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1. Паспорт фонда оценочных средств 

	№
	Форма контроля 
	Количество оценочных средств

	1.
	Тестовые задания
	134

	2
	Наборы ситуационных задач
	21


Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины «Синдромальная диагностика в аллергологии»:
	Компетенция 
	Дескриптор

	ПК- 5 (готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания.

 
	Знать: методику сбора жалоб пациента, данных его анамнеза, методику проведения осмотра, лабораторно- инструментальных исследований. 

	
	Уметь: собирать жалобы, анамнез  заболевания и жизни ребенка, проводить объективное исследование (осмотр, перкуссия, пальпация),

установления факта наличия или отсутствия заболевания интерпретировать данные

лабораторно-инструментальных исследований.

	
	Владеть: методикой обследования пациента с

различными патологическими

состояниями.

	ПК -6 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании педиатрической медицинской помощи
	Знать: принципы фармакотерапии аллергических заболеваний, фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных средств, показания и противопоказания к назначению, возможные осложнения, их профилактику; механизм клинической эффективности аллергенспецифической иммунотерапии (АСИТ), схемы проведения, показания и противопоказания к проведению, осложнения

	
	Уметь: организовать неотложную помощь; определять показания к госпитализации и организовать ее;

провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, план ведения больного назначить необходимое лечение с учетом аллергенов, вызывающих аллергические реакции у данного больного

	
	Владеть: навыками выявления ведущего клинического синдрома у больного с неотложным состоянием;

способностью оценивать эффективность АСИТ


2. Оценочные  материалы для текущего контроля успеваемости

Модуль 1: Организация аллергологической службы в Оренбургской области
Практическое занятие 1

Тема: Иммунная система и иммунный ответ у детей. Этиология и патогенез  аллергии. Диагностика аллергии у детей на современном этапе.
Тесты для предварительного контроля:

Выберите 1 правильный ответ: 

1. Проявления атопического дерматита у детей обусловлены генетически детерминированной гиперпродукцией

1 Ig A 

2 Ig Е 

3 Ig М 

Ответ: 2.

2. У детей раннего возраста наиболее часто встречается  

1 инфекционная форма аллергии 

2 пищевая аллергия 

3 лекарственная аллергия 

Ответ: 2.

3. При аллергических процессах чаще всего изменяется уровень иммуноглобулинов

а.  А

б.  G
в.  М

г.   Е

Ответ: г.
4. Что наиболее значимо в диагностике аллергической реакции I типа

а. эозинофилия

б. повышение уровня ЦИК

в. повышенное содержание гистамина в моче

г. высокая концентрация иммуноглобулина Е в сыворотке крови

Ответ: г
5. Какие исследования подтверждают эозинофилию, обусловленную атопией

а. анализ кала на я\гл

б. определение содержания гистамина в крови и в моче

в. определение уровня общего IgЕ

г. определение концентрации IgМ

Ответ: в
6. Незавершенный фагоцитоз включает в себя все нижеперечисленные стадии, кроме:

1 адгезии 

2 хемотаксиса 

3 поглощения 

4 переваривания 

Ответ: 4.

7. Антитела класса Jg Е вырабатывают: 

1 базофилы 

2 плазматические клетки

3 Т-лимфоциты 

4 тимоциты 

5 тучные клетки 

Ответ: 2.

8. Что характерно для псевдоаллергической реакции

а. высокая концентрация иммуноглобулина Е в крови

б. повышенное содержание гистамина в крови и в моче

в. эозинофилия

г. ложноположительные кожные аллергоподобные

Ответ: б
9. Какие исследования подтверждают эозинофилию, обусловленную атопией

а. анализ кала на я\гл

б. определение содержания гистамина в крови и в моче

в. определение уровня общего IgЕ

г. определение концентрации IgМ

Ответ: в
Выберите все правильные ответы: 
10. Каков механизм истинной аллергической реакции, кроме одного

а. увеличение содержания ЦИК                                    

б. повышенная выработка иммуноглобулина Е 

в. сенсибилизация лимфоцитов

г. увеличенное выделение гистамина без выработки антител 

Ответы: а, г.
Модуль 2: Аллергические болезни у детей
Практическое занятие 2

Тема: Пищевая аллергия у детей. Атопический дерматит (АД). 

Тесты для предварительного контроля:
Выберите один  правильный ответ:
1. При тяжелой форме атопического дерматита в острый период местно используют препараты:

1 не содержащие глюкокортикостероидные гормоны 

2 содержащие глюкокортикостероидные гормоны в негалогенизированной форме, препятствующей  системному    воздействию 

3 содержащие глюкокортикостероидные гормоны, антибактериальные и противогрибковые компоненты 

4 содержащие антибактериальные противовоспалительные средства 

Ответ: 2.

2. Наиболее   значимыми    пищевыми    аллергенами   являются    все нижеперечисленные, кроме: 

1 коровьего молока 

2 белка куриного яйца 

3 желтка перепелиного яйца 

4 рыбы 

5 манной крупы 

Ответ: 3.

3. Проявления атопического дерматита у детей обусловлены генетически детерминированной гиперпродукцией:

1 IgА 

2 IgЕ 

3 IgМ 

Ответ: 2.

4. При лечении атопического дерматита в последнюю очередь будут использованы

1 антигистаминные препараты 

2 седативные препараты 

3 ферменты 

4 системные глюкокортикоиды 

Ответ: 2.

5. У детей раннего возраста наиболее часто встречается  

1 инфекционная форма аллергии 

2 пищевая аллергия 

3 лекарственная аллергия 

Ответ: 2.

6. К предрасполагающим факторам развития пищевой аллергии относятся

а. наследственная предрасположенность

б. снижение уровня секреторного иммуноглобулина А

в. патология органов желудочно-кишечного тракта

г. все перечисленное

Ответ: г
7. Назовите ягоды, рекомендуемые при пищевой аллергии (кроме одной)

а. черника

б. клубника

в. слива

г. крыжовник

Ответ: б.
8. Назовите овощи, рекомендуемые при пищевой аллергии (кроме одного)

а. кабачки

б. огурца

в. капуста белокочанная

г. репа

Ответ: г
9. Назовите фрукты, рекомендуемые при пищевой аллергии (кроме одного)

а. яблоки зеленого цвета

б. груши зеленого цвета

в. абрикосы

в. сливы

Ответ: в
10. Какие исследования кала необходимы при гастроинтестинальной форме пищевой аллергии (кроме одного)

а. на копрологию

б. на дисбактериоз

в. на условно-патогенную флору и кишечную группу

г. на энтеробиоз

Ответ:  г
11. Какие специфические исследования необходимы для диагностики пищевой аллергии

а. кожные пробы с пищевыми аллергенами

б. определение уровня общего IgE в сыворотке крови

в. определение специфических антител к пищевым аллергенам

г. все перечисленное

Ответ: г
12. Какие соки рекомендуются при пищевой аллергии (кроме одного)

а. морковный

б.сливовый

в. черничный

г. яблочный

Ответ: а
13. Какие факторы предрасполагают к лекарственной аллергии (кроме одного)

а. профессиональный контакт с лекарствами

б. патология гепатобилиарной системы и кишечника

в. наследственная предрасположенность к атопии

г. заболевание почек

Ответ: г

14. Какие клинические формы аллергических заболеваний кожи (аллергодерматозов) встречаются у детей (кроме одного)

а. себорейный дерматит

б. токсидермия

в. атопический дерматит

г. крапивница

Ответ: а
15. К необходимым исследованиям для дифференциальной диагностики гастроинтестинальной формы пищевой аллегри и кишечной инфекции относятся все перечисленные, за исключением

а. анализ кала на копрологию

б. анализа кала на кишечную группу

в. определения содержания IgЕ в периферической крови

г. ректороманоскопия

Ответ: г
16. Какой тип аллергической реакции наиболее характерен для пищевой аллергии

а. 1 тип – реагиновый

б. 2 тип – цитотоксический

в. 3 тип – иммунокомплексный

г. 4 тип – реакция замедленного типа

Ответ: а
17. Какие пищевые продукты чаще вызывают респираторную форму пищевой аллергии (кроме одного)

а. рыба

б. зеленый горошек

в. молоко

г. Кабачки

Ответ: г
18. Укажите наиболее характерные симптомы атопического дерматита

а. зуд кожи

б. полиморфизм высыпании

в. возрастная стадийность клинических симптомов

г. все перечисленное

Ответ: г
19. Укажите продукты, обладающие выраженным либераторным эффектом

а. клубника

б. молоко

в. шоколад

г. яйца

Ответ: б
20. Какие продукты чаще способствуют развитию пищевой аллергии (кроме одного)

а. молоко

б. куриное яйцо

в. рыба

г. хлеб

Ответ: в
21. Понятие «пищевая аллергия» включает в себя

а. аллергическую реакцию на пищевые продукты

б. токсическое действие пищевых продуктов

в. непереносимость пищевых продуктов

г. либераторное действие пищевых продуктов

Ответ: а
22. Какие специальные исследования необходимы для установления гастроинтестинальной формы пищевой аллергии (кроме одного)

а. анализ кала на копрологию

б. определение содержания общего Е в сыворотке крови

в. определение уровня секреторного А

г. Ректороманоскопия

Ответ: г
23.Укажите факторы, влияющие на развитие лекарственной аллергии (кроме одного)

а. индекс сенсибилизации (или частота аллергической реакции) на лекарственный препарат

б. факторы лечения (дозировки, способы введения препаратов)

в. генетические факторы

г. пол ребенка

Ответ: г
24. Пищевым продуктом, обладающим выраженным либераторным эффектом, считают

