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2023 

I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации (ВО) «Аллергология и иммунология. Избранные 

вопросы» заключается в том, что под аллергическими реакциями в клинической 

практике понимают проявления, в основе возникновения которых, лежит 

иммунологический конфликт. В диагностике аллергических реакций важно 

выявить аллерген, его причинную связь с клиническими проявлениями и тип 

иммунологической реакции. Эпидемический рост аллергических заболеваний за 

последние 30-40 лет очевиден. Результаты многочисленных российских и 

зарубежных эпидемиологических исследований объективно отражают 

неуклонное увеличение аллергопатологии, особенно у детей.  

Развитие аллергии - сложный и многофакторный процесс, зависящий не 

только от генетической предрасположенности, но и от воздействия пищевых и 

аэроаллергенов окружающей среды, а также от ряда неспецифических факторов 

(курение, загрязнение воздуха, инфекции).  

Очевидно, имеет место комплексное воздействие различных факторов 

окружающей среды на организм человека, их переплетение, потенцирование. 

Изучение этих механизмов чрезвычайно важно для дисциплины «аллергологии 

и иммунологии», поскольку может дать ключ к эффективной профилактике. 

Цели реализации программы: 

Целью дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации (ВО) «Аллергология и иммунология. Избранные вопросы» 

является углубление и расширение объема знаний и умений, совершенствование 

практических навыков в связи с повышением требований к уровню 

квалификации и необходимостью освоения современных методов решения 

профессиональных задач по профилю «аллергология и иммунология».  
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Данным специалистам необходимо углубление знаний по основным 

вопросам с учетом меняющегося законодательства, современных исследований 

и открытий. В программе представлен обзор актуальных вопросов основ 

аллергологии и иммунологии у взрослых и детей, клиники, диагностики и 

лечения пациентов с аллергологическими и (или) иммунологическими 

заболеваниями, а также организации и проведения иммунопрофилактики 

взрослого и детского населения и др. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Аллергология и иммунология. Избранные 

вопросы» является учебно-методическим нормативным документом, 

регламентирующим содержание, организационно-методические формы и 

трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 

08.10.2015 №707н «Об утверждении Квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Аллергология и иммунология. Избранные вопросы» разработана на 

основе следующих законодательных и нормативных документов Российской 

Федерации:  

 - Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»;  

- Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре 

специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и 

фармацевтическое образование»;  

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 №541н «Об 

утверждении единого квалификационного справочника должностей 
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руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;  

- Приказ Минздрава России от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка 

и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях»;  

- Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»;  

 - Письмо федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 № 0100/1229 - 07-32 «О 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»;  

- Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 № ВК-1030/06 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»;  

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата 

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 

технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 № 515н);  

-Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14.03.2018 

№138н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-аллерголог-

иммунолог "; 

- Приказ Министерства образования и науки РФ от 25.08.2014 №1068 "Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования по специальности 31.08.26 Аллергология и иммунология 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации)"; 
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-Приказ Минобрнауки России от 02.02.2022 №106 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования - подготовка кадров высшей квалификации по программам 

ординатуры по специальности 31.08.26 Аллергология и иммунология". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Аллергология и иммунология. 

Трудоемкость обучения: 144 ч. 

Срок обучения: 20 рабочих дней. 

Форма обучения: заочная. Реализация программы с использованием ДОТ 

(дистанционных образовательных технологий) 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу повышения квалификации и 

успешно прошедший итоговую аттестацию, получает удостоверение о 

повышении квалификации установленного образца в соответствии со ст. 

Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ-

АЛЛЕРГОЛОГОВ-ИММУНОЛОГОВ, УСПЕШНО ОСВОИВШИХ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ 

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ СО СРОКОМ ОСВОЕНИЯ  

144 академических часа ПО ТЕМЕ 

 «Аллергология и иммунология. Избранные вопросы»  

 Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования, профессиональных стандартов. 
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Характеристика профессиональных компетенций врачей-аллергологов-

иммунологов, подлежащих совершенствованию в результате освоения 

Программы 

 У врача-аллерголога-иммунолога совершенствуются следующие 

профессиональные компетенции в рамках квалификации (далее – ПК):   

-готовность к ведению и лечению пациентов с аллергологическими и 

(или) иммунологическими заболеваниями (ПК-6); 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-аллергологов-иммунологов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций  

Врач-аллерголог-иммунолог должен знать:  

- Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению; 

- Методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки 

состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, 

правила интерпретации их результатов; 

- Порядки и стандарты оказания медицинской помощи по профилю 

"аллергология и иммунология"; 

- Клинические рекомендации (протоколы лечения) по оказанию 

медицинской помощи по профилю "аллергология и иммунология"; 

Врач-аллерголог-иммунолог должен уметь:  

-Использовать методики осмотра, обследования, диагностики и лечения 

пациентов с аллергическими заболеваниями и (или) иммунодефицитными 

состояниями 

-Интерпретировать и анализировать результаты инструментальных 

обследований пациентов с аллергическими заболеваниями и (или) 

иммунодефицитными состояниями 

-Выявлять наличие медицинских показаний и медицинских 

противопоказаний к проведению вакцинопрофилактики у пациентов с 

аллергическими заболеваниями и (или) иммунодефицитными состояниями 

Врач-аллерголог-иммунолог должен владеть навыками:  
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- Проведения первичного и повторного осмотра, сбора жалоб и анамнеза у 

данных пациентов; 

- Установки диагноза с учетом действующей Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(далее - МКБ); 

-Разработки плана лечения пациентов с аллергическими заболеваниями и 

(или) иммунодефицитными состояниями с учетом диагноза, возраста и 

клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 

  

https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
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II. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план повышения квалификации 

«Аллергология и иммунология. Избранные вопросы» 144 часа 

 

№ 

п/п 

Наименование разделов и 

дисциплин 

Всего 

часов 

В том числе 
Форма 

контроля Лекции 
Практ. 

занятия 

1. Модуль 1. Теоретические 

основы аллергологии и 

иммунологии. 

36 36 

  

2. Модуль 2. Клиническая 

иммунология. 

36 36 
  

3. Модуль 3. Клиническая 

аллергология. 

36 36 
  

4. Модуль 4. 

Иммунопрофилактика детей и 

взрослых. 

34 34 

  

Итоговая аттестация 2   экзамен 

Всего часов 144 142   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз 

в месяц. 

Трудоемкость обучения: 144 ч. 

Срок обучения: 20 рабочих дней (не более 40 часов в неделю). 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№№ 

п|п 

 

Наименование разделов  

 

Всего 

часов 

Учебные недели 

I II
 

II
I 

IV
 

1 

Модуль 1. 

Теоретические основы 

аллергологии и 

иммунологии. 

36 36    

2 

Модуль 2. 

Клиническая 

иммунология. 

36  36   

3 

Модуль 3. 

Клиническая 

аллергология. 

36   36  

4 

Модуль 4. 

Иммунопрофилактика 

детей и взрослых. 

34    34 

 Итоговая аттестация: 2    2 

 ИТОГО: 144 36 36 36 36 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. Теоретические основы аллергологии и иммунологии. 

Строение и функции иммуной системы. Врожденный и приобретенный 

иммунитет. Первичные и вторичные иммунодефицитные состояния 

(заболевания). Алергические реакции, классификации. 

Модуль 2. Клиническая иммунология  

Методы диагностики. Возрастные особенности иммунитета. 

Иммунопатогенез некоторых заболеваний внутренних органов (легких, сердца, 

почек, желудочно-кишечного тракта, крови и др.). Иммунотерапия. 

Модуль 3. Клиническая аллергология. 

Диагностика и лечение аллергических заболеваний. Основные синдромы и 

симптомы. Принципы современной терапии и профилактики. 

