
ОРД-СОЦ.ГИГ-22 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

«Северо-Осетинская государственная медицинская академия» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра гигиены медико-профилактического факультета с эпидемиологией 

 

 

  УТВЕРЖДЕНО 

протоколом заседания Центрального 

координационного учебно-методического совета 

от « 22 » марта 2022 г. №   4 

 

 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

«АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ (ФАКУЛЬТАТИВ)» 

 

основной профессиональной образовательной программы высшего образования – программы 

ординатуры по специальности 32.08.11 «Социальная гигиена и организация 

госсанэпидслужбы» утвержденной 30.03.2022 г. 

 

 

 

для ординаторов 1 года обучения  

 

по специальности 32.08.11 «Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы» 

 

 

 

 

 

 

Рассмотрено и одобрено на заседании кафедры  

от «  07 »  февраля 2022 г. (протокол № 7) 

 

 

 

Зав. кафедрой гигиены 

МПФ  с эпидемиологией, 

д.м.н.  

Т.М. Бутаев   

 

 

 

 

 

 

Владикавказ, 2022 г 



ОРД-СОЦ.ГИГ-22 

 

СТРУКТУРА ФОС 

1. Титульный лист  

2. Структура ФОС  

3. Рецензия на ФОС  

4. Паспорт оценочных средств  

5. Комплект оценочных средств  

- эталоны тестовых заданий  
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Паспорт фонда оценочных средств 

 

№П/П Наименование 

контролируемого раздела 

(темы, дисциплины) 

Код формируемой 

компетенции 

(этапа) 

Наименование 

оценочного 

средства 

Вид контроля Аллергология и иммунология 

(факультатив) 

УК-1, ПК-1, ПК-5,  эталоны  

тестовых заданий 

самоконтроль Аллергология и иммунология 

(факультатив) 

УК-1, ПК-1, ПК-5,  эталоны  

тестовых заданий  
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ К ДИСЦИПЛИНЕ «АЛЛЕРГОЛОГИЯ И 

ИММУНОЛОГИЯ» 

Выберите один или несколько правильных ответов. 

 

1. ЦЕЛЬ ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) выявление нарушенного звена иммунной системы 

2) прогноз течения заболевания 

3) контроль за качеством лечения 

4) обоснование иммунокорригирующей терапии 

 

2. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССАХ ЧАЩЕ ВСЕГО ИЗМЕНЯЕТСЯ УРОВЕНЬ 

ИММУНОГЛОБУЛИНОВ 

1) А 

2) G 

3) М 

4) Е 

 

3. НЕПОСРЕДСТВЕННО ФОРМИРУЮТ ГУМОРАЛЬНЫЙ ИММУНИТЕТ 

1) В-лимфоциты 

2) Т-лимфоциты 

3) нейтрофилы 

4) макрофаги 

 

4. АНТИТЕЛАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) иммуноглобулин А 

2) иммуноглобулин Е 

3) гаптоглобин 

4) иммуноглобулин М 

 

5.  КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гастроинтестинальная форма  

2) аллергодерматозы 

3) респираторная форма 

4) нефротический синдром 

6.  ДЛЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ 

      1)  зуд кожи 

2)  полиморфизм высыпаний 

3)  возрастная стадийность клинических симптомов 

 

7. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ЛЕКАРСТВЕННУЮ АЛЛЕРГИЮ ВЫЗЫВАЮТ 

1) антигистаминные препараты 

2) сульфаниламидные препараты 

3)  жаропонижающие препараты и анальгетики 

4) антибиотики 

8. БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА – ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ, РАЗВИВАЮЩЕЕСЯ НА ОСНОВЕ 

1) хронического аллергического воспаления бронхов 

2) хронического бактериального воспаления бронхов 

3) гиперреактивности бронхов  

4) гипореактивности бронхов 
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9. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У 

ДЕТЕЙ  ОТ 1 ГОДА ДО 3-Х ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ АЛЛЕРГИЯ 

1) пищевая и лекарственная 

2) бытовая, эпидермальная, грибковая 

3) пыльцевая 

 

10. АСПИРИНОВАЯ ТРИАДА – ЭТО 

1) анафилактоидная чувствительность к нестероидны противовоспалительным препаратам 

2) анафилактоидная чувствительность только к аспирину 

3) приступы удушья 

4) наличие полипов 

5) наличие гайморита 

 

11. ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ ПРИСТУПЫ КУПИРУЮТСЯ 

      1) ингаляционными кортикостероидами 

      2) ингаляционными β2-агонистами короткого действия 

      3) ипотропиумом бромидом 

      4) теофиллином короткого действия 

 

12. ПРИСТУП БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) удушьем 

2) экспираторной одышкой 

3) инспираторной одышкой 

4) цианозом губ, акроцианозом 

5) влажным кашлем 

6) участием вспомогательной мускулатуры 

7) тахикардией 

 

13. ПРОВЕДЕНИЕ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ИММУНОТЕРАПИИ ПОКАЗАНО ДЕТЯМ С 

АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

1) легкого среднетяжелого течения 

2) тяжелого течения 

3) с доказанной аллергенной причиной 

4) при малой эффективности фармакотерапии 

5) при невозможности элиминировать причинно-значимые аллергены 

 