а. цитрусовые

б. молоко

в. яйца

д. яблоки

Ответ: а

Тесты для заключительного контроля:
Выберите один  правильный ответ:

1. Укажите клинические формы пищевой аллергии (кроме одной)

а. гастроинтестинальная форма

б. аллергодерматозы

в. респираторная форма

г. нефротический синдром

Ответ: г

2. Какие препараты являются базисными в лечении пищевой аллергии

а. Эуфиллин

б. интал, задитен, налкрон

в. стугерон

г. супрастин

Ответ: б
3. Какие лекарственные препараты наиболее часто вызывают лекарственную аллергию (кроме одного)

а. антигистаминные препараты

б. сульфаниламидные препараты

в. жаропонижающие препараты и анальгетики

г. Антибиотики

Ответ: а
4. К  атопическому поражению кожи относится

а. пеленочный дерматит

б. нейродермит

в. себорейный дерматит

г. гнейс

д. контагиозное импетиго

Ответ: б
5. Какое заболевание в первый год жизни имеет преимущественную локализацию на коже лица

а. себорейный дерматит

б. экзема (атопический дерматит)

в. чесотка

г. строфулюс

д. все перечисленные заболевания

Ответ: д
6. При каком заболевании целесообразно применять антимикотические мази

а. истинной детской экземе

б. чесотке

в. гнейсе

г. кандидозе кожи

д. эксфолиативном дерматите Риттера

Ответ: г
7. Специфическая гипосенсибилизирующая терапия пищевой аллергии включает

а. лечение желудочно-кишечного тракта

б. назначение антигистаминных препаратов

в. дробное введение «виновного» антигена

г. лечение гистоглобулином

д. назначение иммуномодулятора

Ответ: в
8. Антигистаминные препараты наиболее эффективны при

а. атопическом дерматите

б. псевдоаллергических реакциях

в. цитотоксических реакциях

г. контактном дерматите

д. иммунокомплексных заболеваниях

Ответ: а
9. В случае необходимости длительной антигистаминной терапии замена димедрола тавегилом

а. строго противопоказана

б. нецелесообразно

в. допустима

г. обязательна

д. представляет оптимальный вариант при длительном лечении антигистаминными препаратами

Ответ: в
Типовые ситуационные задачи
Задача № 1

На консультативном приеме осмотрена девочка 1,5 лет. В двухмесячном возрасте отмечены проявления аллергического диатеза. Родилась от второй беременно​сти, протекавшей с токсикозом II половины. На груд​ном вскармливании находилась до 2 мес. Обострения кожных проявлений мать связывает с употреблением молока и яиц. Наследственность: у матери рецидиви​рующая крапивница. При осмотре ребенка на разгибательной поверхности голеней и предплечий кожа ярко гиперемирована, отечна, покрыта микровезикулами с мокнутием в виде «колодцев».

Анализ крови: гемоглобин — 120 г/л, эритроци​ты — 3,9х1012/л, лейкоциты — 8,2х109/л, эозинофилы — 10 %, палочкоядерные — 1 %, сегментоядерные — 42 %, лимфоциты — 43 %, моноциты — 4 %.

Общий IgE сыворотки — 10 МЕ/мл (норма — 20 МЕ/мл).

Тесты с аллергенами молока и яйца: реакция дегрануляции тучных клеток — сомнительная, реакция лейкоцитолиза — отрицательная, реакция угнетения миг​рации лейкоцитов — положительная, внутрикожный тест — положительный (через 24 ч).

Ваш предполагаемый диагноз? Какой тип аллерги​ческой реакции описан в задаче?

Эталон ответа к задаче 1: Атопический дерматит, младенческая форма, ограниченный.

У больного аллергическая реакция гиперчувствительности замедленного типа (IV типа). Подтверждением этому служат положительная реакция угнетения миграции лейкоцитов и положительный внутрикожный тест (через 24 ч). 

Задача № 2

Девочка 8 лет с трехмесячного возраста до 2,5 лет страдала детской экземой. Скарификационная проба с яйцом (+++), провокационный тест с яйцом — положи​тельный. На фоне продолжительной ремиссии ребенку дали апельсин и шоколад, после употребления которых появились кожные высыпания с сильным зудом. Одна​ко отмена этих продуктов не привела к улучшению.

При поступлении в стационар кожа туловища и конеч​ностей сухая, шелушащаяся. На сгибательных поверх​ностях верхних и нижних конечностей, в области луче- запястных суставов видны папулезная сливная сыпь, лихинификация, трещины. На коже верхней части гру​ди и спины — папулезная сыпь, следы расчесов и кровя​ные корки.

Анализ крови: гемоглобин — 120 г/л, эритроциты — 4,0х1012/л, цветной показатель — 0,9, лейкоциты — 8,2х109/л, эозинофилы — 12 %, палочкоядерные — 2 %, сегментоядерные — 47 %, лимфоциты — 34 %, моноци​ты — 5 %, СОЭ — 6 мм/ч.

Уровень общего IgE сыворотки — 220 ЕД/мл (норма — 70 ЕД/мл).

Ваш предполагаемый диагноз? Каков план обследо​вания?

Эталон ответа к задаче 2: 

Диагноз: Атопический дерматит, распространенная форма, средней степени тяжести.

Предложено ведение пищевого дневника в течение 1 мес.  В период  обострения возможно проведение специфического аллергологического обследования с помощью тестов in vitro (определение кол-ва антигенспецифических IgE, проведение реакции дегрануляции тучных клеток, реакции лейкоцитолиза, бласттрансформации лейкоцитов, тест нарушение миграции лейкоцитов, определение уровня ЦИК). В период ремиссии –кожные и провокационные тесты с подозреваемыми аллергенами. 

Задача № 3

Мальчик Артем Б., 1 год.

Жалобы: высыпания на коже, зуд, запор.

Anamnesis vitae
Ребенок от 4-й нормально протекавшей беременности, 4-х родов (предыдущие беременности — медицинские аборты). Масса тела при рождении — 3750 г, длина — 52 см. Период новорожденности — без осо​бенностей. Прививки по возрасту, реакций не отмечалось.

Anamnesis morbi
В возрасте б месяцев впервые появилось покраснение кожи щек. За 15 дней до поступления в отделение стали применять гомеопатические препараты, на фоне которых высыпания распространились на кожу конеч​ностей, стали сливаться в бляшки, мокнуть, появился сильный зуд.

Status praesens
Общее состояние удовлетворительное, слизистая оболочка полости рта свободна от высыпаний, нормальной окраски. Лимфатические узлы не увеличены. Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет. Топы сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Отмечается склонность к запорам (со слов матери).

Status localis

На коже щек на фоне гиперемии — единичные бляшки, покрытые корочками, расчесы, на голенях множественные крупные монетовидные очаги, местами сливающиеся между собой с обильным наслое​нием корок, выраженным мокнутием, множественными расчесами. Субъективно беспокоит сильный зуд.

Проведено обследование:

Клинический анализ: эритроциты — 4,35*1012/л; Нb — 115 г/л; лейкоциты — 9,8*109/л; Лимфоциты — 50,8%; Моноциты — 8%; Эозинофилы — 8%; Гранулоциты — 44,9%, тромбоциты — 381*109/л; СОЭ — 4 мм/ч.

Биохимический анализ крови: общий белок — 65 г/л, креатинин — 44 ммоль/л, мочевина — 5,2 ммоль/л, холестерин — 4,1 ммоль/л, общий билирубин — 15,6 мкмоль/л, прямой билирубин — 0,6 мкмоль/л, АЛТ - 28 МЕ/л, ACT - 47 МЕ/л, глюкоза  - 4,4 ммоль/л, ТРГ — 0,42 ммоль/л. 

Анализ мочи: рН 6,0; относительная плотность — 1025, бактерии, эритроциты, лейкоциты — отсутствуют. 

Иммунологический анализ крови: IgE — 1 МЕ/мл (норма — до 60), высокий уровень специфических IgE-антител к грибковым аллерге​нам (Candida albicans).  

ИФА определение антител к лямблиям, токсокарам, аскаридам:

IgM и IgG — отрицательные. 

УЗИ органов брюшной полости: желчный пузырь: не изменен, размер — 42х15,7 мм; стенки — тонкие; форма — правильная, про​свет — свободен. Поджелудочная железа: изменена, размер увели​чен — 14x11x16 мм; эхогенность умеренно повышена, однородная

проток не расширен. Селезенка: размер 57х 16 средний; однородная, средней эхогенности, селезеночная вена 3 мм, печень: размер не уве​личен: левая доля Ф 43, правая доля — 65 мм; контур ровный, край острый, паренхима — однородная, воротная вена — 5,0 мм, печеноч​ные вены — без особенностей. Желудок, двенадцатиперстная кишка: секрет есть, стенки тонкие. Заключение: УЗ признаки реактивных изменений поджелудочной железы. 7. Консультация гастроэнтеролога: заключение: Острый запор. Гипертонус запирательного аппарата прямой кишки. Полип прямой кишки? 

Задание:

1. Обоснуйте Ваш диагноз.

2. Перечислите основные патогенетические механизмы развития за​болевания у данного больного.

3. Можно ли на основании представленных результатов обследо​вания подтвердить диагноз?

4. Если это необходимо, наметьте план дальнейшего обследования.

5. Перечислите факторы риска, способствовавшие реализации забо​левания у данного ребенка.