Модуль 4. Иммунопрофилактика детей и взрослых.  

Специфическая и неспецифическая иммунопрофилактика. Вакцины, их 

виды. Показания и противопоказания. Национальный календарь прививок. 

 

III. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 

имеющие высшее образование, имеющие соответствующую подготовку. 

4.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Образовательная организация располагает необходимой материально-

технической базой, включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, 

оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 
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видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 

Обучение проводится с применением дистанционных образовательных 

технологий. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения 

обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронной 

информационной образовательной среде, содержащей необходимые 

электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 

Материалы для обучения размещены в электронной образовательной 

системе WebTutor. Обучение осуществляется в Личном кабинете слушателя, 

доступ к которому производится по индивидуальному логину и паролю, 

получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется 

посредством прохождения слушателем электронных учебных занятий 

различных видов. Виды и количество электронных учебных занятий по каждому 

разделу данной образовательной программы указаны в учебно-тематическом 

плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также 

онлайн консультаций. 

Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 

посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, 

промежуточный контроль осуществляется посредством проведения 

тестирования. 

4.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации 

программы 

Учебно-методические материалы, необходимые для изучения программы, 

представляется слушателям в личном кабинете системы, на электронном 

носителе, а также посредством предоставления доступа к электронной 

библиотеке, что позволяет обеспечить освоение обучающимися 
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образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

Методические пособия: 

1. Применение дистанционных образовательных технологий при реализации 

программ дополнительного профессионального образования и 

профессионального обучения в Автономной некоммерческой организации 

дополнительного профессионального образования «Московская 

медицинская академия им. С.П. Боткина»; 

2. Руководство по записи на программы НМО от АНО ДПО ММА им. 

Боткина. 

 

V.  ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

 По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая 

аттестация в форме итогового тестирования. 

 

VI. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Критерии оценивания 

Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% 

правильных ответов теста 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

Итоговое тестирование: 
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1. Понятие «Иммунитет» – это: 

1). Невосприимчивость организма к инфекционным болезням;  

2). Способность различать свои и чужеродные структуры;  

3). Обеспечение целостности внутренней структуры организма;  

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

признаки генетической чужеродности;   

 

2. Специфическую иммунологическую функцию выполняет: 

1). Весь организм;  

2). Лимфоциты крови и костного мозга;  

З). Лимфоидные органы;  

4). Лимфатическая система;  

3. Особенностями иммунной системы являются: 

1). Она генирализована по всему телу;  

2). Ее клетки постоянно рециркулируют через кровоток по всему телу;  

З). Она обладает уникальной способностью вырабатывать сугубо 

специфические молекулы антител;  

4). Она строго ограничена от других органов и систем;  

 

4. Иммунокомпетентными клетками являются: 

1). Лимфоциты;  

2). Нейтрофилы;  

3). Макрофаги;  

4). Дендритные клетки селезенки;  

5). Клетки Лангерганса. 

 

5. Специфичность иммунного ответа обеспечивается следующими факторами:  

1). Выработка специфических антител;  

2). Накопление сенсибилизированных лимфоцитов;  
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3). Фагоцитоз;  

4). Хемотаксис;  

 

6. Центральными органами иммунной системы являются: 

1). Тимус; 

2). Костный мозг;  

3). Пейеровы бляшки кишечника; 

4). Селезенка; 

 

7. Вилочковая железа поставляет в периферическую кровь: 

1). В-лимфоциты;  

2). Т-лимфоциты;  

3). Моноциты;  

4). Тимические гуморальные факторы;  

 

8. Основными известными популяциями лимфоцитов являются:  

1).  В-лимфоциты;  

2).  Т-лимфоциты;  

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

4).  Плазматические клетки; 

 

9. К естественным пептидам тимуса относят: 

1) Тактивин; 

2) Имунофан;  

3) лейкинферон; 

4) рибомунил. 

