в бронхах 

В) острый приступ удушья 

Г) всего перечисленного 

117. Подтверждением реагинового механизма атопической бронхиальной астмы не является 

А) волдырный тип кожной реакции на специфический аллерген 

Б) немедленный характер реакции на ингаляционное провокационное тестирование 

В) выделение фактора торможения миграции макрофагов 

Г) положительные реакции пассивного переноса по Прауснитцу - Кюстнеру 

118. Раздражение (-адренорецепторов вызывает   

А) спазм сосудов 

Б) расширение сосудов 

В) расширение бронхов 

119. Наиболее достоверным методом специфической диагностики атопической бронхиальной астмы является 

А) кожные аллергические пробы 

Б) провокационный назальный тест 

В) провокационный ингаляционный тест 

Г) РАСТ 

Раздел III Аллергический ринит.

120. Если симптомы аллергического ринита имеют место у больного менее 4 недель в течение года, заболевание классифицируется как

А) острый  аллергический ринит

Б) персистирующий  аллергический ринит

В)Интемиттирующий аллергический ринит

Г) Токсический аллергический ринит

121. Если симптомы аллергического ринита имеют место у больного более 4 недель в течение года, заболевание классифицируется как

А) острый  аллергический ринит

Б) персистирующий  аллергический ринит

В)Интемиттирующий аллергический ринит

Г) Токсический аллергический ринит

122. Заложенность носа при аллергическом рините наиболее эффективно устраняют

А) холинолитические препараты

Б) антилейкотриеновые препараты

В) интраназальные глюкокортикостероиды

Г) антигистаминные препараты

123. При аллергическом риноконюнктивите для купирования и профилактики глазных симптомов не эффективны

А)  деконгестанты

Б) антигистаминные препараты

В) антилейкотриеновые препараты

Г) препараты кромоновой кислоты 

124. Интраназальные формы анигистаминных препаратов устраняют симптомы аллергического ринита, кроме

А) чихания

Б) ринореи

В) зуда в носу

Г) глазных симптомов

125. Антихолинергические препараты, используемые для лечения аллергического ринита, способны устранять

А) чихание

Б) ринорею

В) заложенность носа

Г) глазные симптомы

126. Интраназальная форма мометазона фуроата при лечении аллергического ринита у ребенка

А) всегда ассоциируется с замедлением роста ребенка

Б) не всегда ассоциируется с замедлением роста ребенка

В) не влияет на рост ребенка

Г) способствует ускорению роста ребенка

127. Выберите терапевтический комплекс, если больной имеет симптомы аллергического ринита, которые нарушают ночной сон и дневную активность, более 4 недель в году

А) преднизолон 30 мг  per os в течение 1 месяца

Б) Интраназально мометазона фуроат + антагонист Н1-рецепторов

В) интраназально кромогликат натрия + антагонист Н1-рецепторов + деконгестанты

Г) интраназальный антагонист Н1-рецепторов+деконгестант

128. Специфическая терапия аллергенами при аллергическом рините

А) не проводится

Б) является эффективным методом лечения

В) эффективна только при сенсибилизации к аллергенам помещений

Г) эффективна только при сенсибилизации к пыльцевым аллергенам

129. Выберите интраназальную форму глюкокортикостероидов:

А) аллергодил

Б) фликсоназе

В) нормазе

Г) гистимет

130. Выберите препарат, представляющий интраназальную форму антагониста Н1-рецептора:

А) аллергодил

Б) фликсоназе

В) нормазе

Г) гистимет

131. Интраназальной формой флутиказона пропионата является

А) феназепам

Б) фликсотид

В) Финлепсин

Г) фликсоназе

132. Аллергический ринит

А) является осложнением атопической бронхиальной астмы

Б) чаще предшествует развитию атопической бронхиальной астмы

В)чаще  не связан с сенсибилизацией к ингалируемым аллергенам

Г) чаще не связан с сенсибилизацией к пищевым аллергенам

133. Аллергический ринит считается персистирующим, если симптомы сохраняются

А)  более 4 дней в неделю или 4 недель в году

Б) более 6 дней в неделю или 6 недель в году

В) более 14 дней  или 14 недель в году

Г) более 24 дней  или 24 недель в году

134. Исключите симптом, не характерный для легкого аллергического ринита:

А) ринорея

Б) нормальный сон

В) нарушенный сон

Г) зуд в носу

135. Выберите заболевания, при которых показана специфическая терапия аллергенами

А) Хроническая крапивница

Б) Аллергический ринит

В) Атопический дерматит

Г) Наследственный ангионевротический отек

136. Кромогликат натрия в лечении аллергического ринита применяется при наличии у больного

А) АР средней тяжести

Б) Легкого АР

В) При сочетании аллергического ринита и бронхиальной астмы

Г) Не применяется

137. Аллергологический анамнез при пыльцевой аллергии

А) Позволяет выявить все виновные аллергены

Б) Позволяет определить группу виновных аллергенов

В) Позволяет исключить виновные аллергены

Г) Не играет роли

138. Нормальный уровень IgE при дифференциальной диагностике атопических заболеваний