6. Каким механизмам отводится ключевая роль в развитии атопических заболеваний? 
7. Клинические проявления данного заболевания отражают иммуно​логическую, патохимическую или патофизиологическую фазу аллергичес​кой реакции?
8. Какие свойства антигистаминных препаратов способствуют уменьшению клинических проявлений заболевания?

9. Какие фазы аллергической реакции подавляют антигистаминные препараты: задитен , кларитин, зиртек?

10. С учетом каких  показателей и рекомендаций строится диета у данной категории больных?

11. Какие проблемы могут возникать при неконтролируемом использовании наружных глюкокортикоидных средств?

12. Основные принципы терапии данного заболевания.

Эталон ответа к задаче 3:

Клинический диагноз: «Атопический дерматит с грибковой сенсибилизацией (младенческая форма), распространенный, среднетяжелое течение, обострение. Острый запор. Гипертонус запи​рательного аппарата прямой кишки».

Терапия:
цетиризин (Зиртек) по 15 к 1 раз утром 2 недели;

флуконазол (Микосист) 50 мг 2 раза за 10 дней;

хилак форте 30 кап 3 раза в день 6 дней;

гиосцина бутилбромид (Бускопан) по 1 свече на ночь 10 дней;

лигнин гидролизный + лактулоза (Лактофильтрум) по 1/2 т 3 раза в день 12 дней;

наружно: метиленовый синий, эритромициновая паста, крем фузидовой кислоты (Фуцидин Г), крем Cu-Zn.

На фоне проведенной терапии отмечается выраженная поло​жительная динамика со стороны кожных покровов. Большинство высыпаний разрешились, сохраняется незначительная сухость кож​ных покровов, слабая инфильтрация бляшки на правой голени. Зуд не беспокоит.

Рекомендовано:

повторный биохимический анализ крови через 1 мес; повторный клинический анализ крови через 1 мес; Нормофлорин Л 1 раз в за 20 мин до еды по 1 чайной ложке 1 мес; Нормофлорин Б 1 раз в день за 20 мин до еды по 1 чайной ложке

Зиртек по 15 капель утром 2 недели;

диета, богатая растительной клетчаткой (морковь, свекла, кабачки, тыква), много жидкости);

наблюдение гастроэнтеролога, при обнаружении крови в стуле реко​мендована ректороманоскопия; наружно: крем Cu-Zn, крем Атодерм; наблюдение дерматолога.

Задача № 4

Мальчик Б., 6 месяцев, поступил в стационар с направляющим диаг​нозом: детская экзема, период обострения.

Анамнез жизни: ребенок от второй беременности, протекавшей с ток​сикозом в первой половине, срочных родов. Масса тела при рождении 2950 г, длина - 50 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. К груди прило​жен в родильном зале, сосал удовлетворительно. На естественном вскарм​ливании до 2,5 месяцев, затем переведен на искусственное вскармливание в связи с гипогалактией у матери. Вакцинация БЦЖ в родильном доме, других прививок не проводили.

Анамнез заболевания: после перевода на искусственное вскармлива​ние (смесь "Агу-1") у мальчика на коже щек появились участки покрасне​ния с элементами микровезикул, которые в дальнейшем подвергались мок- нутию с образованием зудящих корочек. В возрасте 3 месяцев на волосис​той части головы появились диффузные серовато-желтые чешуйки. С 4-ме​сячного возраста проводилась частая смена молочных смесей ("Фрисолак", "Энфамил", "Симилак", "Хумана", "НАН" и т.д.), на фоне чего кожные проявления заболевания усилились, вовлекая в процесс лицо, верхние и нижние конечности, туловище. В дальнейшем в процесс вовлекалась кожа сгибательных поверхностей рук и ног, область ягодиц. Применение наруж​ных медикаментозных средств ("болтушки", кремы, мази, травяные ванны) и антигистаминных препаратов давали кратковременный эффект. В 5,5 ме​сяцев введен прикорм - овсяная каша, после чего отмечалось выраженное беспокойство, появился разжиженный стул со слизью и непереваренными комочками, иногда с прожилками крови. Ребенок в последнее время прак​тически не спит. Для обследования и лечения ребенок был направлен в стационар.

Семейный анамнез: мать - 29 лет, страдает экземой (в настоящее вре​мя в стадии обострения); отец - 31 год, страдает поллинозом.

При поступлении состояние ребенка тяжелое. Резко беспокоен. На волосистой части головы выражены проявления себорейного шелушения в виде "чепчика". Кожные покровы практически повсеместно (за исключени​ем спины) покрыты мокнущими эритематозными везикулами, местами покрыты корочками. За ушами, в области шейных складок, в локтевых и подколенных сгибах, на мошонке и в промежности отмечаются участки с мокнутием и крупнопластинчатым шелушением. Пальпируются перифери​ческие лимфатические узлы до 0,5 см в диаметре, безболезненные, эласти​ческой консистенции, не спаяны с окружающими тканями. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС - 114 уд/мин. Живот несколько вздут, безболезненный при пальпации во всех отделах; урчание по ходу кишечника. Печень +3,0 см из-под реберной дуги. Селе​зенка не пальпируется. Стул разжиженный, желто-зеленого цвета, с непе​реваренными комочками и слизью. Моча светлая. Общемозговых, очаго​вых и менингеальных симптомов не выявляется.

Общий анализ крови: НЬ - 104 г/л, Эр - 3,5х1012/л, Ц.п. - 0,8, Лейк - 11,2x109/л, п/я - 7%, с - 33%, э - 9%, л - 41%, м - 10%, СОЭ - 12 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет - светло-желтый, удельный вес - 1010, бе​лок - нет, глюкоза - нет, эпителий плоский - много, лейкоциты - 6-8 в п/з, эритроциты - нет, цилиндры - нет, слизь - много.

Биохимический анализ крови: общий белок - 68 г/л, мочевина - 3,6 ммоль/л, билирубин общий - 16,7 мкмоль/л, калий - 4,2 ммоль/л, натрий - 139 ммоль/л, кальций ионизированный - 0,95 ммоль/л (норма - 0,8-1,1), фосфор - 1,0 ммоль/л (норма - 0,6-1,6), железо сыворотки - 8,1 мкмоль/л (норма - 10,4-14,2), железосвязывающая способность сыворотки - 87,9 мкмоль/л (норма - 63,0-80,0), свободный гемоглобин - не определяется (норма - нет), IgE - 830 МЕ/л (норма - до 100 МЕ/л).

Задание

1. Согласны ли Вы с направляющим диагнозом?

2. Обоснуйте Ваш диагноз.

3. Перечислите основные патогенетические механизмы развития за​болевания у данного больного.

4. Можно ли на основании представленных результатов обследо​вания подтвердить диагноз?

5. Если это необходимо, наметьте план дальнейшего обследования.

6. Какие морфологические изменения кожи характерны для стадии мокнутия (спонгиоз или паракератоз)?

7. Перечислите факторы риска, способствовавшие реализации забо​левания у данного ребенка.

8. Каким механизмам отводится ключевая роль в развитии атопических заболеваний? 
9. Клинические проявления данного заболевания отражают иммуно​логическую, патохимическую или патофизиологическую фазу аллергичес​кой реакции?
10. Какие свойства антигистаминных препаратов способствуют уменьшению клинических проявлений заболевания?

11. Какие фазы аллергической реакции подавляют антигистаминные препараты: задитен , кларитин, зиртек?

12. С учетом каких  показателей и рекомендаций строится диета у данной категории больных?

13. Какие проблемы могут возникать при неконтролируемом использовании наружных глюкокортикоидных средств?

14. Основные принципы терапии данного заболевания.

Эталон ответа к задаче 4: Атопический дерматит, стадия обострения. Сопутствующий диагноз: железодефицитная анемия легкой степени. 
Модуль 2: Аллергические болезни у детей

Практическое занятие 3.

 Тема: Поллинозы у детей. Аллергический ринит.
Тесты для предварительного контроля:
Выберите один  правильный ответ:

1. Для аллергического риносинусита не характерны

а. отек слизистой носа, гайморовых пазух

б. псевдополипоз

в. развитие псевдокист

г. одышка экспираторная

Ответ: г.
2. К основным симптомам аллергического ринита относятся:

1. зуда в носу, чихание,  водянистое отделяемого из носа

2. наличие слизисто - гнойного отделяемого из носа 

3. слизистое отделяемое из носа, повышение температуры тела

4. нарушение носового дыхания, искривление носовой перегородки
Ответ: 1
3. Иммунологическим механизмом, лежащим в основе развития аллергического ринита является:

1.
немедленная аллергическая реакция 1 типа 

2.
иммунологическая аллергическая реакция 3 типа

3.
замедленная аллергическая реакция 4 типа

4.
механизм аллергического ринита не иммунный
Ответ: 1
4. Аллергологичсекий анамнез в диагностике аллергического заболевания:
1. является важным этапом в аллергологической диагностике 

2. играет основную роль

3. не играет роли при постановке диагноза 

4. имеет вспомогательное значение
Ответ: 1

5. Чаще других поллинозы вызывает пыльца:

1. насекомо опыляемых растений

2. перекрестно опыляемых растений

3. ветро опыляемых растений  

4. искусственно опыляемьк растений

Ответ: 3
6. Аллергические антитела при поллинозах относятся преимущественно:

1. к IgA

2. к IgG

3. к IgE 

4. к IgM
Ответ: 1
7. Аллергологический анамнез при пыльцевой аллергии:

1.
позволяет выявить все виновные аллергены

2.
позволяет предположить группу виновных аллергенов 

3.
позволяет исключить виновные аллергены

4.
не играет роли

Ответ: 2

8. Причиной поллинозов является:
1.
пыльца растений  

2.
споры плесневых грибов

3.
пищевые продукты 

4.
все перечисленное

Ответ: 1
9. При поллинозах конъюнктивит характеризуется:

1.
гнойное воспаление конъюнктивы

2.
аллергическое воспаление конъюнктивы  

3.
пролиферативное воспаление конъюнктивы

4.
смешанное воспаление конъюнктивы

Ответ: 2
10. При поллинозах нередко развивается сопутствующая пищевая аллергия:

1.
к молоку и молочным продуктам

2.
к мясу птицы

3.
к рыбе

4.
к продуктам растительного происхождения 

Ответ: 4
11. Симптомы острого аллергического ринита обусловливаются медиаторами:

1.
высвобождающимися из эозинофилов

2.
высвобождающимися из тучных клеток  

3.
высвобождающимися из нейтрофилов

4.
высвобождающимися из базофилов

Ответ: 2
12. Главным медиатором, формирующим аллергическое воспаление на слизистых оболочках носоглотки при поллинозах, является:

1. серотонин

2. ацетилхолин

3. гистамин

4. полипептид В

5. лейкотриены

Ответ: 3
13. Аллергологический анамнез в диагностике аллергического заболевания: 

1. играет основную роль 

2. является этапом аллергологической диагностики 

3. не играет роли при постановке диагноза

4. имеет вспомогательное значение
14. Какие аллергены являются причиной поллинозов

а. пыльцевые

б. белковые

в. пищевые

г. Эпидермальные

Ответ: а.

15. При аллергических процессах чаще всего изменяется уровень иммуноглобулинов

а.  А

б.  G
в.  М

г.   Е

Ответ: г.
Тесты для заключительного контроля:
Выберите один  правильный ответ:

1. Для лечения аллергического ринита используются:

1.
антигистаминные препараты

2.
антибактериальные препараты 

3.
антихолинергические препараты

4.
β2-  агонисты короткого действия
Ответ: 1
2. Для лечения аллергического ринита используются: 

1.  антигистаминные

2.  противовирусные препараты

3.  цитостатики

4.  антибактериальные препараты  
Ответ: 1
3. Наиболее радикальным методом специфической терапии атопических заболеваний является: 

1.
специфическая иммунотерапия 

2.
частичная элиминация аллергенов 

3.
применение глюкокортикостероидов 

4.
применение иммунодепрессантов
Ответ: 1

4. При каком заболевании показаны все интраназальные глюкокортикоиды: 

1. аллергический ринит 

2. синусит

3. полипоз носа

4. средний отит

5. опухоли придаточных пазух носа
Ответ: 1
5. Для поллиноза наиболее характерно сочетание с лекарственной аллергией:

1.
к аспирину 

2.
к препаратам железа

3.
к препаратам фенотиазинового ряда

4.
к лекарствам растительного происхождения
Ответ: 1

6. Специфическая иммунотерапия наиболее широко используется при:  

1. поллинозах 

2. пищевой аллергии 

3. грибковой аллергии 

4. эпидермальной аллергии 
Ответ: 1
7. Кожное тестирование с неинфекционными аллергенами показано больным:

1.
поллинозом  

2.
хроническим бронхитом

3.
хроническим гайморитом

4.
экземой

Ответ: 1

8. Эффективность АСИТ зависит: 

1. от длительности и тяжести заболевания

2. от правильности выбора аллергена

3. от соблюдения  методики проведения

4. от подготовленности больного к АСИТ

5. все перечисленное 
Ответ: 5

9. Кожные аллергические пробы можно проводить: 

1.
в любой фазе заболевания 

2.
в период обострения заболевания 

3.
у здоровых лиц 

4.
в период ремиссии заболевания 

5.
не проводят вообще

Ответ: 4
10. Какие препараты рекомендуют использовать в комбинации с антигистаминными препаратами в качестве альтернативы назальным глюкокортикоидам:

1. тетризолин, оксиметазолин

2. зилеутон, генлеутон 

3. эбастин, акривастин 

4. зафирлукаст, монтелукаст
Ответ: 4

11. Используя интраназальные адреномиметики при аллергическом рините, следует помнить:
1.
оптимальный курс 2-4 недели 

2.
при затяжном течении следует давать до исчезновения симптомов болезни 

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

4.
при отсутствии эффекта дозу следует плавно увеличивать 

5.
показаны для профилактики обострений в период ремиссии
Ответ: 3

12. Используя блокаторы н1-гистаминовых рецепторов при аллергическом рините, следует помнить:

1. лучше применять на ранних стадиях заболевания 

2. при отсутствии эффекта следует увеличить дозу и удлинить курс 

3. в период ремиссии следует периодически принимать эти препараты для профилактики обострений 

4. при затяжном течении лучше принимать внутрь, а не местно 
Ответ: 1
13. Показания к назначению местных глюкокортикоидов при аллергическом рините:

1. легкое течение 

2. среднетяжелое и тяжелое течение 

3. отсутствие сезонности

4. нет верного ответа

Ответ: 2
14. Клиническими показаниями для приминения н1-антигистаминных препаратов является наличие у больных:

1. поллиноза 

2. неатопической формы бронхиальной астмы 

3. астматического состояния 

4. всего перечисленного

Ответ: 1
15. Назовите основные клинические формы поллинозов (кроме одной)

а. аллергический альвеолит

б. риноконъюктивальные формы

в. бронхоспазм

г. Крапивница

Ответ: а.

16. Назовите висцеральные формы поллинозов, кроме

а. арахноэнцефалит

б. аллергический цистит, уретрит

в. гепатит

г. все перечисленные

Ответ: в.

17. Какие препараты являются базисными в лечении пищевой аллергии

а. Эуфиллин

б. интал, задитен, налкрон

в. стугерон

г. супрастин

Ответ: б
Типовые ситуационные задачи
Ситуационная задача №1. 

Больной О., 7 лет, жалуется со слов матери на водянистые, обильные выделения из носа, чихание, зуд в области носа, глаз и ушей, нарушение носового дыхания. 

Подобное состояние отмечается в течение всего майского месяца, после того как семья переехала на дачу.

Анамнез жизни: ребенок от второй нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 3250 г, длина 49 см. До 3 лет атопический дерматит с обострениями  при нарушении диеты. У мамы - бронхиальная астма, отец - страдает поллинозом. 

При обращении состояние средней тяжести. Кожный покров  чистый, сухой.  Отмечается одутловатость лица с красными глазами, рот приоткрыт, сухие, потрескавшиеся губы, распухший нос, воспаленные веки.  Дыхание через нос затруднено, обильное слизистое отделяемое. ЧД –24 в  минуту. Грудная клетка не вздута, при аускультации  дыхание везикулярное, хрипы не  выслушиваются. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 80 ударов в минуту. Живот мягкий, безболезненный.  Стул оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Общий анализ крови: Нb   - 128 г/л, эр – 4,5х1012/л, лейк – 6,8х109/л, п/я – 2%, с/я –37%, л –48%, э – 15%, м – 8%, СОЭ – 6 мм/час.

Общий анализ мочи: относительная плотность 1012, лейкоциты-1- 2 в п/з, эритроциты- нет.

Биохимический анализ крови:  общий  белок  -  70  г/л,  альбумины -58%, глобулины: альфа -10%, бета - 12%, гамма - 18%.

Цитологический анализ со слизистой носа: эпител.кл. – 2-4 в п/зр, эоз – 20 в п/зр, с/я – 7-10  в п/зр.

Вопросы  к ситуационной задаче №1.  

1. Поставьте предварительный диагноз?

2. Какие факторы способствовали развитию данного заболевания?

3. Составьте план обследования.

4. Тип аллергических реакций при пыльцевой сенсибилизации 
Эталон ответа к ситуационной задаче №1.

1. Сезонный аллергический ринит, персистирующий, тяжелое течение,  обострение.

2. Отягощенная наследственность. Ранние кожные проявления пищевой аллергии

3. Спирометрия для выявления нарушения бронхиальной проходимости. Определение титра специфических антител класса IgE в сыворотке крови с пыльцевыми аллергенами для выявления спектра сенсибилизация. КСП (кожное тестирование с аллергенами) в период ремиссии для выявления причинно- значимых аллергенов, решения вопроса АСИТ. Консультация отоларинголога, передняя риноскопия (слизистая оболочка бледная, цианотично- серая, отечна). КТ околоносовых пазух для исключения риносинусита и полипоза (по показаниям).

4. Аллергические реакции В - зависимого Е - глобулинового типа.  
Ситуационная  задача № 2.  

Больной О., 7 лет, жалуется со слов матери на водянистые, обильные выделения из носа, чихание, зуд в области носа, глаз и ушей, нарушение носового дыхания. 

Подобное состояние отмечается в течение всего майского месяца, после того как семья переехала на дачу.

Анамнез жизни: ребенок от второй нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 3250 г, длина 49 см. До 3 лет атопический дерматит с обострениями  при нарушении диеты. У мамы - бронхиальная астма, отец - страдает поллинозом. 

При обращении состояние средней тяжести. Кожный покров  чистый, сухой.  Отмечается одутловатость лица с красными глазами, рот приоткрыт, сухие, потрескавшиеся губы, распухший нос, воспаленные веки.  Дыхание через нос затруднено, обильное слизистое отделяемое. ЧД –24 в  минуту. Грудная клетка не вздута, при аускультации  дыхание везикулярное, хрипы не  выслушиваются. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 80 ударов в минуту. Живот мягкий, безболезненный.  Стул оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Общий анализ крови: Нb   - 128 г/л, эр – 4,5х1012/л, лейк – 6,8х109/л, п/я – 2%, с/я –37%, л –48%, э – 15%, м – 8%, СОЭ – 6 мм/час.

