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Раздел 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), со-

отнесенных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля) 

Целью освоения учебной дисциплины «Клиническая иммунология и аллергология» 

является овладение студентами знаний по основам клинической иммунологии и аллерголо-

гии; этиопатогенезу, диагностике и дифференциальной диагностике, лечению и профилак-

тике  иммунодефицитных и аллергических заболеваниях 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля)  

медицинская деятельность: 

- сформировать навыки: 

• диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов; 

• оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных усло-

виях и условиях дневного стационара; 

• оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождаю-

щихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

- приобретение студентами знаний по функционированию иммунной системы, основам 

клинической иммунологии и аллергологии; 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Клиническая иммунология и аллергология» относится к блоку Б 1. 

Дисциплины (модули) обязательной части. 

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

дисциплины, являются: 

- физические лица (далее - пациенты); 

- население; 

- совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан. 

 

1.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к решению задач 

профессиональной деятельности следующих типов: медицинский. 

 

1.6. Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, пла-

нируемые результаты обучения по дисциплине (модулю), обеспечивающие дости-

жение планируемых результатов освоения программы 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпуск-

ника следующих компетенций:   

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника 

следующих компетенций:  

№ 

п

/

п 

Резуль-

таты 

освоения 

ОПОП 

(индекс и 

Индикатор 

достижения 

компетен-

ции  

Перечень планируемых результатов 

обучения по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

№ 

раз-

дела 

дис-

ци-

плин

ы, № 

се-

местр

Знать Уметь Владеть 

для 

теку-

щего 

кон-

троля 

для 

про-

межу-

точ-

ной 
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содержа-

ние ком-

петенции) 

атте-

ста-

ции 

а, в 

кото-

рых 

фор-

миру-

ется 

ком-

пе-

тен-

ция 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2 ОПК-5. 

Способен 

оцени-

вать мор-

фофунк-

циональ-

ные, фи-

зиологи-

ческие 

состоя-

ния и па-

тологиче-

ские про-

цессы в 

орга-

низме че-

ловека 

для реше-

ния про-

фессио-

нальных 

задач 

ИД ОПК 

5.6. Исполь-

зует совре-

менные ме-

тоды функ-

циональной 

диагно-

стики, ин-

терпрети-

рует резуль-

таты лабо-

раторных и 

инструмен-

тальных ме-

тодов диа-

гностики 

для оценки 

морфофунк-

циональных 

и физиоло-

гических 

состояний, 

патологиче-

ских про-

цессов в ор-

ганизме че-

ловека 

Современ-

ные ме-

тоды 

функцио-

нальной 

диагно-

стики, ла-

боратор-

ных и ин-

струмен-

тальных 

исследова-

ний для 

оценки со-

стояния 

здоровья, 

медицин-

ские пока-

зания к 

проведе-

нию иссле-

дований, 

правила 

интерпре-

тации их 

результа-

тов 

Обосновы-

вать необ-

ходимость 

и объем 

лаборатор-

ного и ин-

струмен-

тального 

обследова-

ния паци-

ента; ана-

лизировать 

и интер-

претиро-

вать полу-

ченные ре-

зультаты 

обследова-

ния паци-

ента, при 

необходи-

мости 

обосновы-

вать и пла-

нировать 

объем до-

полнитель-

ных иссле-

дований 

Направ-

лением 

пациента 

на лабо-

раторное 

и инстру-

менталь-

ное об-

следова-

ние при 

наличии 

медицин-

ских по-

казаний в 

соответ-

ствии с 

действу-

ющими 

поряд-

ками ока-

зания ме-

дицин-

ской по-

мощи, 

клиниче-

скими ре-

коменда-

циями 

(протоко-

лами ле-

чения) по 

вопросам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандар-

Собе-

седо-

вание, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

тести-

рова-

ние, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков,  

Собе-

седо-

вание, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

Раз-

дел № 

1, 2,  

Се-

местр 

С 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

тов меди-

цинской 

помощи 

3 ОПК-7. 

Способен 

назначать 

лечение и 

осу-

ществ-

лять кон-

троль его 

эффек-

тивности 

и без-

опасно-

сти 

ИД ОПК 7.1 

Разрабаты-

вает план 

лечения за-

болевания 

или состоя-

ния с уче-

том диа-

гноза, воз-

раста и кли-

нической 

картины в 

соответ-

ствии с дей-

ствующими 

порядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями (про-

токолами 

лечения) по 

вопросам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с уче-

том стан-

дартов ме-

дицинской 

помощи 

Принципы 

и правила 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи  в 

соответ-

ствии с 

действую-

щими кли-

ническими 

рекомен-

дациями 

(протоко-

лами лече-

ния), по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи и с 

учетом 

стандартов 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи 

Состав-

лять план 

лечения 

болезней с 

учетом ди-

агноза и 

клиниче-

ской кар-

тины забо-

левания и 

в соответ-

ствии с 

действую-

щими кли-

ническими 

рекомен-

дациями 

(протоко-

лами лече-

ния), по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи и с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