А) Подтверждает диагноз атопического заболевания

Б) Исключает диагноз атопического заболевания

В) Не исключает диагноза атопического заболевания

Г) Исключает необходимость дальнейшего обследования больного

139. К экзоаллергенам неинфекционного происхождения относятся 

А) домашняя пыль 

Б) грибы плесени 

В) клещ 

Г) стафилококк золотистый 

140. К бытовым аллергенам относятся 

А) нейсерии 

Б) стафилококк белый 

В) домашняя пыль 

Г) кандида 

141. К эпидермальным аллергенам относятся 

А) дерматофагоидес 

Б) библиотечная пыль 

В) пыльца костра 

Г) перхоть лошади 

142. К эпидермальным аллергенам относятся 

А) пыльца тимофеевки 

Б) шерсть кошки 

В) куриное яйцо 

Г) дерматофагоидес 

143. Аллерген из перхоти лошади имеет перекрестные аллергенные свойства 

А) с аллергеном из домашней пыли 

Б) с аллергеном из пера подушек 

В) с противостолбнячной сывороткой 

Г) с аллергеном из пыльцы тополя 

144. При аллергии к пыльце злаковых трав возможна аллергия 

А) к пшену 

Б) к яблокам 

В) к капусте 

Г) к томатам 

145. Перекрестные аллергенные свойства имеют 

А) пыльца березы и березовый сок 

Б) пыльца овсяницы и томаты 

В) пальца ежи и гречки 

Г) пыльца тимофеевки и пыльца березы 

146. Из перечисленных низкомолекулярных химических веществ к аллергенам 

относятся 

А) кобальт 

Б) никель 

В) хром 

Г) все перечисленные вещества 

147. К экзоаллергенам инфекционного происхождения относится 

А) стафилококк 

Б) пыльца ежи сборной 

В) перхоть лошади 

Г) молоко 

148. К экзоаллергенам инфекционного ряда относятся аллергены 

А) эпидермальные 

Б) пищевые 

В) лекарственные 

Г) гельминтов 

149. К бактериальным аллергенам относится аллерген 

А) нейсерий 

Б) хламидий 

В) трихомонад 

Г) эхинококковый 

150. Основным аллергенным началом домашней пыли являются 

А) микроорганизмы 

Б) споры плесневых грибов 

В) клещи рода дерматофагоидес 

Г) пыльца полыни 

151. При пыльцевой аллергии больные отмечают клинические проявления 

А) круглый год 

Б) при контакте с домашней пылью 

В) при ужалении насекомых 

Г) в период пыления аллергических растений 

152. При аллергии к пыльце деревьев больные часто дают перекрестную пыльцевую аллергию 

А) к яйцу 

Б) к птице 

В) к кофе 

Г) к орехам 

153. При аллергии к пыльце сорных трав возможна пищевая аллергия 

А) к орехам 

Б) к косточковым 

В) к грибам 

Г) к подсолнечному маслу 

154. При пыльцевой аллергии часто возникают аллергические реакции 

А) на сульфаниламиды 

Б) на препараты пиразолонового ряда 

В) на витамины группы В 

Г) на отвар ромашки 

155. Проявления лекарственной аллергии зависят 

А) от способа введения препарата 

Б) от схемы лечения 

В) от дозы препарата 

Г) ни от чего из перечисленного 

156. Больным грибковой аллергией не рекомендуется 

А) молоко 

Б) яйцо 

В) сыр 

Г) рыба 

157. Больным грибковой аллергией не рекомендуется 

А) водка 

Б) коньяк 

В) пиво 

Г) фруктовая вода 

158.  Иммунологическим механизмом, лежащим в основе развития аллергического ринита, является 

А) немедленная аллергическая реакция (I тип) 

Б) иммунологическая аллергическая реакция (III тип) 

В) замедленная аллергическая реакция (IV тип) 

Г) механизм аллергического ринита не иммунный 

159. К специфической диагностике аллергического ринита относится все перечисленное, кроме 

А) аллергологического анамнеза 

Б) кожных проб с аллергенами 

В) риноскопии 

Г) провокационного назального теста с аллергенами 

Д) определения специфических IgE-антител в сыворотке 

160. Для лечения аллергического ринита используются все перечисленные препараты, за исключением 

А) антигистаминных 

Б) глюкокортикостероидных 

В) кромогликата натрия 

Г) недокромила натрия 

Д) антибактериальных препаратов 

161. При аллергическом рините ГКС, применяемый местно, может 

А) редуцировать аллергическое воспаление (раннюю и позднюю формы) и устранять все симптомы аллергического ринита 

Б) тормозить высвобождение медиаторов из тучной клетки и устранять симптомы острого аллергического ринита 

В) купировать позднюю фазу воспаления и симптомы хронического аллергического ринита 

Раздел IV. Аллергические заболевания кожи

162. На патохимическую стадию аллергических реакций оказывают влияние 

А) антигистаминные препараты 

Б) иммуностимуляторы 

В) глюкокортикостероиды 

Г) стимуляторы (-адренорецепторов 

163. Известны 

А) 1 тип гистаминовых рецепторов 

Б) 2 типа гистаминовых рецепторов 

В) 3 типа гистаминовых рецепторов 

Г) 4 типа гистаминовых рецепторов 

164. При стимуляции Н1-гистаминовых рецепторов возникают следующие физиологические эффекты

А) сокращение гладкой мускулатуры 

Б) понижение проницаемости сосудистой стенки 

В) повышение желудочной секреции 

Г) все перечисленное 

165. При стимуляции Н2-гистаминовых рецепторов возникают следующие физиологические эффекты

А) сокращение гладкой мускулатуры 

Б) повышение проницаемости сосудистой стенки 

В) повышение желудочной секреции 

Г) все перечисленное 

166. Стимуляция Н2-гистаминовых рецепторов вызывает 

А) увеличение накопления ЦАМФ в клетках-мишенях аллергии 

Б) уменьшение накопления ЦАМФ в клетках-мишенях аллергии

В) увеличение накопления ЦГМФ в клетках-мишенях аллергии 

Г) уменьшение накопления ЦГМФ в клетках-мишенях аллергии 

167. Блокатором Н1-гистаминовых рецепторов являются антигистаминные препараты

А) цетиризин 

Б) ранитидин 

В) циметидин 

Г) тагомет 

168. Блокатором Н2-гистаминовых рецепторов являются антигистаминные препараты

А) эбастин

Б) эриус 

В) лоратадин

Г) фамотидин 

169. Через гематоэнцефалический барьер не проникают 

А) димедрол, антазолин, циклизин 

Б) лоратадин, астемизол, терфенадин, акривастин 

В) перитол, терален, гистрил 

Г) доксерган, антизан, мереприн 

170. Не блокируют в терапевтических дозах холино-, адрено-, серотониновые рецепторы 