Общий анализ мочи: относительная плотность 1012, лейкоциты-1- 2 в п/з, эритроциты- нет.

Биохимический анализ крови:  общий  белок  -  70  г/л,  альбумины -58%, глобулины: альфа -10%, бета - 12%, гамма - 18%.

Цитологический анализ со слизистой носа: эпител.кл. – 2-4 в п/зр, эоз – 20 в п/зр, с/я – 7-10  в п/зр.

Вопросы  к ситуационной задаче №2.  

1. Поставьте предварительный диагноз?

2. Составьте план обследования.

3. Наметьте план лечения больного на период обострения.

Эталон ответа к ситуационной задаче №2.

1. Сезонный аллергический ринит, тяжелое персистирующее течение,  обострение.

2. Спирометрия для выявления нарушения бронхиальной проходимости. Определение титра специфических антител класса IgE в сыворотке крови с пыльцевыми аллергенами для выявления спектра сенсибилизация. КСП (кожное тестирование с аллергенами) в период ремиссии для выявления причинно - значимых аллергенов, решения вопроса АСИТ. Консультация отоларинголога, передняя риноскопия (слизистая оболочка бледная, цианотично- серая, отечна) 

КТ околоносовых пазух для исключения риносинусита и поллипоза (по показаниям)

3. Ограничение контакта с аллергенами - элиминационные мероприятия и барьерные методы: назаваль, носовые фильтры

- антигистаминные препараты второго поколения перорально - цетиризин 5мг/сутки

- интраназальные антигистаминные препараты- азеластин, левокабастин в каждый носовой ход х2 раза в сутки

- интраназальные кортикостероиды (ГКС) - мометазона фуроат по 1 распылению в каждую половину носа х1 раз в сутки

- увлажняющие средства- стерильный раствор морской соли, физиологический р-р

- антагонисты лейкотриеновых рецепторов (АЛТР) перорально - монтелукаст 5 мг х1 раз  в сутки, жевательная таблетка

-назальные деконгестанты местно (оксиметазолоин) коротким курсом при выраженной назальной обструкции.

Ситуационная  задача № 3
Мальчик М., 5 лет, осмотрен педиатром в связи с жалобами на выде​ления из носа и чихание.

Анамнез заболевания: ребенок заболел 2 года назад, когда в апреле появились сильный зуд и жжение глаз, слезотечение, светобоязнь, гипере​мия конъюнктивы. Позднее к описанным клиническим проявлениям присоединились зуд в области носа и носоглотки, заложенность носа, за​трудненное дыхание. Некоторое облегчение приносили  антигистаминные препараты, гормональные мази и капли местно. В середине июня симптомы заболевания прекратились.

Из семейного анамнеза известно, что мать ребенка страдает экземой, у самого больного детская экзема отмечалась до 3 лет.

При осмотре: мальчик астенического телосложения. Кожные покровы чистые, сухие. Дыхание через нос затруднено, больной почесывает нос, чихает. Из носа обильные водянистые выделения. Веки отечны, конъюнк​тива гиперемирована, слезотечение. Частота дыхания 22 в минуту. В лег​ких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные, громкие. Живот мяг​кий, безболезненный. Стул и мочеиспускание не нарушены.

Общий анализ крови: НЬ - 112 г/л. Эр – 3,2х1012/л, Лейк – 7,2х109/л, п/я - 3%, с - 34%, э -12%, л - 50%, м - 1%, СОЭ - 5 мм/час.

Скарификационные тесты: резко положительные (+++) с аллерге​нами пыльцы ольхи, орешника.

Задание

1. Поставьте диагноз.

2. Наметьте план дополнительного обследования.

3. Какие могут применяться инструментальные методы обследования и с какой целью?

4. Каковы основные принципы лечения?

5. Возможны ли синуситы при данной патологии и каковы их кли​нические проявления?

6. Какие изменения со стороны глаз могут быть у больного?

7. Каковы механизмы развития аллергических реакций?

8. Чем характеризуется аллергическая реакция I типа (немедлен​ного)?

9. Какие бронхи наиболее склонны к спастическому сокращению?

10. Какие физико-химические изменения характерны для острого вос​паления?

11. Какие ингаляционные глюкокортикоидные препараты Вы знаете?

Эталон ответа к задаче 3: Поллиноз, риноконъюнктивальная форма.

Ситуационная  задача № 4
Мальчик 1 года 10 мес поступил в приемное отделе​ние детской больницы с жалобами на насморк с обиль​ным водянистым отделяемым, покраснение и зуд век, слезотечение, свистящее дыхание с затянутым выдо​хом, возникшее около 3 ч назад сразу после приезда за город на дачу (время года — конец апреля).

Ребенок от молодых родителей (матери 19 лет, отцу 21 год), у матери — пищевая аллергия на цитрусовые (кра​пивница). Отец с детства страдает экземой, был освобож​ден от службы в армии. Беременность протекала с ток​сикозом I половины (тошнота, рвота, дерматит, потеря массы тела за I триместр беременности составила 6 кг). В связи с тяжелым токсикозом мать дважды лечилась в стационаре, получала инфузионную терапию, церукал. На сроке 23-24 нед. перенесла в легкой форме ОРВИ, ле​чилась только травами. За 2 нед. до родов госпитализиро​вана на дородовое отделение в связи с проявлениями ток​сикоза (отеки, следы белка в анализах мочи). Роды на 40-41-й неделе с преждевременным отхождением око​лоплодных вод, родоразрешение кесаревым сечением по возникшим в процессе родов показаниям (лицевое предлежание, крупный плод, первичная слабость родо​вой деятельности, преэклампсия). Масса тела при рож​дении 4250 г, длина 54 см, закричал после отсасывания слизи, оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. К груди приложен на третьи сутки по состоянию матери. Выписан на 12-й день жизни (задержка из-за матери),

В периоде новорожденности отмечалось затяжное (до 3 нед.) течение желтухи, которая была расценена участковым врачом как конъюгационная. До 9 мес. ни​чем не болел, находился на грудном вскармливании. В шестимесячном возрасте возникло покраснение щек (впервые дали морковь), после чего мать строго придер​живалась гипоаллергенной диеты. В 9 мес. впервые в жизни после контакта с цветами мимозы у мальчика за несколько минут развился приступ затрудненного ды​хания, сопровождавшийся слезотечением и ринореей. Врач неотложной помощи ввел эуфиллин, астмопент и тавегил, после чего приступ прекратился. В 10 и 11 мес (апрель и май) периодически беспокоили проявления ринита и конъюнктивита, получал курсами десенсиби​лизирующую терапию без значительного улучшения. На втором году жизни дважды перенес ОРВИ с субфебрильной температурой и затяжным течением, получал симптоматическое лечение. Данный эпизод бронхообструктивного синдрома, второй в жизни, спровоциро​ван выездом на дачу.

При осмотре состояние мальчика тяжелое: бледность, цианоз носогубного треугольника, акроцианоз, экспи​раторная одышка 74 в 1 мин. Сидит в вынужденном по​ложении, опираясь руками на край стола. Дыхание свис​тящее, с участием вспомогательной мускулатуры, груд​ная клетка вздута. Обильное водянистое отделяемое из носа, покраснение и отечность век, слезотечение. Сли​зистая оболочка зева умеренно разрыхлена, без свежих катаральных изменений. Периферические лимфоузлы не увеличены. Пульс 160 уд/мин, ритмичный, слабого наполнения. Левая граница сердца — в четвертом межреберье, по левой среднеключичной линии. Тоны серд​ца умеренно приглушены. Над легкими — тимпанит, локального укорочения тона нет. Дыхание ослаблено, выдох значительно затянут, над всей поверхностью легких выслушиваются сухие свистящие хрипы. Живот мягкий , пальпация затруднена из-за резко негативного поведения ребенка и усиления одышки

Ваш предполагаемый диагноз?

Каковы факторы, определившие развитие заболевания?

Ваша схема лечения больного?

Какова дальнейшая тактика ведения ребенка? 

Эталон ответа к задаче 4: Диагноз: бронхиальная астма, среднетяжелое течение , обострение. Поллиноз (аллергический ринит, конъюнктивит)
Модуль 2: Аллергические болезни у детей

Практическое занятие 3.

Тема: Бронхиальная астма (БА). 

Тесты для предварительного контроля:
Выберите один правильный ответ:

1. Для атопической бронхиальной астмы не характерно

а. повышенный уровень медиаторов аллергических реакций

б. высокий уровень иммуноглобулинов Е

в. наличие эозинофилов в мокроте

г. лейкоцитоз с выраженным палочкоядерным сдвигом

Ответ: г.

2. Для ребенка школьного возраста в приступный период атопической бронхиальной астмы не характерно

а. вздутие легочной ткани

б. перегрузка малого круга, усиление сосудистого рисунка

в. наличие воспалительных очаговых изменений

г. рассеянные сухие свистящие хрипы

Ответ: в.

3. Для атопической бронхиальной астмы характерны

а. I тип аллергической реакции

б. II тип аллергической реакции

в. III тип аллергической реакции

г. IV тип аллергической реакции

Ответ: а.

4. Для постановки диагноза атопической бронхиальной астмы диагностически значимо

а. определение Ig E

б. бронхоскопия

в. ведение пищевого дневника

г. эозинофилия

Ответ: а.