 

10. К особенностям первичного иммунодефицита относятся: 
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1) изменения в системе иммунитета, проявляющиеся в первые месяцы и годы 

жизни;  

2) изменения в системе иммунитета, развившиеся в результате бактериальных и 

вирусных инфекций; 

3) изменения в системе иммунитета, детерминированные генетически;  

4) верно все перечисленное. 

 

11. К особенностям вторичного иммунодефицита относятся: 

1) изменения в системе иммунитета, детерминированные генетически; 

2) изменения в системе иммунитета, проявляющиеся в любом возрасте; 

3) изменения в системе иммунитета, развившиеся в результате различных видов 

патологии или внешних воздействий; 

4) изменения в системе иммунитета, наиболее часто сочетающиеся с 

бактериальными и вирусными инфекциями, гельминтными, действием 

лекарственных и химических веществ, облучением. 

 

12. Молекулярной основой наследственной патологии являются дефекты:  

1) на рибосомах клетки;  

2) на митохондриях клетки;  

3) на молекуле РНК;  

4) на молекуле ДНК.  

 

13. Цитологические основы наследственной патологии связаны:  

1) с дефектами органелл клетки;  

2) с дефектами ядра клетки;  

3) с нарушениями процесса деления клетки;  

4) с нарушениями в системе хромосом клетки.  

 

14. Наследственное предрасположение к болезни обусловлено:  
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1) единичным генетическим дефектом без участия средовых факторов;  

2) средовыми факторами;  

3) множественными генетическими дефектами без участия средовых факторов; 

4) сочетанием множественных генетических и средовых факторов.  

 

15. Генетическую предрасположенность к аллергии определяет: 

1) исключительно особенности реагирования иммунологической системы;  

2) исключительно уровень возбудимости клеток-мишеней к антигену;  

3) исключительно уровень чувствительности тканей к высвобождающимся 

биологически активным веществам;  

4) сочетание всех перечисленных особенностей. 

 

16. Клинические признаки первичных дефектов фагоцитарной системы 

проявляются: 

1) С первых дней жизни; 

2) С 4-6 месяцев жизни; 

3) На втором году жизни; 

4) В подростковом периоде; 

5) Во взрослом состоянии. 

 

17. Наиболее радикальным методом специфической терапии атопических 

заболеваний является:  

1). Специфическая иммунотерапия;  

2). Частичная элиминация аллергенов;  

3). Применение глюкокортикостероидов;  

4). Полная элиминация аллергенов;  

18. Возможные нежелательные события у пожилых больных, длительно 

получающих высокие дозы ингаляционных ГКС: 

1) Остеопороз; 
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2) Сахарный диабет; 

3) Повышается риск развития глаукомы; 

4) Развитие эмфиземы легких; 

5) Повышение артериального давления; 

 

19. 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  

 

20. При специфическом аллергологическом обследовании выявлена аллергия к 

пыльце, эпидермальным и пищевым аллергенам. Специфическая иммунотерапия 

будет проведена: 

1) всеми перечисленными аллергенами 

2) пыльцевыми аллергенами 

3) пищевыми аллергенами 

4) пыльцевыми и пищевыми аллергенами 

 

21. Оценка иммунной системы включает состояния: 

1). В-системы иммунитета  

2). Т-системы иммунитета  

3. системы фагоцитоза и комплемента  

4). системы гемостаза 

 

22. Основными показаниями к проведению оценки иммунологического статуса 

у больных аллергическими заболеваниями являются:  

1). нетипичная клиника болезни  

2). неэффективность СИТ  
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3). неэффективность традиционных методов лечения  

4). обострение аллергического заболевания  

5). трудности специфической диагностики 

 

23. Методами оценки гуморального иммунитета являются:  

1). подсчет количества В-лимфоцитов  

2). подсчет количества Т-лимфоцитов  

З). определение иммуноглобулина А, М, G  

4). определение иммуноглобулина Е  

5) определение иммуноглобулина К 

 

24. Уровень иммуноглобулинов основных классов в сыворотке крови 

определяется с помощью: 