А) димерал, антазолин, циклизин 

Б) лоратадин, астемизол, терфенадин, акривастин 

В) перитол, терален, гистрил 

Г) тавегил, антизан, доксерган 

171. Наиболее пролонгированным действием обладает 

А) терфенадин 

Б) лоратадин 

В) цетиризин 

Г) астемизол 

172. Не обладают в терапевтических дозах седативным действием 

А) димедрол, антазолин, циклизин 

Б) лоратадин, астемизол, терфенадин, акривастин 

В) перитол, терален, гистрил 

Г) доксерган, антизан, мереприн 

173. Механизм действия интала заключается 

А) в стабилизирующем действии на мембрану тучных клеток 

Б) в антипростагландиновом действии 

В) в антифосфолипазном действии 

Г) в бронхорасширяющем действии 

174. Клиническими показаниями для применения интала является наличие у больных 

А) поллиноза 

Б) инфекционно-аллергической формы бронхиальной астмы 

В) астматического состояния 

Г) хронической рецидивирующей крапивницы 

175. Мембраностабилизирующим действием обладает 

А) задитен 

Б) бикарфен 

В) перитол 

Г) димедрол 

Д) зиртек 

176. Основным методом специфической терапии пищевой аллергии является 

А) парентеральная гипосенсибилизация 

Б) оральная гипосенсибилизация 

В) элиминация 

177. Наиболее радикальным методом специфической терапии атопических заболеваний является 

А) специфическая иммунотерапия 

Б) частичная элиминация аллергенов 

В) полная элиминация аллергенов 

Г) все перечисленное 

178. Неполная элиминация аллергенов при атопических заболеваниях связана 

А) с видом аллергенов 

Б) с возрастом 

В) с эндокринными заболеваниями 

Г) с генетическими факторами 

179. К аллергическим заболеваниям кожи не относится:

А) Атопический дерматит

Б) Крапивница и отек Квинке

В) Острые токсико-аллергические реакции

Г) Саркома Капоши

180. Хронической считается крапивница, продолжающаяся:

А) Более 6 дней 

Б) Более 6 недель

В) Более 6 месяцев

Г) Более 6 лет

181. Неэффективной гипоаллергенная диета считается в случае, если улучшение выраженности кожных проявлений при атопическом дерматите отсутствует в течение: 

А) 3 дней

Б) 1 недели

В) 2 недель

Г) 1 месяца

182. Какой из продуктов может быть включен в гипоаллергенное меню?

А) Красное яблоко

Б) Зеленое яблоко

В) Мед

Г) Виноград 

183. При сенсибилизации к дрожжевым грибам какой продукт может быть включен в рацион больного? 

А) Говядина

Б) Виноград

В) Пиво

Г) Сыр «Рокфор»

184. Какой из  перечисленных препаратов обладает одновременно антигистаминным и мембраностабилизирующим действием?

А) Эбастин («Кестин»)

Б) Лоратадин («Кларитин»)

В) Кетотифен («Задитен»)

Г) Цетиризин («Зиртек»)

185. Выберите наиболее предпочтительный препарат для лечения крапивницы неустановленного генеза:

А) Акривастин («Семпрекс»)

Б) Гидроксизин («Атаракс»)

В) Фексофенадин («Телфаст»)

Г) Хлоропирамин («Супрастин»)

186. Выберите  форму топического препарата глюкокортикостероидов для местной терапии атопического дерматита, если у ребенка преобладают экссудативные проявления:

А) Крем

Б) Мазь

В) Лосьон

Г) При наличии экссудации топические ГКС не показаны

187. «Элоком» (мометазона фуроат) является

А) Топическим кромогликатом натрия

Б) Антилейкотриеновым препаратом

В) Топическим антигистаминным препаратом

Г) Топическим глюкокортикостероидом

188. Выберите правильное, на Ваш взгляд, утверждение:

А) Атопический дерматит встречается у взрослых чаще, чем у детей

Б) Атопический дерматит у детей развивается, как правило, раньше респираторных форм аллергии 

В) Атопический дерматит у детей развивается, как правило, позже респираторных форм аллергии 

Г) Атопический дерматит у детей чаще всего связан с сенсибилизацией к пыльце растений

189. У больного с атопическим дерматитом преобладающими симптомами являются лихенификация и сухость. Выберите форму топического ГКС:

А) Крем

Б) Мазь

В) лосьон

Г) при наличии лихенификации топические ГКС не показаны

190. Выберите наиболее подходящий антигистаминный препарат для длительного применения, если больной является водителем автомобиля.

А) Хлоропирамин («Супрастин»)

Б) Эбастин («Кестин»)

В) Клемастин («Тавегил»)

Г) Цетиризин («Зиртек», «Цетрин» и др.)

191. Какой из перечисленных препаратов не является пролекарственной формой?

А) Эбастин («Кестин»)

Б) Лоратадин («Кларитин» и др.)

В) Гидроксизин («Атаракс»)

Г) Дезлоратадин («Эриус»)

192. Выберите антигистаминный препарат для купирования крапивницы на фоне хронического гепатита.

А) Эбастин («Кестин»)

Б) Клемастин («Тавегил»)

В) Фексофенадин («Телфаст»)

Г) Астемизол («Гисманал» и др.)

193. Какой из антигистаминных препаратов 1 поколения не обладает седативным действием

А) Клемастин («Тавегил»)

Б) Хлоропирамин («Супрастин»_

В) Хифенадин («Фенкарол»)

Г) Гидроксизин («Атаракс»)

194. При повышенной чувствительности к салицилатам препаратом выбора среди  НПВС является

А) Ацетилсалициловая кислота

Б) Парацетамол

В) Кетопрофен

Г) Индометацин

195. При псевдоаллергических реакциях, связанных с нарушением метаболизма арахидоновой кислоты, используются

А) Антигистаминные препараты

Б) Холинолитики

В) Препараты кромоновой кислоты

Г) Антилейкотриеновые препараты

196. Выберите из перечисленных ниже  препарат, который целесообразно назначить больному с нарушениями метаболизма арахидоновой кислоты:

А) Монтелукаст

Б) Мометазона фуроат

В) Мебгидролин

Г) Мебикар

197. Какой препарат противопоказан больному, если в анамнезе отмечалась крапивница после приема сульфаниламидных препаратов?