Разработ-

кой план 

лечения 

заболева-

ния или 

состоя-

ния с уче-

том диа-

гноза,  

клиниче-

ской кар-

тины в 

соответ-

ствии с 

действу-

ющими 

поряд-

ками ока-

зания ме-

дицин-

ской по-

мощи, 

клиниче-

скими ре-

коменда-

циями 

(протоко-

лами ле-

чения) по 

вопросам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандар-

тов меди-

цинской 

помощи 

Собе-

седо-

вание, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

тести-

рова-

ние, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков, 

учеб-

ная 

исто-

рия 

бо-

лезни 

Собе-

седо-

вание, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

Раз-

дел № 

1, 2,  

Се-

местр 

С 

ИД ОПК 7.2 

Применяет 

план лече-

ния заболе-

вания или 

состояния с 

учетом диа-

гноза, кли-

нической 

Принципы 

и правила 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи де-

тям в соот-

ветствии с 

Обосновы-

вать план 

лечения 

болезней с 

учетом ди-

агноза и 

клиниче-

ской кар-

Приме-

нять план 

лечения 

заболева-

ния или 

состоя-

ния с уче-

том диа-

гноза, 

Собе-

седо-

вание, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

Собе-

седо-

вание, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние 

ситуа-

Раз-

дел № 

1, 2,  

Се-

местр 

С 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

картины в 

соответ-

ствии с дей-

ствующими 

порядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями (про-

токолами 

лечения) по 

вопросам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с уче-

том стан-

дартов ме-

дицинской 

помощи 

действую-

щими кли-

ническими 

рекомен-

дациями 

(протоко-

лами лече-

ния), по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи и с 

учетом 

стандартов 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи 

тины забо-

левания и 

в соответ-

ствии с 

действую-

щими кли-

ническими 

рекомен-

дациями 

(протоко-

лами лече-

ния), по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи и с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

возраста 

и клини-

ческой 

картины 

в соот-

ветствии 

с дей-

ствую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, 

клиниче-

скими ре-

коменда-

циями 

(протоко-

лами ле-

чения) по 

вопросам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандар-

тов меди-

цинской 

помощи 

тести-

рова-

ние, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков,  

цион-

ных 

задач, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

ИД ОПК 

7.3. Назна-

чает лекар-

ственные 

препараты, 

медицин-

ские изде-

лия и лечеб-

ное питание 

с учетом 

диагноза, 

возраста и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезни и в 

соответ-

ствии с дей-

ствующими 

порядками 

Современ-

ные ме-

тоды ме-

дикамен-

тозной те-

рапии и 

лечебного 

питания с 

учетом ди-

агноза, 

возраста и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезней в 

соответ-

ствии с 

действую-

щими кли-

ническими 

Назначать 

медика-

ментозную 

терапию и 

диетотера-

пию с уче-

том диа-

гноза и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезни в со-

ответствии 

с действу-

ющими 

клиниче-

скими ре-

коменда-

циями 

Оказа-

нием ме-

дицин-

ской по-

мощи с 

назначе-

нием ме-

дикамен-

тозной 

терапии  

Собе-

седо-

вание, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

тести-

рова-

ние, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

Собе-

седо-

вание, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

Раз-

дел № 

1, 2,  

Се-

местр 

С 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями (про-

токолами 

лечения) по 

вопросам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с уче-

том стан-

дартов ме-

дицинской 

помощи 

рекомен-

дациями 

(протоко-

лами лече-

ния), по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи и с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

(протоко-

лами лече-

ния), по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи и с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи, вы-

полнять 

рекомен-

дации по 

назначе-

нию меди-

каментоз-

ной тера-

пии, 

назначен-

ной вра-

чами- спе-

циали-

стами 

ИД ОПК 

7.5. Оцени-

вает эффек-

тивность и 

безопас-

ность при-

менения ле-

карствен-

ных препа-

ратов, ме-

дицинских 

изделий, ле-

чебного пи-

тания и 

иных мето-

дов лечения 

Механизм 

действия 

лекар-

ственных 

препара-

тов, меди-

цинских 

изделий, 

лечебного 

питания и 

иных ме-

тодов ле-

чения; ме-

дицинские 

показания 

и противо-

показания 

к их при-

менению; 

осложне-

ния, вы-

званные их 

примене-

нием 

Анализи-

ровать 

действие 

лекар-

ственных 

препара-

тов, меди-

цинских 

изделий, 

лечебного 

питания и 

иных ме-

тодов ле-

чения по 

совокуп-

ности их 

фармако-

логиче-

ского воз-

действия 

на орга-

низм  

Оценкой 

эффек-

тивности 

и без-

опасно-

сти при-

менения 

лекар-

ственных 

препара-

тов, ме-

дицин-

ских из-

делий, 

лечеб-

ного пи-

тания и 

иных ме-

тодов ле-

чения  

Собе-

седо-

вание, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

тести-

рова-

ние, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков,  

Собе-

седо-

вание, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прием 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

Раз-

дел № 

1, 2,  

 

Се-

местр 

С 
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Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы  

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетных единиц, 72 час. 