5. К типичным рентгенологическим изменениям при бронхиальной астме в приступный период относятся все перечисленные, за исключением

а. нарушения подвижности грудной клетки

б. вздутия грудной клетки

в. увеличения лимфоузлов средостения

г. усиление сосудистого рисунка

Ответ: в.

6. Из перечисленных исследований при бронхиальной астме в межприступном периоде показано

а. постановка кожных проб

б. бронхография

в. бронхоскопия

г. ингаляционные тесты с бронхоспазмолитиками

Ответ: а.

7. Из перечисленных аллергенов чаще вызывают бронхиальную астму у детей старше 3 лет

а. домашняя пыль

б. пыльца

в. медикаменты

г. все перечисленное

Ответ: г.

8. Бронхиальную астму у детей до 3 лет чаще вызывают

а. медикаментозные аллергены

б. пищевые аллергены

в. домашняя пыль

г.растительные аллергены

Ответ: б.

9. Причиной экспираторной одышки при бронхиальной астме является

а. стеноз гортани

б. пневмония

в. бронхоспазм

г. круп

Ответ: в.

10. Для атопической формы бронхиальной астмы характерны следующие изменения показателей в сыворотке крови

а. увеличение содержания общего IgЕ

б. повышение уровня общего IgЕ и специфических IgЕ в. увеличенное содержание гистамина

г. повышение уровня ЦИК

Ответ: б

11. Психоэмоциональные факторы могут вызывать астму напряжения посредством

а. выброса адреналина

б. гипервентиляции и раздражения ирритативных рецепторов

в. активацией блуждающего нерва

Ответ: б

12. Какие аллергены являются причиной инфекционно-аллергической формы бронхиальной астмы (кроме одного)

а. бактериальные

б. респираторные вирусы

в. грибковые

г. пищевые

Ответ: г

13. Причиной экспираторной одышки является: 

1.фарингит;  

2.ларингит;

3. бронхиальная обструкция; 

4. трахеит;

5. риносинусит

Ответ: 3.
Выберите все правильные ответы.

14. Бронхиальная астма - это заболевание, развивающееся на основе:

а) хронического аллергического воспаления бронхов

б) хронического бактериального воспаления бронхов

в) гиперреактивности бронхов

г) гипореактивности бронхов

Ответы: а),в)

15. Факторами, предрасполагающими к развитию бронхиальной астмы, являются:

а) атопия

б) гиперреактивность бронхов

в) наследственность

г) вирусы и вакцины

д) химические вещества

Ответы: а, б, в.

Тесты для заключительного контроля:
Выберите один правильный ответ:

1.  Для бронхиальной астмы характерны все перечисленные признаки, за исключением

а. приступа бронхоспазма с экспираторной одышкой

б. повышения хлоридов в поте и моче

в. гиперпродукция вязкой прозрачной мокроты

г. рассеянных непостоянных сухих и влажных хрипов

Ответ: б.

2. Для лечения бронхиальной астмы в межприступном периоде ведущими являются все перечисленные средства, за исключением

а. препаратов кальция

б. неспецифической гипосенсибилизации

в. специфической гипосенсибилизации

г. мембраностабилизаторов

Ответ: а.


3.Перед проведением гипосенсибилизации не показано

а. определение иммуноглобулина Е

б. бронхоскопия

в. кожные тесты с различными аллергенами

г. определение сывороточных иммуноглобулинов

Ответ: б.

4. Действие интала обусловлено

а. противовоспалительными свойствами

б. нормализацией мембранного обмена тучных клеток

в. блокированием b–рецепторов

г. улучшением дренажа бронхов

Ответ: б.

5. При атопической бронхиальной астме не рекомендуется назначать

а. обзидан

б. интал

в. Эуфиллин

г. беротек

Ответ: а.

6. При «аспириновой» бронхиальной астме противопоказаны

а. Тавегил

б. кверсалин

в. фенобарбитал

г. Эуфиллин

Ответ: б.

7. Из перечисленных препаратов пролонгированным является

а. Эуфиллин

б. дипрофиллин

в. теопек

г. теоникол

Ответ: в.

8. при лечении астматического статуса не показаны

а. эфедрин и его производные

б. кортикостероиды

в. Эуфиллин

г. селективные симпатомиметики

Ответ: а.

9. При бронхиальной астме применение антигистаминных препаратов возможно только  в сочетании с:
а. обильным щелочным питьем

б. муколитиками

в. бронхоспазмолитиками

г. комплексом перечисленных средств

Ответ: г.

10. При бронхиальной астме не рекомендуются

а. препараты, подавляющие кашлевой рефлекс

б. антигистаминные препараты

в. муколитики

г. бронхоспазмолитики

Ответ: а.

11. Астматический статус II – III степени требует немедленного применения

а. антигистаминных препаратов

б. кортикостероидов

в. интала

г. адреналина

Ответ: б.

12. При эозинофильном легочном инфильтрате у ребенка старшего возраста чаще обнаруживается

а. мелкопузырчатые влажные хрипы

б. крепитация

в. рассеянные лажные  и сухие хрипы

г. отсутствие перкуторных и аускультативных изменений

Ответ: г.

13. Эозинофильный легочный инфильтрат с эозинофилией может наблюдаться при всех перечисленных заболеваниях, за исключением

а. малярии

б. токсокароза

в. бронхиальной астмы

г. респираторных аллергозах

Ответ: а.

14. При гиперсекреторных нарушениях в приступный период бронхиальной астмы показаны

а. антигистаминные препараты

б. препараты, подавляющие кашлевой рефлекс

в. холинолитики

г. отхаркивающие средства, Эуфиллин, ингаляции с муколитиками, обильное щелочное питье

Ответ: г.

15. При легком приступе бронхиальной астмы рекомендуется назначение

а. эфедрина с адреналином

б. обильного щелочного питья, β2- агонистов, щелочных ингаляций

в. неселективных бронхоспазмолитиков

г. димедрола с эфедрином

Ответ: б.

16. Из перечисленных клинических признаков, сопутствующих бронхиальной астме, косвенно свидетельствуют о ее атопическом генезе

а. атопический дерматит

б. риноконъюнктивальный симптом

в. аллергический риносинусит

г. все перечисленное

Ответ: г.

17. О сохраняющемся бронхоспазме в потприступный период астмы свидетельствуют

а. обструктивный тип дыхания при проведении пневмотахометрии

б. непостоянные рассеянные сухие хрипы

в. усиление сосудистого рисунка легких

г. все перечисленное

Ответ: г.

18. Какие препараты применяются в приступном периоде бронхиальной астмы (кроме одного)

а. аэрозольные b2-симпатомиметики (сальбутамол, вентолин)

б. Эуфиллин

в. глюкокортикостероиды

г. супрастин

Ответ: г

19.Приступ бронхиальной астмы необходимо дифференцировать с обструктивным синдромом при

а. обструктивном бронхите

б. инородном теле

в. сердечной астме

г. всем перечисленном

Ответ: г

Типовые ситуационные задачи:

Задача N 1.

Девочка 6 лет осмотрена активно участковым педиатром. Жалобы на приступообразный кашель, свистящее дыхание.

Девочка от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса при рождении 3400 г, длина 52 см. Период новорожденности - без особенностей. На искусственном вскармливании с 2 месяцев. До 1 года жизни страдала детской экземой. Не переносит шоколад, клубнику, яйца (на коже появляются высыпания).  Семейный анамнез: у матери ребенка рецидивирующая крапивница, у отца - язвенная болезнь желудка.

В возрасте 3 и 4 лет, в мае, за городом у девочки возникали приступы удушья, которые самостоятельно купировались при переезде в город. На¬стоящий приступ возник после употребления в пищу шоколада. Врачом неотложной помощи проведены экстренные мероприятия. Приступ купи¬рован. Передан актив участковому врачу.

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные. синева под глазами. На щеках, за ушами, в естественных складках рук и ног сухость, шелушение, расчесы. Язык "географический", заеды в углах рта. Дыхание свистящие, слышное на расстоянии. Выдох удлинен. ЧД -28 в 1 минуту. Над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, аускультативно: масса сухих хрипов по всей поверхности легких. Границы сердца: правая - на 1 см кнутри от правого края грудины, левая - на 1 см кнутри от левой средне-ключичной линии. Тоны приглушены. ЧСС -72 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2 см из-под реберного края. Селезенка не пальпируется. Стул ежедневный, оформленный.

Общий анализ крови: НЬ - 118 г/л. Эр - 4,3xl012/л, Лейк - 5,8xl09/л, п/я - 1%, с - 48%, э -14%, л - 29%, м - 8%, СОЭ - 3 мм/час.

Общий анализ мочи: количество -100,0 мл, относительная плотность - 1,016, слизи - нет, лейкоциты - 3-4 в п/з, эритроциты - нет.

Рентгенограмма грудной клетки: легочные поля повышенной про¬зрачности, усиление бронхолегочного рисунка в прикорневых зонах, очаговых теней нет.

Задание

1. Ваш диагноз? Обоснование диагноза.

2. Этиология данной формы заболевания?

3. Укажите 3 звена патогенеза обструктивного синдрома у ребенка.

4. Неотложные мероприятия, необходимые в данном случае?

5. Назначьте лечение, необходимое в межприступном периоде.

6. В каком случае необходима госпитализация ребенка?

7. Какие дополнительные исследования, проведенные во внеприступном периоде подтвердят данную форму заболевания?

8. Каким специалистам необходимо показать ребенка?

9. Какими видами спорта нужно заниматься ребенку?

10. Какую связь имеют заболевания у родителей и у ребенка? 