А) Человеческий инсулин

Б) Свиной инсулин

В) Букарбан

Г) Индометацин

198. Если у больного в анамнезе имеются указания на аллергические реакции на местные анестетики- производные парааминобензойной кислоты, то впоследствии

А) Препараты местных анестетиков, используемые для кожных и провокационных проб, не должны содержать эфиры параоксибензойной кислоты (консерванты) 

Б) Препараты местных анестетиков, используемые для кожных и провокационных проб,  должны содержать эфиры параоксибензойной кислоты (консерванты) 

199. Оценка содержания гистамина в сыворотке крови:

А) Не имеет диагностического значения

Б) Имеет важное диагностическое значение

В) Используется для мониторинга эффективности антигистаминных средств

Г) Проводится перед выполнением провокационных проб

200. Повышенные значения общего IgE характерны для

А) Атопических заболеваний

Б) Иммунокомплексных заболеваний

В) Вирусных заболеваний

Г) Контактного дерматита

201. Нормальные колебания уровня общего IgE в сыворотке крови здоровых взрослых людей составляет:

А) 200-300 МЕ/мл

Б) 0-1000 МЕ/мл

В) 2 -170 МЕ/мл

Г) 5 -25 МЕ/мл

202. К пищевым аллергенам животного происхождения относится 

А) горчица 

Б) мясо птицы 

В) томаты 


Г) кофе 

203. К пищевым аллергенам растительного происхождения относится 

А) мясо 

Б) морковь 

В) сыр 

Г) рыба

204. Пищевая аллергия чаще встречается 

А) в первые месяцы и годы жизни 

Б) в юношеском возрасте 

В) в зрелом возрасте 

Г) в пожилом возрасте 

205. К развитию пищевой аллергии у детей предрасполагают все перечисленные факторы, за исключением 

А) генетической предрасположенности к атопии 

Б) длительного грудного вскармливания 

В) роста частоты искусственного вскармливания 

Г) недостаточности ферментных систем желудочно-кишечного тракта 

206. Наследственный ангионевротический отек Квинке вызывается 

А) сенсибилизацией неинфекционными аллергенами 

Б) неспецифическими факторами 

В) аутоаллергией 

Г) генетическими дефектами 

207. При наследственном ангионевротическом отеке Квинке дефекты связаны 

А) с четвертым фактором системы комплемента 

Б) с третьим фактором системы комплемента 

В) с ингибитором первого фактора системы комплемента 

Г) со всеми перечисленными факторами 

208. В патогенезе острой аллергической крапивницы и отека Квинке ведущую роль играют 

А) IgE 

Б) IgG, IgM 

В) Т-зависимые механизмы 

Г) неспецифические факторы 

209. Главным медиатором при аллергической крапивнице является 

А) ацетилхолин 

Б) простагландины

В) гистамин 

Г) все перечисленное 

210. Высокая эозинофилия крови наиболее характерна для крапивницы, вызванной 

А) аллергией к домашней пыли 

Б) пищевой аллергией 

В) очагами хронической инфекции 

Г) глистной инвазией 

211. Дермографическая крапивница вызывается 

А) иммунными механизмами с участием IgE 

Б) иммунными механизмами с участием IgG 

В) неспецифическим освобождением гистамина 

Г) неспецифическим освобождением ацетилхолина 

212. К развитию пищевой аллергии предрасполагают все перечисленные эндогенные факторы, за исключением 

А) наследственной предрасположенности к атопии 

Б) недостаточности ферментных систем пищеварительного тракта 

В) хронических заболеваний органов пищеварения 

Г) транзиторного иммунодефицита 

Раздел V Аллерген-специфическая иммунная терапия

213. Специфическая терапия аллергенами проводится

А) При значимости не менее 7 аллергенов

Б) При значимости только ингаляционных аллергенов

В) При значимости только пищевых аллергенов

Г) При сенсибилизации к аллергенам любой группы

214. Тактика введения препарата при проведении специфической терапии аллергенами является следующей:

А) Возрастающая доза аллергена и возрастающие интервалы между введениями

Б) Возрастающая доза аллергена при сокращающихся интервалах между введениями

В) Снижение дозы аллергена при возрастании интервала между введениями

Г) Доза аллергена и интервал между введениями остаются неименными на протяжении всего курса терапии

215. Специфическая терапия аллергенами:

А) Проводится при IgE-опосредованной патологии

Б) Проводится при иммунокомплексных заболеваниях

В) Проводится при заболеваниях, протекающих по типу гиперчувствительности немедленного типа

Г) Проводится при ревматических заболеваниях

216. Специфическая терапия аллергенами показана:

А) При атопическом дерматите

Б) При сывороточной болезни

В) При аллергическом рините

Г) При наследственном ангионевротическом отеке 

217. Кожные пробы с небактериальными аллергенами 

А) позволяют решать вопрос о СИТ 

Б) позволяют исключить проведение СИТ 

В) не позволяют решить вопрос о СИТ 

Г) позволяют подобрать аллергены для проведения СИТ 

218. Специфическую иммунотерапию проводят 

А) при всех аллергических заболеваниях 

Б) при атопических заболеваниях 

В) при атопических заболеваниях, когда невозможно исключить контакт с аллергеном 

219. Специфическую иммунотерапию проводит 

А) оториноларинголог 

Б) терапевт 

В) аллерголог-иммунолог 

Г) любой из перечисленных специалистов 

220. Специфическая иммунотерапия при атопической бронхиальной астме показана 

А) когда аллергические механизмы болезни являются ведущими 

Б) при наличии четких результатов специфической диагностики 

В) при отсутствии выраженных осложнений основного заболевания 

Г) с учетом всего перечисленного 

221. При специфическом аллергологическом обследовании выявлена аллергия к пыльце, эпидермальным и пищевым аллергенам. СИТ будет проведена 

А) со всеми перечисленными аллергенами 

Б) с пыльцевыми и пищевыми аллергенами 

В) с пыльцевыми и эпидермальными аллергенами 

Г) с пыльцевыми аллергенами 

222. Аллергоиды по сравнению с водносолевыми экстрактами аллергенов имеют 

А) сниженную аллергенную активность при сохранной иммуногенности 

Б) способны вызывать более выраженную продукцию IgG4 антител 

В) супрессировать синтез IgE антител 

Г) имеют все перечисленные свойства 
223. При проведении специфической терапии аллергенами  используется тактика