 

Вид учебной работы Всего часов 
Семестр  

Семестр С  

1 2 3 

Контактная работа (всего) 48 48 

в том числе:   

Лекции (Л) 12 12 

Практические занятия (ПЗ) 36 36 

Самостоятельная работа (всего) 24 24 

В том числе:   

Подготовка к занятиям (ПЗ) 18 18 

Подготовка к текущему контролю и промежу-

точной аттестации  

6 6 

Вид промежуточной аттестации Зачет + + 

Общая трудоемкость (часы) 72 72 

Зачетные единицы 2 2 

 

 

Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам)  

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/п 

Код компе-

тенции 

Наименование раз-

дела дисциплины 

(модуля) 

Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. ОПК-5, 

ОПК-7 

Общие вопросы имму-

нологии. Иммунодиа-

гностика 

Общие вопросы иммунологии. Популяцион-

ные и возрастные особенности иммунного 

статуса Оценка иммунного статуса в кли-

нике (виды, принципы оценки, методы диа-

гностики нарушений иммунного статуса). 

Методы базисного иммунологического ис-

следования: клинико-лабораторные показа-

тели. Иммунограмма, интерпретация в кли-

нике. Алгоритм обследования больных с им-

мунопатологией. 
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2. ОПК-5, 

ОПК-7 
Иммунодефицит и ал-

лергия как основные 

виды патологических 

процессов с участием 

иммунных реакций.  

Первичные и вторичные иммунодефициты: 

иммунопатогенез, диагностика, клинические 

проявления. Общая характеристика заболе-

ваний протекающих с проявлениями имму-

нодефицита Основные принципы лечения 

иммунодефицитов 

 Классификация, патогенез, стадии аллерги-

ческих реакций. Аллергены. Диагностика 

аллергических заболеваний. Терапия аллер-

гических заболеваний: общие принципы, не-

специфическое лечение, профилактика. Ал-

лергенспецифическая иммунотерапия. Ле-

карственная аллергия 

Аллергический ринит. Атопический дерма-

тит. Атопическая бронхиальная астма. 

Определение, классификация, этиология, па-

тогенез, диагностика. Основные принципы 

лечения. Острая и хроническая крапивницы. 

Контактный дерматит. Отек  Квинке. Ана-

филаксия. Анафилактический шок. 

 

 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 
 

№  

п/п 

Наименование раздела дисциплины (мо-

дуля) 
Л ПЗ ЛЗ 

Се

м 

СР

С 

Всего 

часов 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Общие вопросы иммунологии. Иммунодиа-

гностика 
2 6 

  
9 17 

2 Иммунодефицит и аллергия как основные 

виды патологических процессов с участием 

иммунных реакций 
10 28 

  
15 53 

 Зачетное занятие  2    2 

 Вид промежуточной аттеста-

ции: 
зачет      зачет 

 Итого: 12 36   24 72 

3.3. Тематический план лекций 

 

№  

п/

п 

№ раздела 

дисци-

плины 

Тематика лек-

ций 
Содержание лекций 

Трудоемкость  

(час) 

Семестр С 

1 2 3 4 5 

1 1 Предмет и за-

дачи клиниче-

ской иммуноло-

гии. Иммуноди-

агностика.  

 

Общие вопросы иммунологии. 

Популяционные и возрастные 

особенности иммунного ста-

туса. Влияние факторов внеш-

ней среды на состояние иммуни-

тета. 

2 
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Оценка иммунного статуса в 

клинике (виды, принципы 

оценки, методы диагностики 

нарушений иммунного статуса). 

Методы базисного иммунологи-

ческого исследования: антитела, 

иммунологические исследова-

ния, клинико-лабораторные по-

казатели. Методы выявления ан-

тигенов и антител. Иммуно-

грамма, интерпретация в кли-

нике. 

Алгоритм обследования боль-

ных с иммунопатологией. 

2 

 

2 

Первичные и 

вторичные им-

мунодефи-

циты. 

 

Иммунодефицит: определение, 

классификация, эпидемиология, 

этиология и патогенез, диагно-

стика. Основные принципы ле-

чения иммунодефицитов. 

Общая характеристика заболе-

ваний протекающих с проявле-

ниями иммунодефицита. Имму-

носупрессивная терапия, кон-

троль терапии, осложнения.  

Иммунокоррекция и иммуноре-

абилитация. 

Клинические проявления имму-

нопатологии. Лекарственная ал-

лергия. 

2 

3 

Этиопатогенез 

аллергических 

заболеваний. 
Диагностика. 

Общие прин-

ципы лечения и 

профилактики.  

 

Классификация, патогенез, ста-

дии аллергических реакций. Ал-

лергены. Диагностика аллерги-

ческих заболеваний. 

Терапия аллергических заболе-

ваний: общие принципы, неспе-

цифическое лечение, профилак-

тика. Патогенетическая терапия, 

профилактическое лечение, ги-

посеснсибилизация. Аллерген-

специфическая иммунотерапия. 

Пищевая и лекарственная аллер-

гия. 

2 

4 

Аллергический 

ринит. Атопиче-

ский дерматит. 

Атопическая 

бронхиальная 

астма. Основ-

ные принципы 

лечения. 