1) реакции преципитации 

2) реакции бласттрансформации 

3) иммуноферментного метода 

4) метода определения МКАТ 

5) ПЦР 

 

25. Нормальный уровень IgG в сыворотке крови здоровых лиц составляет:  

1) 2.0-7.0 г/л  

2) 0,6-16,0 г/л  

3) 10.0-15.0 г/л  

4) 7.0-20.0 г/л  

 

26. Нормальный уровень IgA в сыворотке крови здоровых лиц  приблизительно 

составляет:  

1) 0.7-2,5.0 г/л  

2) 2.0-7.0 г/л  
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3) 5.0-10.0 г/л  

4) 7.0-15.0 г/л  

 

27. Нормальный уровень IgM в сыворотке крови здоровых лиц находится в 

пределах: 

1) 0,4-2,5.0 г/л  

2) 5.0-10.0 г/л  

3) 0.5-2.0 г/л  

4) 1-2 г/л 

 

28. Система комплемента:  

1) представляет собой большую группу взаимодействующих между собой 

белков и гликопротеинов сыворотки крови  

2) участвует в воспалительных реакциях  

3) участвует в псевдоаллергических реакциях 

4) верно все перечисленное 

 

29. Ассоциированными с иммунодефицитом синдромами являются: 

1) Аутоиммунный; 

2) Инфекционный; 

3) Интоксикационный; 

4) Геморрагический; 

 

30. Преимущественно В-клеточный иммунодефицит можно заподозрить при 

наличии у больного: 

1) Персистирующей гиперплазии или гипоплазии лимфоузлов; 

2) Аутоиммунной патологии; 

3) Глистной инвазии; 

4) Герпетической инфекции на слизистой полости рта.  
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31. Первая степень иммунологической недостаточности устанавливается, если 

показатели изменены по сравнению с нормой имеют снижение: 

1) 20%; 

2) 15%; 

3) 33%; 

4) 66%; 

 

32. Тяжелая степень ИД устанавливается при количестве параметров со 

сниженными показателями:  

1) 4; 

2) 4-5; 

3) 6-7; 

4) 8. 

 

33. Иммунотерапия при II степени иммунологической недостаточности:  

1) Показана; 

2) Противопоказана. 

 

34. Наиболее неблагоприятное течение и прогноз имеют варианты ПИД:  

1) Комбинированный; 

2) Преимущественно гуморальный; 

3) Преимущественно клеточный; 

4) Дефицит фагоцитоза; 

 

35. Причины вторичных иммунодефицитных состояний: 

1). Хромосомные нарушения;   

2). Иммуносупрессивная терапия;   

3). Воздействие физических, химических повреждающих факторов;   
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4). Онкологические заболевания;   

5). Хронические инфекции;   

6). Спленэктомия. 

 

36. Вторичный иммунодефицит может быть следствием: 

1). Нарушения питания;   

2). Лучевой терапии;   

3). Онкологических заболеваний;   

4). Множественных трансфузий;   

 

37. Маркёры синдрома хронической усталости: 

1) вирус простого герпеса 1 типа; 

2) вирус Эпштейн – Барр; 

3) цитомегаловирус; 

4) вирус простого герпеса 6 типа; 

 

38. Аллергический анамнез в диагностике аллергического заболевания:  

1). Играет основную роль;  

2). Имеет вспомогательное значение;  

3). Не играет роли;  

4). Является этапом аллергологической диагностики;  

 

39. Аллергологический анамнез при пыльцевой аллергии:  

1). Позволяет выявить все виновные аллергены;  

2). Позволяет исключить виновные аллергены;  

3). Не играет роли;  

4). Позволяет предположить группу виновных аллергенов;  

 

40. При пыльцевой аллергии больные имеют клинические проявления:  
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1). Круглый год;  

2). При контакте с домашней пылью;  

3). При ужалении насекомых;  

4). В период поллинации аллергенных растений;  
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