 14. ПУТЯМИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ ПРИ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бронхогенный 

2) гематогенный 

3) лимфогенный 

4) восходящий 

 

15. ЛЕГОЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПНЕВМОНИИ  

1) деструкция 

2) абсцедирование 

3) плеврит 

4) пневмоторакс 

5) пиопневмоторакс 

6) острое легочное сердце 

7) ДВС-синдром 

 



ОРД-СОЦ.ГИГ-22 

16. В ЭТИОЛОГИИ ОСТРОГО (ПРОСТОГО) БРОНХИТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИГРАЕТ 

РОЛЬ 

1) РС-вирус 

2) микоплазма  

3) вирус гриппа 

4) вирус парагриппа  

5) стафилококк 

6) кишечная палочка 

 

17. БРОНХИОЛИТ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ У ДЕТЕЙ 

1) первого года жизни 

2) после 3-х лет 

3) подросткового периода 

  

18. БРОНХОЛЕГОЧНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) повторные и рецидивирующие пневмонии 

2) хроническая двухсторонняя пневмония 

3) бронхиальная астма, рефрактерная к терапии 

4) хронический бронхит 

5) острые бронхиты 

 

19. КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ИДИОПАТИЧЕСКОГО ДИФФУЗНОГО 

ФИБРОЗА ЛЕГКИХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) одышка 

2) сухой кашель 

3) увеличение окружности грудной клетки 

4) влажные хрипы 

5) крепитирующие хрипы, напоминающие «треск целлофана» 

6) акроцианоз 

 

20. ПО КЛАССИФИКАЦИИ РАЗЛИЧАЮТ ХРОНИЧЕСКУЮ ПНЕВМОНИЮ С 

1) деформацией бронхов 

2) бронхоэктазами 

3) обструктивным синдромом 

4) плевритом 

 

21. РЕАКЦИИ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ: 

1) Т-лимфоциты 

2) В-лимфоциты 

3) плазматические клетки 

4) моноциты/макрофаги 

5) дендритные клетки 

 

22. ПСЕВДОАЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ НА ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ 

ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

1) наличием специфических IgE к пищевым аллергенам 

2) дозозависимым характером 

3) усугублением реакции на фоне обострения хронических заболеваний 

    желудочно-кишечного тракта 

4) более частым формированием у невротизированных лиц 

 

23. К ПОКАЗАТЕЛЯМ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА ОТНОСЯТСЯ 
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1) иммуноглобулины А,М,G 

2) иммуноглобулин Е 

3) реакция бласттрансформации лейкоцитов 

4) реакция розеткообразования 

 

24. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ НЕОБХОДИМЫ СЛЕДУЮЩИЕ 

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  

1) кожные пробы с пищевыми аллергенами 

2) определение уровня общего IgE в сыворотке крови 

3) определение специфических антител к пищевым аллергенам 

 

25. К ИММУНОКОМПЕТЕНТНЫМ КЛЕТКАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) Т-лимфоциты 

2) В-лимфоциты 

3) плазматические клетки 

4) эритроциты 

 

26.  К ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ ПРЕДРАСПОЛАГАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФАКТОРЫ 

1) профессиональный контакт с лекарствами 

2) патология гепатобилиарной системы и кишечника 

3) наследственная предрасположенность к атопии 

4) заболевание почек 

 

27. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ КРАПИВНИЦЫ У ДЕТЕЙ  

1) зуд кожи 

2) наличие экзематозного и лихеноидного синдромов 

3) высыпания в виде пятен и волдырей 

4) артралгии 

 

28. АТОПИЯ – ЭТО СПОСОБНОСТЬ ОРГАНИЗМА К ВЫРАБОТКЕ ПОВЫШЕННОГО 

КОЛИЧЕСТВА 

1) IgE 

2) IgМ 

3) IgG 

4) IgА 

 

29. БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПРИСТУПАМИ 

1) затрудненного дыхания 

2) удушья 

3) упорного спазматического кашля 

4) афонии 

5) инспираторной одышки 

 

30. БАЗИСНОЙ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИЕЙ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЕ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) кромогликат натрия 

2) неодокромил натрия 

3) ингаляционные кортикостероиды 

4) оральные (системные) кортикостероиды 

5) теофиллин пролонгированного действия 

6) β2-агонисты пролонгированного действия 
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31. АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) развитием воспалительной реакции кожи на ограниченном  участке 

2) полиморфными высыпаниями 

3) мономорфными высыпаниями 

4) развитием распространенного воспалительного процесса 

 

32. ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ  

1) отсутствуют субъективные ощущения 

2) беспокоит сильный зуд 

3) наиболее часто очаги лехинизации локализуются в области лучезапястных          суставов 

4) сухая кожа и шелушение 

 

34. ПРИСТУП БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) удушьем 

2) экспираторной одышкой 

3) инспираторной одышкой 

4) цианозом губ, акроцианозом 

5) влажным кашлем 

 

35. ПУТЯМИ ВВЕДЕНИЯ ЛЕЧЕБНЫХ АЛЛЕРГЕНОВ ПРИ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ 

ИММУНОТЕРАПИИ МОГУТ БЫТЬ 

1) внутрикожный 

2) эндоназальный 

3) ингаляционный 

4) пероральный 

5) сублингвальный 
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