Аллергический ринит. Атопиче-

ский дерматит. Атопическая брон-

хиальная астма. Определение, клас-

сификация, этиология, патогенез, 

диагностика. Основные принципы 

лечения. 

 

2 

5 
Острая и хрони-

ческая крапив-

Острая и хроническая крапивницы. 

Контактный дерматит. Ангиоотек. 
2 



12 

 

ницы. Контакт-

ный дерматит. 

Ангиоотек. 

Анафилаксия. 

Анафилактиче-

ский шок. 

Анафилаксия. Анафилактический 

шок. 

Определение, классификация, 

этиология, патогенез, диагностика. 

Основные принципы лечения. 

 

6 

Основы имму-

нопрофилак-

тики.    

Основы иммунопрофилактики. 

Строение вакцин, свойства живых 

и убитых вакцин. Иммунологиче-

ские механизмы действия вакцин. 

Национальный календарь. Особен-

ности  вакцинации с аллергиче-

скими и иммунодефицитными со-

стояниями 

2 

Итого: 12 

 
  

 

3.4. Тематический план практических занятий (семинаров)  

 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика прак-

тических заня-

тий (семинаров) 

Содержание практических (семи-

нарских) занятий 

Трудоемкость 

(час) 
Семестр С 

1 2 3 4 5 

 

1 1 Предмет и за-

дачи клиниче-

ской иммуноло-

гии и аллерголо-

гии. Оценка им-

мунного статуса  

Иммунограмма, 

интерпретация в 

клинике. 

 

Общие вопросы иммунологии. По-

пуляционные и возрастные особен-

ности иммунного статуса Оценка 

иммунного статуса в клинике 

(виды, принципы оценки, методы 

диагностики нарушений иммунного 

статуса). Методы базисного имму-

нологического исследования: кли-

нико-лабораторные показатели. 

Иммунограмма, интерпретация в 

клинике. Алгоритм обследования 

больных с иммунопатологией. 

Практическая подготовка: Опреде-

ление степени тяжести иммуноде-

фицита 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

2 2 Первичные и 

вторичные им-

мунодефициты. 

Классификация, 

этиология, пато-

генез, диагно-

стика. Основные 

принципы лече-

ния иммуноде-

фицитов.  

 

Первичные и вторичные иммуноде-

фициты: иммунопатогенез, диагно-

стика, клинические проявления. Об-

щая характеристика заболеваний 

протекающих с проявлениями им-

мунодефицита Основные принципы 

лечения иммунодефицитов 

Практическая подготовка: разли-

чать формы ПИД и соответствую-

щие им иммунологические наруше-

ния у больных на основе комплекс-

ного подхода к диагностике ПИД. 

4 

 

 

 

 

 

 

 

2 



13 

 

Научить оценивать данные иммуно-

логических показателей у больных с 

различной видами иммунопатоло-

гических состояний. 

3 2 Этиопатогенез 

аллергических 

заболеваний. 

Аллергены. Диа-

гностика. Об-

щие принципы 

лечения и про-

филактики ал-

лергических за-

болеваний  

 

 Классификация, патогенез, стадии 

аллергических реакций. Аллергены. 

Диагностика аллергических заболе-

ваний. Псевдоаллергические реак-

ции: причины и механизмы, клини-

ческое значение, особенности диа-

гностики и лечения. Терапия аллер-

гических заболеваний: общие прин-

ципы, неспецифическое лечение, 

профилактика. Аллергенспецифи-

ческая иммунотерапия. Лекарствен-

ная аллергия 

Практическая подготовка: сбор ал-

лергологического анамнеза 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

4 2 Аллергический 

ринит. Атопиче-

ская бронхиаль-

ная астма. Ато-

пический дерма-

тит. Контактный 

дерматит.  

Аллергический ринит. Атопический 

дерматит. Контактный дерматит. 

Определение, классификация, этио-

логия, патогенез, диагностика. Ос-

новные принципы лечения.  

Практическая подготовка: выполне-

ние практических заданий (клини-

ческие разборы, решение ситуаци-

онных задач,  

8 

 

 

 

 

 

4 

 

5 2 Острая и хрони-

ческая крапив-

ницы. Ангиоо-

тек. Анафилак-

сия. Анафилак-

тический шок. 

 

Острая и хроническая крапивницы.  

Ангиоотек. Анафилаксия. Анафи-

лактический шок. Определение, 

классификация, этиология, патоге-

нез, диагностика. Основные прин-

ципы лечения.  

Практическая подготовка: выполне-

ние практических заданий (клини-

ческие разборы, решение ситуаци-

онных задач,  

3 

 

 

 

 

 

 

1 

6 1,2 Зачетное заня-

тие 

Собеседование, тестирование, 

прием практических навыков 

2 

Итого: 36 

 
  

 

3.5. Самостоятельная работа обучающегося 

№ 

п/п 
Семестр  

Наименование раздела дисци-

плины (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 5 
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1 Семестр 

С 

 Общие вопросы иммунологии. 

Иммунодиагностика 
Подготовка к занятиям (ПЗ) 2 

2 Подготовка к текущему 

контролю и промежуточной 

аттестации 

1 

3 Реферат (Реф) 6 

1 Семестр 

С 
Иммунодефицит и аллергия как 

основные виды патологических 

процессов с участием иммунных 

реакций. 