А) Введения возрастающих доз аллергена

Б) Введения уменьшающихся доз аллергена

В) Обязательной премедикации с использованием антигистаминных средств

Г) Обязательного сочетания нескольких аллергенов

224. Специфическая иммунотерапия наиболее широко используется 

А) при поллинозах 

Б) при пищевой аллергии 

В) при эпидермальной аллергии 

Г) при грибковой аллергии 

Д) при бактериальной аллергии

Раздел VI Иммунодефицитные состояния

225. Наиболее частым клиническим проявлением  недостаточности иммунного ответа является:

А) Инфекционный синдром 

Б) Аллергический синдром

В) Аутоиммунный синдром

Г) Пролиферативный синдром

226. Наличие иммунодефицитного состояния может быть констатировано:

А) При наличии только клинических проявлений ИДС

Б) При обязательном подтверждении клинических проявлений лабораторными данными

В) Только на основании снижения показателей иммунного статуса

Г) Не требует клинического и лабораторного подтверждения

227. Рецидивирующая герпетическая инфекция может указывать на наличие

А) Дефицита фагоцитоза

Б) Дефицита системы комплемента

В) Тяжелой комбинированной иммунной недостаточности

Г) Дефицит Т-клеточного звена

228. Рецидивирующий кандидоз слизистых является проявлением

А) Дефицита фагоцитоза

Б) Дефицита Т-клеточного звена

В) Дефицита системы комплемента

Г) Тяжелой комбинированной иммунной недостаточности

229. Противопоказанием для заместительной терапии препаратами иммуноглобулинов является

А) Болезнь Брутона 

Б) Общая вариабельная иммунная недостаточность

В) Селективный дефицит IgA

Г) Тяжелый инфекционный процесс при синдроме Джоба

230. Иммуноглобулины для внутривенного введения содержат преимущественно

А) IgA

Б) IgG

В) IgM

Г) IgE

231. С целью заместительной терапии  при гипо(а)гаммаглобулинемии используются

А) Иммуноглобулины для внутривенного введения

Б) Иммуноглобулины для внутримышечного введения

В) Препараты интерферонов

Г) Миелопид

232. При наследственном ангионевротическом отеке средством патогенетической терапии является:

А) Назначение антигистаминных средств 

Б) Назначение  рекомбинантного ингибитора С1-компонента комплемента

В) Заместительная терапия препаратами иммуноглобулинов для внутривенного введения

Г) Системные глюкокортикостероиды

233. Показанием для назначения рибомунила является

А) Рецидивирующая герпетическая инфекция

Б) Остеомиелит

В) Затяжное течение бронхита

Г) Синдром хронической усталости

234. Ликопид является

А) Бактериальным иммуномодулятором

Б) Иммуноглобулином для внутривенного введения

В) Иммунодепрессантом

Г) Рекомбинантным ингибитором С1-компонента комплемента

235. Наследственный ангионевротический отек является

А) Первичным дефицитом Т-клеточногт звена

Б) Первичным дефицитом гуморального звена

В) Первичным дефицитом системы комплемента

Г) Первичным дефицитом системы фагоцитоза

236. Агаммаглобулинемия диагностируется при суммарном количестве сывороточных иммуноглобулинов

А) < 100 г/л

Б) < 10 г/л

В) < 2,5 г/л

Г) < 1,0 г/л

237. Базисной терапией болезни Брутона является

А) ежегодный курс полиоксидония 6 мг внутримышечно N10

Б) заместительная терапия препаратами иммуноглобулинов для внутривенного введения

В) терапия рекомбинантными интерферонами

Г) повторные курсы индукторов интерферона

238. В лечении первичных иммунодефицитов не используются

А) иммуноглобулины для внутривенного введения 

Б) трансплантация костного мозга

В) генноинженерная терапия

Г) Иммуномодуляторы

239. К бактериальным иммуномодуляторам относится 

А) полиоксидоний

Б) миелопид

В) тимогексин

Г) бронхомунал

240. К химически чистым иммуномодуляторам относится

А) полиоксидоний

Б) тималин

В) рибомунил

Г) интерферон

241. Тимозин альфа-1 («Задаксин») относится к группе

А) Бактериальных лизатов

Б) Химически чистых иммуномодуляторов

В) Препаратов тимуса и их аналогов

Г) Интерферонов

242. Показанием для назначения бронхомунала является

А) Рецидивирующая герпетическая инфекция

Б) Остеомиелит

В) Затяжное течение бронхита

Г) Синдром хронической усталости

243. Показанием для назначения препарата «Имудон» является

А) Рецидивирующая герпетическая инфекция

Б) Рецидивирующий бактериальный стоматит

В) Затяжное течение бронхита

Г) Синдром хронической усталости

244. Синдром Job's (гипериммуноглобулинемии Е) является маркером нарушения 

А) функции Т-лимфоцитов 

Б) функции В-лимфоцитов 

В) функции системы фагоцитоза 

Г) Т- и В-клеточного иммунитета 

245. Синдром Луи - Бар (атаксии-телеангиэктазии) является маркером 

А) первичного иммунодефицита системы комплемента 

Б) комбинированного дефицита Т- и В-системы иммунитета 

В) иммунодефицита В-лимфоцитов 

Г) дефекта системы фагоцитоза 

246. Ликопид относится к группе

А) Полусинтетических бактериальных иммуномодуляторов

Б) Химически чистых иммуномодуляторов

В) Препаратов тимуса и их аналогов

Г) Индукторов интерферона

247. Первые клинические (признаки) проявления первичных иммунодефицитов по В-клеточному типу появляются 

А) с 1-го месяца жизни 

Б) с 4-6-го месяца жизни 

В) на втором году жизни 

Г) в подростковом периоде 

248. Патогенетически обоснованной терапией при В-клеточных иммунодефицитах является 

А) трансплантация тимуса 

Б) введение тимических гормонов 

В) введение иммуноглобулинов 

Г) введение антибиотиков 

Раздел VII Инфекции иммунной системы

249. ВИЧ относится к семейству 

А) ретровирусов (Retroviridae), к типу ротавирусов 

Б) парамиксовирусов (Paramyxoviridae), к роду РС-вирусов 

В) ретровирусов (Retroviridae), подсемейству онковирусов 

Г) ретровирусов, подсемейству лентивирусов 

250. Рецепторами для ВИЧ на клетках-мишенях являются 

А) CD3 

Б) CD4 

В) IgG 

Г) CD11 

251. Провирус ВИЧ - это 

А) РНК вируса в цитоплазме чувствительной клетки 

Б) ДНК вируса в цитоплазме клетки 

В) ДНК вируса в ядре клетки 

Г) интегрированная ДНК вируса в ДНК клетки-хозяина 

252. Провирус ВИЧ активируется потому, что 

А) имеет регуляторные гены, ответственные за активацию провируса 

в делящейся клетке 

Б) встраивается в ДНК покоящейся чувствительной клетки 

В) "отпочковывается" от чувствительной клетки 

Г) на него действуют антигены и митогены 

253. В основе классификации клинических стадий ВИЧ-инфекции лежит:

А) количество CD4+ Т-лимфоцитов 

Б) количество CD8+ Т-лимфоцитов 

В) наличие антител к env и core белкам ВИЧ 

Г) продукция интерлейкинов 

254. СПИД-индикаторной категорией CD4+ Т-лимфоцитов является 

А) 1000 кл/мкл (( 50%)      

Б) (500 кл/мкл ((29%)      

В) 200-499 кл/мкл (14-28%) 

Г) <200 кл/мкл (<14%) 

255. Длительность серонегативного периода при ВИЧ-инфекции составляет 

А) 2 недели 

Б) до 3 месяцев 

В) до 6 месяцев 

Г) до 1 года 

256. Рецептором для вируса Т-клеточного лейкоза является

А) Рецептор для С3d-компонента комплемента

Б) Рецептор для IL-2

В) CD4-рецептор

Г) СD8-рецептор

257. Рецептором для вируса Эпштейн-Барр является

А) Рецептор для С3d-компонента комплемента

Б) Рецептор для IL-2

В) CD4-рецептор

Г) СD8-рецептор

258. Первичная репликация вируса Эпиштейн-Барр происходит

А) В эпителии кишечной стенки

Б) В эпителии бронхов

В) В назофарингельном эпителии

Г) В эпителии слюнных желез

259. Вирус герпеса 6 типа поражает преимущественно

А) В-лимфоциты

Б) Т-лимфоциты

В) Фагоциты

Г) Не является иммунотропным вирусом

260. Цитомегаловирус

А) Не является представителем семейства Herpesviridae

Б) Не обладает полицитотропностью

В) Обладает полицитотропностью

Г) Не поражает слюнные железы

Раздел  IX Диагностика аллергических заболеваний

261. Может ли ультрафиолетовое излучение быть причиной аллергической реакции?

А) Да

Б) Нет

В) Иногда

262. Для диагностики лекарственной аллергии 

А) Определяют специфические IgE в сыворотке крови

Б) Определяют уровень общего IgE

В) Определяют спонтанный и индуцированный уровень интерферона

263. Для специфической аллергологической диагностики у больного БА не используют:

А) Метахолиновый бронхопровокационный тест

Б) Кожное тестирование

В) Определение специфических IgE

Г) Элиминационный тест

264. Кожно-скарификационное тестирование при атопических заболеваниях основано на выявлении:

А) Сенсибилизированных Т-лимфоцитов в коже 

Б) IgG-содержащих иммунных комплексов в коже

В) IgE в коже

Г) Цитотоксических CD8+-лимфоцитов в коже

265. При проведении кожного тестирования с пищевыми аллергенами положителтные результаты не были получены ни с одним аллергеном. В каком случае из перечисленных результаты кожного тестирования являются ложноотрицательными:

А) Гистамин «++++», тест-контроль «-»

Б) Гистамин «++++», тест-контроль «++»

В) Гистамин «-», тест-контроль «-»

266. При проведении кожного тестирования с пыльцевыми аллергенами положительные результаты не были получены ни с одним аллергеном. В каком случае из перечисленных случаев результаты кожного тестирования являются ложноотрицательными: 

А) если больной в день тестирования принимал парацетамол

Б) если больной в день тестирования принимал цетиризин

В) если больной в день тестирования принимал ингаляционные кортикостероиды

Г) если больной в день тестирования принимал кромогликат натрия интраназально

267. Противопоказанием для проведения кожного тестирования является: 

А) ОРВИ в день тестирования

Б) Наличие контролируемой бронхиальной астмы 

В) Положительные результаты тестирования с аллергенами других групп

Г) если больной в день тестирования принимал кромогликат натрия интраназально

268. В каком случае результаты кожного тестирования могут учитываться:

А) Гистамин «++++», тест-контроль «-»

Б) Гистамин «++++», тест-контроль «++»

В) Гистамин «-», тест-контроль «-»

269. Перед проведением кожного тестирования у больного аллергическим ринитом: необходимо:

А) Временно прекратить применение назальных ГКС

Б) Временно прекратить применение назальных кромонов

В) Отменить прием антигистаминных средств

270. Не существует лечебно-диагностических аллергенов

А) сахара

Б) апельсина

В) свинины

Г) пыльцы березы

271. Положительные пробы с какими аллергенами не являются следствием сенсибилизации к аллергенам помещений?

А) D. farinae

Б) D.pteronyssinus

В) Перхоть лошади

Г) β-лактоглобулин

272. Проводится при ревматических заболеванияхЧто из полученных результатов не подтверждает атопический статус больного?

А) Эозинофилия периферической крови

Б) Эозинофилия назального секрета

В) Повышенный уровень общего IgE

Г) Лейкоцитоз

273. К медиаторам ранней фазы аллергической реакции относятся

А) гистамин

Б) лейкотриены

В) эозинофильный катионический протеин

Г) интерлейкин-2

274. Источником медиаторов аллергической реакции немедленного типа являются 

А) Лимфоциты

Б) Тучные клетки

В) Макрофаги

Г) Гепатоциты

275. Развитие гиперчувствительности немедленного обусловлено наличием

А) Сенсибилизированных Т-лимфоцитов

Б) Наличием IL-2

В) Наличием аллерген-специфических IgE

276. Источником медиаторов аллергической реакции замедленного типа являются 

А) Лимфоциты

Б) Тучные клетки

В) Макрофаги

Г) Гепатоциты

277. При фиксации лекарственного препарата на мембране форменных элементов крови ведущим механизмом аллергической реакции является

А) Гиперчувствительность немедленного типа

Б) Цитотоксический тип реакций

В) Иммунокомплексный тип реакций

Г) Гиперчувствительность замедленного типа

278. В основе аллергического контактного дерматита лежит:

А) Гиперчувствительность немедленного типа

Б) Цитотоксический тип реакций

В) Иммунокомплексный тип реакций

Г) Гиперчувствительность замедленного типа

279. В основе развития сывороточной болезни лежит

А) Гиперчувствительность немедленного типа

Б) Гиперчувствительность замедленного типа

В) Иммунокоплексный тип аллергической реакции

Г) Наличие цитотоксических Т-лимфоцитов

280. При лечении аллергических заболеваний на  иммунологическую стадию реакции не направлены

А) Элиминация причинно значимого аллергена.