Эталон ответа к задаче 1: Бронхиальная астма легкая, интермиттирующая, период обострения. Атопический  дерматит. Поливалентная аллергия. 

Задача N 2

Мальчик 5 лет, поступил в больницу с жалобами на приступообраз¬ный кашель, свистящее дыхание, одышку. Ребенок от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса при рождении 3250 г, длина 50 см. Период новорожденности протекал без особенностей. На искусственном вскармливании с 4 месяцев. С 5 месяцев страдает атопическим дерматитом. До 2 лет рос и развивался хорошо.

После поступления в детские ясли (с 2 лет 3 мес) стал часто болеть респираторными заболеваниями (6-8 раз в год), сопровождающимися субфебрильной температурой, кашлем, небольшой одышкой, сухими и влаж¬ными хрипами. Рентгенографически диагноз "пневмония" не подтверж¬дался. В 3 года во время очередного ОРВИ возник приступ удушья, ко¬торый купировался ингаляцией сальбутамола только через 4 часа. В даль¬нейшем приступы повторялись 1 раз в 3-4 месяца, были связаны либо с ОРВИ, либо с употреблением в пищу шоколада, цитрусовых.

Семейный анамнез: у отца и деда по отцовской линии - бронхиальная астма, у матери - экзема. Заболел 3 дня назад. На фоне повышения температуры тела до 38,2°С отмечались насморк, чихание. В связи с ухудшением состояния, появле¬нием приступообразного кашля, одышки направлен на стационарное ле¬чение.

При осмотре состояние средней тяжести. Температура тела 37,7°С, приступообразный кашель, дыхание свистящее с удлиненным выдохом. ЧД - 32 в 1 минуту. Слизистая зева слегка гиперемирована, зернистая. Грудная клетка вздута, над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, с обеих сторон выслушиваются свистящие сухие и влажные хрипы. Тоны сердца слегка приглушены. ЧСС - 88 уд/мин.

Общий анализ крови: НЬ - 120 г/л. Эр - 4,6xl012/л, Лейк - 4,8х109/л, п/я - 3%, с - 51%, э - 8%, л - 28%, м - 10%, СОЭ - 5 мм/час.

Общий анализ мочи: количество - 120,0 мл, прозрачность - полная, относительная плотность - 1,018, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - нет.

Рентгенограмма грудной клетки: легочные поля прозрачные, уси¬ление бронхолегочного рисунка в прикорневых зонах. Очаговых теней нет.

Консультация отоларинголога: аденоиды II-III степени.

Задание

1. Ваш диагноз? Обоснование диагноза.

2. Какое звено патогенеза обструктивного синдрома является веду¬щим в данном случае? 

3. Объясните, почему сальбутамол снял приступ только через 4 часа?   

4.Назначьте лечение в данном периоде заболевания?

5.Опишите этапное лечение заболевания.

6.Каким специалистам необходимо показать ребенка?

7.Показана ли аденэктомия данному ребенку? Если да, то в каком периоде заболевания?

8.Какими видами спорта можно заниматься ребенку?

9.Как долго необходимо наблюдать ребенка в поликлинике?

Эталон ответа к задаче 2: Бронхиальная астма, персистирующая легкая, период обострения. Пищевая аллергия.
Модуль 2: Аллергические болезни у детей
Практическое занятие 5

Тема: Острые аллергические болезни у детей (крапивница, отек Квинке, токсикоаллергический дерматит (многоформная экссудативная эритема), синдром Стивенса-Джонсона, синдром Лайелла, анафилактический шок).

Тесты для предварительного контроля:
Выберите один правильный ответ:
Тесты для заключительного  контроля

Выберите один правильный ответ:

1. Укажите наиболее характерные симптомы крапивницы у детей (кроме одного)

а. зуд кожи

б. наличие экзематозного и лихеноидного синдромов

в. высыпания в виде пятен и волдырей

г. артралгии

Ответ: б.
2. Какие формы относятся к наиболее тяжелым формам аллергодерматозов (кроме одной)

а. синдром Стивенса – Джонса

б. синдром Лайелла

в. многоформная экссудативная эритема

г. дерматит Дюринга

Ответ: г

3. Укажите наиболее часто встречающиеся клинические формы аллергодерматозов при лекарственной аллергии (кроме одной)

а. многоформная экссудативная эритема

б. синдром Стивенса – Джонсона, синдром Лайелла

в. себорейный дерматит

г. крапивница

д. токсидермия

Ответ: в
4.Укажите факторы, влияющие на развитие лекарственной аллергии (кроме одного)

а. индекс сенсибилизации (или частота аллергической реакции) на лекарственный препарат

б. факторы лечения (дозировки, способы введения препаратов)

в. генетические факторы

г. пол ребенка

Ответ: г
5.Синдром Лайелла относится к

а. аллергодерматозам

б. пиодермиям

в. васкулитам

г. наследственным дерматозам

Ответ: а
Тесты для заключительного  контроля

Выберите один правильный ответ:

1. Какие лекарственные препараты наиболее часто вызывают лекарственную аллергию (кроме одного)

а. антигистаминные препараты

б. сульфаниламидные препараты

в. жаропонижающие препараты и анальгетики

г. антибиотики

Ответ: а

2.Клиническими признаками острой крапивницы являются все следующие, кроме 

а. волдыря

б. кожного зуда

в. болей в животе 

г. артралгий

д. бляшек с перламутровыми чешуйками

Ответ: д
3. Укажите характерные симптомы токсидермии (кроме одного)

а. пятнисто-папулёзные высыпания с легким шелушением на поверхности

б. симптомы интоксикации (лихорадка, артралгии)

в. гепатоцитолиз

г. поражение слизистых оболочек

Ответ: г
4. Какие характерные симптомы имеет многоформная экссудативная эритема у детей

а. высыпания в виде отечных эритематозных пятен

б. симптомы интоксикации

в. поражения слизистых оболочек

г. все перечисленные

Ответ: г
Типовые ситуационные задачи:

Задача N 1

У девочки 12 лет 2 ч назад после употребления в пищу шоколада с орехами появился сильный зуд кожи, генера​лизованные уртикарные высыпания, отек век и верхней губы, кистей рук. Родилась в срок, без асфиксии. С двух​месячного возраста была переведена на искусственное вскармливание. В грудном возрасте отмечены кожные проявления аллергического диатеза. Росла и развивалась соответственно возрасту. Изредка болела простудными заболеваниями. В дальнейшем никаких проявлений аллергического дерматоза не было. У отца девочки — брон​хиальная астма. Больная госпитализирована.

Ваш предполагаемый диагноз? Предложите схему лечения.

Эталон ответа к задаче 1:

Диагноз: Острая крапивница, ангионевротический отек (Квинке).

Лечение: Назначение солевого слабительного и очистительной клизмы, с последующим назначением адсорбента (активированный уголь по 0,5 г. 4 раза в день). Одновременно – парентерально антигистаминные препараты (1 мл 2% раствора супрастина внутримышечно). После стихания клинических проявлений – кларитин или другие антигистамины II поколения. При неэффективности указанной терапии назначают преднизолон,  1-2 мкг/ (кг·сут). Местно, для уменьшения зуда, 1% спиртовой раствор ментола.
Задача 2

К мальчику 3 лет вызвана бригада "Скорой помощи". 20 минут назад появились жалобы на беспокойство, резкую го​ловную боль, затруднение дыхания, сыпь по всему телу с зу​дом.

Из анамнеза известно, что ребенок болен в течение 2 дней двусторонней пневмонией. Участковый врач был накануне и назначил ампициллин внутримышечно. Первая инъекция пре​парата была сделана за 30 минут до прибытия бригады "Ско​рой помощи". В возрасте 2 лет ребенок болел острым гнойным отитом, лечился оспеном, на который была реакция в виде крат​ковременной аллергической сыпи.

На момент осмотра: ребенок заторможен. На коже лица, туловища, конечностей - уртикарная сыпь на бледном фоне. Холодный липкий пот. Затруднен выдох, частота дыхания - 56 в минуту. Аускультативно дыхание проводится равномерно с обеих сторон, рассеянные мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Перкуторно - звук с коробочным оттенком. Границы сердца не расширены, тоны приглушены. Пульс нитевидный с частотой 160 уд/мин. АД - 60/20 мм рт.ст. Живот доступен паль​пации, умеренная болезненность без определенной локализа​ции. Печень +1 см из-под края реберной дуги. В течение пос​леднего часа мочеиспускания не было.

Задание

1. Диагноз?

2. Первая врачебная помощь.

3. Дальнейшая тактика лечения.

4. Условия транспортировки.

5. Какие типы гиперчувствительности организма Вы зна​ете? Приведите примеры.

6. Ведущий патологический синдром.

7. Какие мероприятия необходимо провести до прибытия врача?

8. Каковы возможные пути поступления аллергена в орга​низм?

9. Что такое идиосинкразия?

10. Какие рекомендации следует дать родителям ребенка?

Эталон ответа к задаче 2

1. Диагноз: анафилактический шок средней степени тя​жести.

2. В/м введение адреналина (0,3 мл 0,1% р-р на 3 мл изо​тонического раствора хлорида натрия), повторно каждые 10- 15 минут до выведения больного из коллаптоидного состояния.

3. Госпитализация в стационар для продолжения дальней​шего лечения, в/в капельное введение раствора глюкозы, преднизолона. При обструктивном синдроме, если он не купирует​ся, - эуфиллин.

4. В положении лежа, с приподнятыми нижними конечно​стями (т.к. коллапс).

5. Немедленного и замедленного типа.

6. Коллапс.