Подготовка к занятиям (ПЗ) 10 

2 Подготовка к текущему 

контролю и промежуточной 

аттестации 

5 

3 

Итого часов в семестре: 24 

Всего часов на самостоятельную работу: 24 

 

 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения 

дисциплины (модуля) 

 

4.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины (модуля) 

 

4.1.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Нали-

чие в 

ЭБС 
1 2 3 4 5 6 

1 Immunology: text-

book /.  2nd updated 

edition. (The text-

book is recom-

mended for medical 

students). 

Rakhim M. Khaitov – М.: 

ГЭОТАР-Ме-

диа, 2019. – 

272 с 

39 ЭБС 

«Конс-т 

студента» 

 

4.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование 

Ав-

тор 

(ы) 

Год, 

место 

изда-

ния 

Кол-во 

экзем-

пляров 

в биб-

лио-

теке 

Нали-

чие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Immunology: textbook 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970407042.html 
Khai-

tov 

R.M. 

/– М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2008. - 

256 с. - 

URL: 

 ЭБС 

«Конс-

т сту-

дента» 

 

4.2. Нормативная база 

Стандарты и протоколы диагностики и лечения аллергических заболеваний 

 

4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины (модуля)   

 

- http//www.studentlibrary.ru/ (учебная литература) 
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- http//www.meduniver.com/(учебная литература) 

- http//www.booksmed.com/(учебная литература) 

- http//www.femb.ru/ (протоколы и стандарты оказания медицинской помощи) 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления обра-

зовательного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и инфор-

мационно-справочных систем    

 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор Microsoft Office (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 

12.09.2012г. (срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор Microsoft Office (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 

02.09.2013г. (срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 

23.12.2014г. (срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный 

Russian Edition. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 

29.04.2021 до 24.08.2022 г., номер лицензии  280E-210429-102703-540-3202, 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бес-

срочный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 

02.11.2015 (срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

05.05.2016 г. 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным про-

фессиональным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-

library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим до-

ступа: http://www.biblioclub.ru. 

6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления обра-

зовательного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специ-

альные помещения: 

Наименование специализи-

рованных помещений 

Номер кабинета, адрес Оборудование, технические 

http://www.e-library.ru/
http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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средства обучения, разме-

щенные в специализирован-

ных помещениях 

- учебные аудитории для 

проведения занятий лекци-

онного типа 

№ 411, г. Киров, ул. 

К.Маркса,137 (1 корпус) 

Специализированная учеб-

ная мебель (стол и стул пре-

подавателя, столы и стулья 

ученические), компьютер с 

выходом в интернет, муль-

тимедиа проектор, экран, 

проектор  NEC ME 301W 

учебные аудитории для 

проведения занятий семи-

нарского типа 

каб. № 84-85 КОГБУЗ «Дет-

ский клинический консуль-

тативно диагностический 

центра», г. Киров, ул. Крас-

ноармейская, 43 

Специализированная учеб-

ная мебель (стол и стул пре-

подавателя, столы и стулья 

ученические), мультимедиа 

проектор, Universal №44, 

ноутбук HP 250G6, компью-

тер ПЭВМ, проектор NEC 

ME 301W, МФУ Kyocera 

ECOSYS M2035DN, прин-

тер лазерный HP, спиро-

метр, тонометр педиатриче-

ский LD-80). 

учебные аудитории для 

проведения групповых и 

индивидуальных консуль-

таций 

каб. № 70 - КОГБУЗ «Киров-

ская областная детская кли-

ническая больница», г. Ки-

ров, ул. Менделеева, 16 

Специализированная учеб-

ная мебель (стол и стул пре-

подавателя, столы и стулья 

ученические) 

учебные аудитории для 

проведения текущего кон-

троля и промежуточной ат-

тестации 

каб. № 72 - КОГБУЗ «Киров-

ская областная детская кли-

ническая больница», г. Ки-

ров, ул. Менделеева, 16 

Специализированная учеб-

ная мебель (стол и стул пре-

подавателя, столы и стулья 

ученические) 

помещения для самостоя-

тельной работы 

читальный зал библиотеки г. 

Киров, ул. К.Маркса,137 (1 

корпус) 

Помещения оснащены ком-

пьютерной техникой с воз-

можностью подключения к 

сети "Интернет" и обеспе-

чены доступом в электрон-

ную информационно-обра-

зовательную среду органи-

зации. 

 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в элек-

тронную информационно-образовательную среду организации. 

 

Раздел 5. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (мо-

дуля)  

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей про-

граммы, методических указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется 

целям, задачам, структуре и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, актив-

ной работы на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, 

ознакомления с базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции 
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имеют в основном обзорный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопро-

сов, а также призваны способствовать формированию навыков работы с научной литерату-

рой. Предполагается, что обучающиеся приходят на лекции, предварительно проработав 

соответствующий учебный материал по источникам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-

методическими материалами, научной литературой, Интернет-ресурсами.  