Б) Специфическая терапия аллергенами

В) Анти-IgE-антитела

Г) Терапия антигистаминными препаратами

281. При диагностике атопических заболеваний не является показанием для  проведения провокационной пробы:

А) Несоответствие данных анамнеза и кожного тестирования

Б) Наличие полисенсибилизации (например, поллиноз) с целью выбора аллергена для специфической терапии аллергенами

В) Подозрение на пищевую аллергию с целью подбора базисного рациона

Г) Подтверждение данных анамнеза результатами кожного тестирования

282. Не является методом специфической диагностики аллергического заболевания 

А) Определение общего IgE

Б) Определение специфических IgE

В) Выполнение кожных проб

Г) Провокационная проба с предполагаемым аллергеном

283. Первый контакт больного с аллергеном может сопровождаться развитием

А) сенсибилизации

Б) иммунологической стадии аллергической реакции

В) патохимической стадии аллергической реакции

Г) патофизиологической стадии аллергической реакции

284. Дозозависимость характерна для

А) истинных аллергических реакций немедленного типа

Б) псевдоаллергических реакций

285. Эозинофилия периферической крови характерна для

А) истинных аллергических реакций немедленного типа

Б) псевдоаллергических реакций

286. Обязательная реакция на повторное введение аллергена характерна для

А) истинных аллергических реакций немедленного типа

Б) псевдоаллергических реакций

287. Провокационные пробы при диагностике атопических заболеваний могут быть

А) Ингаляционная

Б) Назальная

В) Конъюнктивальная

Г) Все перечисленные

288. Для В-зависимых IgЕ глобулиновых реакций характерно 

А) отек, эритема 

Б) местная эозинофилия 

В) присутствие в сыворотке крови аллергических антител 

Г) все перечисленное

289. Т-зависимые аллергические реакции характеризуются 

А) развитием кожной реакции через 24-48 часов 

Б) пассивным переносом аллергии с помощью сенсибилизированных лимфоцитов 

В) лимфомоноцитарной инфильтрацией 

Г) все перечисленное

290. Болезнями, основывающимися на иммунокомплексных реакциях, являются 

А) cывороточная болезнь 

Б) атопический дерматит 

В) болезнь Верльгофа 

Г) пурпура Шенлейна – Геноха

291. Ведущими признаками феномена Артюса являются 

А) повреждение сосудистой стенки 

Б) разрыхление эндотелия и образование тромбов 

В) нарушение местного кровообращения с очагами некроза 

Г) все перечисленные признаки

292. При аллергическом отеке Квинке уровень С1-ингибитора 

А) снижен 

Б) нормальный 

293. При наследственном отеке Квинке глюкокортикостероиды 

А) эффективны 

Б) не эффективны 

294. При оценке атопического статуса больного диагностического значения не имеет

А) повышенный уровень  общего IgE

Б) повышенное количество эозинофилов в периферическом кровотоке

В) семейный атопический анамнез

Г) лейкоцитоз периферической крови

295. Аллергологический анамнез в диагностике аллергического заболевания 

А) играет основную роль 

Б) является этапом аллергологической диагностики 

В) не играет роли при постановке диагноза

Г) имеет вспомогательное значение 

296. Аллергологический анамнез при пыльцевой аллергии 

А) позволяет выявить все виновные аллергены 

Б) позволяет предположить группу виновных аллергенов 

В) позволяет исключить виновные аллергены 

Г) не играет роли 

297. Оптимально больному можно поставить кожные скарификационные тесты одновременно 

А) с 3-4 аллергенами 

Б) с 18-20 аллергенами 

В) с 10-12 аллергенами 

Г) количество аллергенов не имеет значения 

298. Контроль отрицательной реакции при постановке внутрикожных проб 

А) проводят обязательно 

Б) проводят не обязательно 

В) не проводят 

Г) проводят по показаниям 

299. Кожные аллергические пробы следует проводить больным 

А) любым заболеванием 

Б) коллагенозом 

В) хроническим ринитом 

Г) хроническим тонзиллитом 

300. Кожные аллергические пробы можно проводить 

А) в любой фазе заболевания 

Б) в период обострения заболевания 

В) в период ремиссии заболевания 

301. Кожные пробы считаются ложноотрицательными, если 

А) Тест-контроль положительный, гистамин отрицательный, тест с аллергенами отрицательный 

Б) Т-контроль положительный, гистамин положительный, тест с аллергенами отрицат. 

В) Т-контроль отрицательный, гистамин отрицательный, тест  с аллергенами отрицат. 

Г) Т-контроль положительный, гистамин положительный, тест с аллергенами положит. 

302. Диагностическая значимость кожных проб с небактериальными аллергенами 

А) не дает информации о спектре сенсибилизации 

Б) помогает заподозрить виновный аллерген 

В) позволяет выявить виновные аллергены 

303. Провокационные аллергические тесты применяют в случае 

А) получения положительных кожных проб при отрицательном анамнезе 

Б) отрицательного анамнеза и отрицательных кожных проб 

В) отсутствия анамнестических данных, указывающих на аллергию 

Г) положительных анамнестических данных 

304. Лабораторные методы специфической диагностики в аллергологической клинике 

А) имеют первостепенное значение 

Б) являются дополнительным приемом диагностики 

В) имеют научное значение 

Г) не имеют диагностического значения 

305. Лабораторные тесты специфической диагностики по сравнению с тестами in vivo обладают следующими преимуществами 