7. Горизонтальное положение, доступ «свежего» воздуха, доза антигистаминных препаратов.

8. Через желудочно-кишечный тракт, гематогенный путь, через легкие, контактным путем.

9. Непереносимость препаратов.

10. Меры по профилактике аллергизации организма (пищевой, лекарственной и др.)

Модуль 2: 
Аллергические болезни у детей
Практическое занятие 6.

Тема: Профилактика  аллергии у детей.

Ситуационные задачи:

Клиническая задача № 1

Девочке 4,5 месяцев с неотягощенным анамнезом сделана вторая про​филактическая прививка вакциной АКДС + полиомиелит. Предыдущую прививку АКДС + полиомиелит (в 3 месяца) перенесла хорошо.
На 2-й день после прививки мать обратилась в поликлинику с жало​бами на повышение температуры тела до 38°С, беспокойство, появление гиперемии и уплотнение в месте введения вакцины. Расценивая указанные симптомы, как осложнение после прививки, она обвинила врача и мед​сестру в "непрофессионализме".
При осмотре: температура тела 37,8°С. По органам и системам пато​логии не выявлено. Стул кашицеобразный. В месте введения вакцины -инфильтрат диаметром 1 см, гиперемия и отек мягких тканей диаметром 3 см.

Задание

1.  Ваш диагноз?

2.  Какие лечебные мероприятия следует провести?
3. Нуждается ли ребенок в осмотре врачами-специалистами?
4. Как объяснить матери данную ситуацию?
5. В чем заключается разница между нормальной поствакцинальной реакцией и поствакцинальным осложнением?
6. Перечислите возможные осложнения после иммунизации вак​циной АКДС.
7. Каковы показания к снятию вакцины из употребления?
8. Выдержаны ли сроки введения вакцины АКДС и полиомиелита?
9. Следует ли в данном случае подать экстренное извещение в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии»?
10. Можно ли считать курс вакцинации данного ребенка против дифтерии и столбняка законченным?
11. Подлежит ли ребенок медицинскому отводу от дальнейших при​вивок?
12. Какова  разница  патогенеза  между  инфекционным  и  поствак​цинальным процессом?
13. Существует ли экстренная иммунизация против коклюша?

Эталон ответа к задаче 1 : Обычная поствакцинальная реакция на прививку АКДС.

Задача № 2.
Девочка 6 лет росла и развивалась соответственно возрасту. Из пере​несенных заболеваний: ветряная оспа, ОРВИ - 3-4 раза в год. 8 дней назад в детском саду ей была сделана ревакцинация против ко​ри. Вечером того же дня родители с ребенком посетили цирк. На следующий день - температура до 37,5°С, появился кашель и заложенность носа. Участковый педиатр диагностировал ОРВИ и назначил симптоматическую терапию. На 4-й день девочка выписана в детский сад.

На 12-й день после прививки вновь повысилась температура до 38,5°С, появились заложенность носа, покашливание, боли в горле и зудя​щая сыпь.

При осмотре на дому: умеренно выраженные симптомы инток​сикации, легкая гиперемия конъюнктивы. На неизменном фоне кожи лица, туловища и конечностей - несливающаяся пятнисто-папулезная сыпь. На месте введения вакцины уплотнение до 1 см в диаметре. Зев гиперемирован. Миндалины рыхлые, отечные с наложениями желтого цвета. Увеличе​ние шейных и подчелюстных лимфоузлов. Физикально со стороны легких и сердца без патологии. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1 см.

Задание

1. Ваш диагноз?

2. Оцените течение поствакцинального периода.

3. Следует ли подать экстренное извещение в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии»?

4. Нуждается ли ребенок в дополнительном обследовании?

5. Назначьте лечение.

6. Тактика ведения ребенка на дому.

7. Какие лечебно-оздоровительные мероприятия следует провести данному ребенку после его выписки?

8. Дайте клиническое описание коревой сыпи.

9. Перечислите возможные осложнения, возникающие после введе​ния коревой вакцины.

10. Через какой срок после проведения вакцинации против кори мож​но вводить другие вакцины?

11. Какие другие виды вакцин можно вводить ребенку одновременно с коревой?

12. Показана ли данному ребенку госпитализация?

13.Наиболее вероятный возбудитель заболевания, его основные ха​рактеристики?

Эталон ответа к задаче 2: Необычная реакция на прививку против кори; аллергическая сыпь, лакунарная ангина.
Задача № 3

Вызов к мальчику 2 лет с жалобами на повышение температуры до 37,3°С и припухлость около левого уха. Ребенку 9 дней назад сделана при​вивка против паротита, за месяц до нее переболел ОРВИ.

Из анамнеза известно, что на первом году жизни у ребенка отмеча​лись симптомы атопического дерматита. Прививался по индивидуальному календарю. Прививки АКДС, против полиомиелита и кори перенес нор​мально

При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Зев уме​ренно гиперемирован. Лимфоузлы не увеличены. Припухлость околоушной железы слева с утолщением кожной складки над ней. По внутренним орга​нам без патологии. Менингеальные знаки не выявляются.

Задание

1. Ваш диагноз?

2. Следует ли подать экстренное извещение в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии»?

3. Необходим ли осмотр оториноларинголога, его цель?

4. С какими заболеваниями следует дифференцировать выявленные изменения у ребенка?

5. Назначьте лечение.

6. Какова возможная причина выявленных изменений у ребенка?

7. Показания к экстренной иммунизации против паротита.

8. Подлежит ли ребенок медицинскому отводу от других прививок?

9. Перечислите возможные осложнения на прививку против эпиде​мического паротита.

10. Показана ли госпитализация данного ребенка?

11.  Может ли данный ребенок явиться источником заболевания эпидемическим паротитом?

12.  С какими другими вакцинами совместима прививка против эпи​демического паротита?

Эталон ответа к задаче 3: Нормальная реакция на прививку против эпидемического паротита. Увеличение околоушной железы слева.

Модуль 3: Медико-психолого-педагогическая реабилитация детей с аллергией.

Практическое занятие № 7.

Тема: Медико-психолого-педагогическая реабилитация детей с аллергией.

Входной тестовый контроль
Выберите один правильный ответ:

1. Какая температура соответствует горячим водным процедурам?

1)  ниже 25 С

2)  33-35 С

3)  выше 38 С

4)  26-32 С

5)  36-38 С

ответ: 3
2. Какая температура соответствует тепловым водным процедурам?

1) ниже 25 С

2) 33-35 С

3) выше 38 С

4) 26-32 С

5) 36-38 С

ответ: 5)
3. Какое лечебное действие общих горячих укутываний?

1) отвлекающее

2) противоотечное

3) улучшение кровообращения

ответ: 3)
4.
Какая температура соответствует прохладным водным процедурам?

1) ниже 25 С

2) 33-35 С

3) выше 38 С

4) 26-32 С

5) 36-38 С

ответ: 4)

5. Укажите основное содержание физического аспекта реабилитации:

1) Восстановление здоровья

2) Восстановление физической работоспособности

3) Нормализация процессов психологической адаптации

4) Нормализация влияния социальных условий для эффективного восстановления личности в обществе

ответ: 2)
Выберите все правильные ответы:

6.Какие различают методы закаливания водными процедурами?

1) обливание

2) обтирание

3)  укутывание

Ответы: 1),2)
7. Что относится к общим противопоказаниям для назначения физических упражнений?

1) Декомпенсация органов и систем

2) Опухоли 4-й клинической группы

3) Сердечная недостаточность 1-2 степни

4) Бронхиальная астма

ответы: 1),2).
8. Назовите основные  аспекты (виды) реабилитации больных:

1) Медицинский аспект реабилитации

2) Физический аспект реабилитации

3) Психологический аспект реабилитации

4) Профессиональный аспект реабилитации

5) Социальный аспект реабилитации

6) Экономический аспект реабилитации

ответы: 1),2),3),4),5),6)
Заключительный тестовый контроль.
Выберите один правильный ответ:

1. Можно ли применять теплые процедуры при острых и гнойных воспалительных

процессах?

1) да

2) нет

ответ: 2)
2. Какова средняя продолжительность ванны?

1) 3-5 мин

2)10-15 мин

3) 30-40 мин

ответ 2)
3. Задачи специальной лечебной гимнастики  при бронхиальной астме:

1) Общетонизирующая

2) Выработка правильного стереотипа дыхания

3) Активизация сердечно-сосудистой системы.

Ответ: 2 
Выберите все правильные ответы:
4. Какие лечебные факторы действуют при водолечении?

Несколько ответов

1) термический

2) механический

3) газовый состав

4) микробиологический состав

ответы: 1) 2) 3)

5.Какое лечебное действие оказывает теплые процедуры?

1. седативное

2. сосудорасширяющее

3.противовоспалительное

4.закаливающее

5.спазмолитическое

ответы: 1),2),3),5)
6.Какие физические факторы относятся к природным?

1. климатолечебные

2. бальнеолечебные

3. грязелечебные

4. электролечебные

5. магнитолечебные

ответы: 1),2),3)
7. Назовите основные средства ЛФК: 

1) Физические упражнения

2) Лечебная гимнастика

3) Массаж

4) Двигательный режим

5) Естественные факторы природы

6) Трудотерапия

ответы: 1),3),5),6)
8.  Средства лечебной  физкультуры:

1) Терренкур

2) Массаж

3) Дозированная ходьба

4) Физические упражнения

ответы: 2),4)
Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.
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	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	Тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 80-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 70-79% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 69% и меньше правильных ответов.

	Решение ситуационных задач
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся дал правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.
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