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, 

целесообразное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать уме-

ния и навыки в усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий 

уровень успеваемости в период обучения, получить навыки повышения профессионального 

уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дис-

циплине является зачет. На зачете обучающиеся должны продемонстрировать не только 

теоретические знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные 

проблемы дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

 

5.1. Методика применения электронного обучения и дистанционных образователь-

ных технологий при проведении занятий и на этапах текущего контроля и промежу-

точной аттестации по дисциплине 

Применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 

по дисциплине осуществляется в соответствии с «Порядком реализации электронного обу-

чения и дистанционных образовательных технологий в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Мин-

здрава России», введенным в действие 01.11.2017, приказ № 476-ОД. 

 

Дистанционное обучение реализуется в электронно-информационной образователь-

ной среде Университета, включающей электронные информационные и образовательные 

ресурсы, информационные и телекоммуникационные технологии, технологические сред-

ства, и обеспечивающей освоение обучающимися программы в полном объеме независимо 

от места нахождения. 

Электронное обучение (ЭО) – организация образовательной деятельности с приме-

нением содержащейся в базах данных и используемой при реализации образовательных 

программ информации и обеспечивающих ее обработку информационных технологий, тех-

нических средств, а также информационно-телекоммуникационных сетей, обеспечиваю-

щих передачу по линиям связи указанной информации, взаимодействие обучающихся и 

преподавателя. 

Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) – образовательные технологии, 

реализуемые в основном с применением информационно-телекоммуникационных сетей 

при опосредованном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и преподавателя. Ди-

станционное обучение – это одна из форм обучения. 

При использовании ЭО и ДОТ каждый обучающийся обеспечивается доступом к 

средствам электронного обучения и основному информационному ресурсу в объеме часов 

учебного плана, необходимых для освоения программы.  

 

В практике применения дистанционного обучения по дисциплине используются ме-

тодики синхронного и асинхронного обучения.  

Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает общение обуча-

ющегося и преподавателя в режиме реального времени – on-line общение. Используются 

следующие технологии on-line: вебинары (или видеоконференции), аудиоконференции, 

чаты.  

Методика асинхронного дистанционного обучения применяется, когда невозможно 

общение между преподавателем и обучающимся в реальном времени – так называемое off-
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line общение, общение в режиме с отложенным ответом. Используются следующие техно-

логии off-line: электронная почта, рассылки, форумы. 

Наибольшая эффективность при дистанционном обучении достигается при исполь-

зовании смешанных методик дистанционного обучения, при этом подразумевается, что 

программа обучения строится как из элементов синхронной, так и из элементов асинхрон-

ной методики обучения. 

 

Учебный процесс с использованием дистанционных образовательных технологий 

осуществляется посредством:  

– размещения учебного материала на образовательном сайте Университета; 

– сопровождения электронного обучения; 

– организации и проведения консультаций в режиме «on-line» и «off-line»; 

– организации обратной связи с обучающимися в режиме «on-line» и «off-line»; 

– обеспечения методической помощи обучающимся через взаимодействие участни-

ков учебного процесса с использованием всех доступных современных телекоммуникаци-

онных средств, одобренных локальными нормативными актами; 

– организации самостоятельной работы обучающихся путем обеспечения удален-

ного доступа к образовательным ресурсам (ЭБС, материалам, размещенным на образова-

тельном сайте);  

– контроля достижения запланированных результатов обучения по дисциплине обу-

чающимися в режиме «on-line» и «off-line»;  

– идентификации личности обучающегося. 

 

Реализация программы в электронной форме начинается с проведения организаци-

онной встречи с обучающимися посредством видеоконференции (вебинара). 

При этом преподаватель информирует обучающихся о технических требованиях к 

оборудованию и каналам связи, осуществляет предварительную проверку связи с обучаю-

щимися, создание и настройку вебинара. Преподаватель также сверяет предварительный 

список обучающихся с фактически присутствующими, информирует их о режиме занятий, 

особенностях образовательного процесса, правилах внутреннего распорядка, графике учеб-

ного процесса. 

После проведения установочного вебинара учебный процесс может быть реализован 

асинхронно (обучающийся осваивает учебный материал в любое удобное для него время и 

общается с преподавателем с использованием средств телекоммуникаций в режиме отло-

женного времени) или синхронно (проведение учебных мероприятий и общение обучаю-

щегося с преподавателем в режиме реального времени). 

Преподаватель самостоятельно определяет порядок оказания учебно-методической 

помощи обучающимся, в том числе в форме индивидуальных консультаций, оказываемых 

дистанционно с использованием информационных и телекоммуникационных технологий. 

 

При дистанционном обучении важным аспектом является общение между участни-

ками учебного процесса, обязательные консультации преподавателя. При этом общение 

между обучающимися и преподавателем происходит удаленно, посредством средств теле-

коммуникаций.  

В содержание консультаций входят:  

– разъяснение обучающимся общей технологии применения элементов ЭО и ДОТ, 

приемов и способов работы с предоставленными им учебно-методическими материалами, 

принципов самоорганизации учебного процесса; 

– советы и рекомендации по изучению программы дисциплины и подготовке к про-

межуточной аттестации; 

– анализ поступивших вопросов, ответы на вопросы обучающихся; 
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– разработка отдельных рекомендаций по изучению частей (разделов, тем) дисци-

плины, по подготовке к текущей и промежуточной аттестации. 