А) могут выполняться в случаях, когда невозможна постановка тестов in vivo 

Б) могут выполняться с нелимитированным числом аллергенов 

В) дают лучшую количественную оценку сенсибилизации 

Г) лишены риска аллергических реакций

Д) верно все перечисленное 

306. Специфическая лабораторная диагностика немедленных аллергических реакций основана 

А) на определении специфических IgE или IgG антител 

Б) на определении медиаторов немедленной аллергии (гистамин) в ответ на специфический антигенный стимул 

В) на сочетании а) и б) 

Г) на определении сенсибилизированных Т-лимфоцитов 

307. Показаниями для назначения лабораторных тестов являются 

А) состояния, при которых невозможна постановка кожных тестов 

Б) отсутствие необходимых аллергенов для кожного тестирования 

В) расхождение данных анамнеза и тесто in vivo 

Г) научные цели 

Д) все перечисленные показания 

308. Тест специфического высвобождения гистамина заключается 

А) в определении уровня гистамина в сыворотке крови больных аллергией 

Б) в определении гистамина, высвободившегося из IgE-сенсибилизированных базофилов пациентов в ответ на специфический аллергенный стимул 

В) в определении дегранулировавших базофильных лейкоцитов пациента в ответ на воздействие специфического аллергена 

309. Тест специфического высвобождения гистамина имеет значение 

А) для широкой аллергологической практики 

Б) для научных целей 

В) для всего перечисленного 

310. Лабораторная диагностика Т-зависимых аллергических реакций основана на феномене 

А) гистаминолиберации после воздействия специфического антигенного стимула 

Б) клеточной пролиферации после воздействия специфического антигенного стимула 

В) продукции лимфокинов активированными специфическим антигеном лимфоцитами 

Г) верно 2) и 3) 

311. Тартразиновый тест показан при аллергии 

А) к пенициллину 

Б) к витаминам группы В 

В) к новокаину 

Г) ни к чему из перечисленного 

Раздел X

312. Сывороточная болезнь чаще всего развивается после введения аллергена 

А) через 15-20 минут 

Б) через 8-10 дней 

В) через 20 дней 

Г) независимо от времени введения 

313. Кожные пробы с противостолбнячной сывороткой позволяют выявить антитела 

А) к аллергену перхоти лошади 

Б) к ПСС класса IgE 

В) к ПСС класса IgG 

Г) к аллергену мяса лошади 

314. Абсолютным противопоказанием для введения гетерогенных (лошадиных) сывороток является 

А) поллиноз 

Б) пищевая аллергия к рыбе 

В) лекарственная аллергия к пенициллину 

Г) эпидермальная аллергия к перхоти лошади 

315. Аллергологический анамнез в диагностике лекарственной аллергии 

А) позволяет уточнить аллергологическую наследственность 

Б) позволяет выявить спектр сенсибилизации 

В) позволяет заподозрить "виновный" лекарственный аллерген 

Г) существенной роли не играет 

316. Для проведения активной иммунизации не используются 

А) живые вакцины 

Б) убитые вакцины 

В) химические вакцины 

Г) иммуноглобулины 

Д) анатоксины 

317. К живым относятся вакцины против 

А) полиомиелита 

Б) кори 

В) коклюша 

Г) столбняка 

318. Извращенная реакция на препарат 

А) Чаще не связана с фармакологическими свойствами препарата

Б) Чаще  связана с фармакологическими свойствами препарата

В) Всегда является лекарственной аллергией

Г) Не может носить перекрестного характера

319. Сывороточная болезнь развивается по:

А) IgE-опосредованному механизму 

Б) Цитотоксическому механизму

В) Иммунокомплексному механизму

Г) Гиперчувствительности замедленного типа

320. После введения гетерологичной сыворотки больной должен находится под наблюдением

А) 7 дней

Б) 15 дней

В) 30 дней

Г) 45 дней

321. У больного с инсулин-резистентным сахарным диабетом определены антитела к инсулину. После начала иммуносупрессивной терапии 

А) Имеется риск гипогликемии

Б) Имеется риск гипергликемии

В) В первые дни лечения наиболее опасен риск инфекционных осложенений 

Г) Необходим контроль АлАТ

322. У больного в анамнезе имела место Артюсо-подобная реакция на пенициллин. 

А) С целью профилактики лекарственной аллергии провести специфическую терапию аллергеном

Б) С целью профилактики аллергических реакций использовать препарат из другой группы

В)  Это не исключает возможности использования препарата в будущем, однако требует назначения антигистаминных средств

323. После введения гетерологичной сыворотки у больного через 10 дней отмечается температура 37,3°С и увеличение лимфатических узлов.

А) Госпитализация необходима

Б) Госпитализация не потребуется

В) Госпитализается не требуется

324. Что не требуется для лечения сывороточной болезни легкой степени тяжести:

А) НПВС

Б) Антигистаминные средства

В) Системные глюкокортикостероиды

Г) Аскорутин

325. В основе острых токсико-аллергических реакций на лекарственный препарат лежит:

А) 1 тип аллергических реакций

Б) 2 тип аллергических реакций

В) 3 тип аллергических реакций

Г) Как иммунные, так и неиммунные механизмы

326. У больного с ОТАР имеет место интоксикационное поражение ЦНС. 

А) Больной должен быть госпитализирована в реанимационное отделение или ПИТ

Б) Больной должен быть госпитализирован в терапевтическое, аллергологическое или дерматологическое отделение

В) Больной может наблюдаться в амбулаторных условиях

327. После применения триметоприма у больного: температура 37,7°С, эрозивное поражение10% слизистых оболочек, имела место кратковременная гематурия, количество лейкоцитов 12,8х10(9) с токсической зернистостью и сдвигом влево.

А) Больной должен быть госпитализирована в реанимационное отделение или ПИТ

Б) Больной должен быть госпитализирован в терапевтическое, аллергологическое или дерматологическое отделение

В) Больной может наблюдаться в амбулаторных условиях

328. При III-IV степени тяжести ОТАР питание больного:

А) С использованием протертой пищи или парентеральное

Б) Не имеет ограничений
В) Обычное гипоаллергенное меню

Г) Исключаются продукты, содержащие тартразин

329. Основной причиной смерти при ОТАР является 

А) Асфиксия

Б) Анорексия

В) Сепсис

Г) Ятрогенный сахарный диабет
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