Также осуществляются индивидуальные консультации обучающихся в ходе выпол-

нения ими письменных работ. 

 

Обязательным компонентом системы дистанционного обучения по дисциплине яв-

ляется электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК), который включает электрон-

ные аналоги печатных учебных изданий (учебников), самостоятельные электронные учеб-

ные издания (учебники), дидактические материалы для подготовки к занятиям, текущему 

контролю и промежуточной аттестации, аудио- и видеоматериалы, другие специализиро-

ванные компоненты (текстовые, звуковые, мультимедийные). ЭУМК обеспечивает в соот-

ветствии с программой организацию обучения, самостоятельной работы обучающихся, тре-

нинги путем предоставления обучающимся необходимых учебных материалов, специально 

разработанных для реализации электронного обучения, контроль знаний. ЭУМК размеща-

ется в электронно-библиотечных системах и на образовательном сайте Университета. 

 

Используемые виды учебной работы по дисциплине при применении ЭО и ДОТ:  

№ 

п/п 

Виды занятий/ра-

бот 

Виды учебной работы обучающихся 

Контактная работа  

(on-line и off-line) 

Самостоятельная работа 

1 Лекции - веб-лекции (вебинары) 

- видеолекции 

- лекции-презентации 

- работа с архивами проведен-

ных занятий 

- работа с опорными конспек-

тами лекций 

- выполнение контрольных за-

даний 

2 Практические, се-

минарские занятия 

- видеоконференции 

- вебинары 

- семинары в чате 

- видеодоклады 

- семинары-форумы 

- веб-тренинги 

- видеозащита работ 

- работа с архивами проведен-

ных занятий 

- самостоятельное изучение 

учебных и методических мате-

риалов 

- решение тестовых заданий и 

ситуационных задач  

- работа по планам занятий  

- самостоятельное выполнение 

заданий и отправка их на про-

верку преподавателю 

 

3 Консультации 

(групповые и инди-

видуальные) 

- видеоконсультации 

- веб-консультации 

- консультации в чате 

- консультации-форумы (или 

консультации в чате) 

- консультации посредством 

образовательного сайта 

4 Контрольные, про-

верочные, самосто-

ятельные работы  

- видеозащиты выполнен-

ных работ (групповые и ин-

дивидуальные) 

- тестирование 

- работа с архивами проведен-

ных занятий 

- самостоятельное изучение 

учебных и методических мате-

риалов 

- решение тестовых заданий и 

ситуационных задач 

- выполнение контрольных 

/ проверочных / самостоятель-

ных  работ 



20 

 

 

При реализации программы или ее частей с применением электронного обучения и 

дистанционных технологий кафедра ведет учет и хранение результатов освоения обучаю-

щимися дисциплины на бумажном носителе и (или) в электронно-цифровой форме (на об-

разовательном сайте, в системе INDIGO). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация обучающихся по 

учебной дисциплине с применением ЭО и ДОТ осуществляется посредством собеседования 

(on-line), компьютерного тестирования или выполнения письменных работ (on-line или off-

line). 

 

Раздел 6. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)  

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих проце-

дуры оценивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достиже-

ний запланированным результатам обучения и требованиям образовательной программы, 

рабочей программы дисциплины.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их фор-

мирования, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, уме-

ний, навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы фор-

мирования компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттеста-

ции по дисциплине представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса 

по дисциплине для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

7.1. Выбор методов обучения  

Выбор методов обучения осуществляется, исходя из их доступности для инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием обучения, уровнем профессио-

нальной подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, 

особенностями восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья. В образовательном процессе используются со-

циально-активные и рефлексивные методы обучения, технологии социокультурной реаби-

литации с целью оказания помощи в установлении полноценных межличностных отноше-

ний с другими обучающимися, создании комфортного психологического климата в группе. 

В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями 

здоровья большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой 

подразумеваются две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная 

работа (консультации), т.е. дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное 

изучение материала с теми обучающимися, которые в этом заинтересованы, и индивиду-

альная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по предмету являются важ-

ным фактором, способствующим индивидуализации обучения и установлению воспита-

тельного контакта между преподавателем и обучающимся инвалидом или обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья. 
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7.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адап-

тированных к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предо-

ставлять этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха по-

лучали информацию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использо-

ванием программ-синтезаторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 
Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучаю-

щихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставля-

ются в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 

Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучаю-

щихся. 

 

7.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом особенно-

стей нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной ат-

тестации обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запла-

нированных результатов обучения и уровень сформированности компетенций, предусмот-

ренных рабочей программой дисциплины. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучаю-

щихся -инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенно-

стей (устно, письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). 

При необходимости обучающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для 

подготовки ответа на этапе промежуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены сле-

дующие оценочные средства: 

Категории обучающихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки 

результатов обучения 

С нарушением слуха 

 

Тест 

 

преимущественно письмен-

ная проверка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование 

 

преимущественно устная 

проверка (индивидуально) 

С ограничением двигатель-

ных функций  

 

решение дистанционных 

тестов, контрольные во-

просы 

организация контроля с по-

мощью электронной обо-

лочки MOODLE, письменная 

проверка 

 

7.4. Материально-техническое обеспечение образовательного процесса для инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 
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- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего со-

баку-поводыря, к зданию Университета; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета в сети «Интер-

нет» для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение аудиторных занятий преимущественно в аудиториях, расположенных 

на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидя-

щими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной 

информации о расписании учебных занятий, которая выполняется крупным рельефно-кон-

трастным шрифтом на белом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в аль-

тернативных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к 

информации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи 

учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с примене-

нием специальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающе-

муся необходимую помощь при проведении аудиторных занятий, прохождении промежу-

точной аттестации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий 

визуальной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной 

техники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедий-

ный проектор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, 

видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного 

аппарата, в здание Университета; 

- организация проведения аудиторных занятий в аудиториях, расположенных только 

на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двига-

тельного аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации о расписании учебных занятий, которая располагается на уровне, 

удобном для восприятия такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при 

проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным 

программным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других тех-

нических средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата формах; 

4) для инвалидов  и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами 

-  определяется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КИРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

Кафедра пропедевтики детских болезней 

 

Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля) 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине (модулю)   

 

«Клиническая иммунология и аллергология» 

 

Специальность 31.05.01 Лечебное дело 

Направленность – Лечебное дело на иностранном языке 

Форма обучения – очная 
  

 

1. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

1.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компетен-

ций, критерии оценки 

Код 

компе-

тенции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

 

ОПК-5 

Примерные вопросы к зачету  

(с №1 по №22 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2))  

1. Центральные и периферическиорганы системы иммунитета, строение, функ-

ция.  

2.  Клетки системы врождѐнного иммунитета: происхождение, строение, функ-

ция.   

3. Клетки системы приобретѐнного иммунитета: происхождение, строение, 

функция.   

4. Прочие клетки, участвующие в иммунных реакциях (эндотелий, тромбоциты, 

эритроциты, фибробласты)   

5.  Молекулы иммунной системы: иммуноглобулины, интерлейкины, хемокины, 

селектины, интегрины, система комплемента, Т- В-клеточный рецептор, глав-

ный комплекс гистосовместимости, белки острой фазы.  

6. Возрастные особенности иммунной системы.   

7. Механизмы противобактериальной защиты.   

8. Механизмы противовирусной защиты.   

9.  Механизмы противопаразитарной и противогрибковой защиты.   

10.  Механизм первичного и вторичного иммунного ответа.  

11. Понятие об иммунодефиците.  Первичные иммунодефициты Классификация в 

соответствии с международной классификацией 10-го пересмотра.  Основные 

настораживающие в отношении ПИД признаки, предназначенные для врачей 

первичного звена здравоохранения. Генетика иммунодефицитов. 

12. Первичные гуморальные иммунодефициты. Дифференциальная диагностика. 
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13. Первичные иммунодефициты с дефектами Т-лимфоцитов. Тяжелая комбини-

рованная иммунная недостаточность. Общие закономерности патологии Т-си-

стемы. 

14. Дефекты фагоцитоза.  Хроническая гранулематозная болезнь. 

15. Дефекты компонентов системы комплемента. Клинические формы.  

16.  Селективный дефицит иммуноглобулина А.   

17. Синдром гипериммуноглобулиноЕемиии (синдром Иова).   

18. Наследственный ангионевротический отѐк.  

19. Синдром Вискотта-Олдрича.  

20.  Методы лабораторной диагностики, принципы профилактики и лечения пер-

вичных иммунодефицитных состояний.  

21. Что такое приобретенный иммунодефицит? Каковы основные отличия приоб-

ретенных (вторичных) иммунодефицитов от первичных. Назовите причины 

развития приобретенных иммунодефицитов. Каковы отличия «физиологиче-

ских» иммунодефицитов от индуцированных или спонтанно приобретенных? 

22. Дайте определение понятия «иммунокоррекция», «иммуномодуляция», «им-

мунопотенцирование», «иммуносупрессия». Каковы показания и принципы 

назначения иммунотропных средств 

 

Примерные вопросы к устному опросу, собеседованию текущего контроля 

(с №1 по №57 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1.  Наиболее актуальные современные проблемы клинической иммунологии 

(аутоиммунные и аллергические заболевания, онкологические заболевания, 

трансплантология). 

2. Перспективы развития клинической иммунологии (система HLA и генетиче-

ская детерминированность болезней человека, применение в клинической 

практике цитокинов и других иммунотропных препаратов). 

3. Строение, организация и функции иммунной системы, ее центральные и пе-

риферические органы, их предназначение. 

4. Первичный иммунный ответ. Вторичный иммунный ответ и его отличия от 

первичного  

5. Сспецифические факторы защиты организма; их взаимодействие с иммун-

ной системой. 

6. Система комплемента, ее функции; классический и альтернативный пути ак-

тивации комплемента. 

7. Строение системы HLA, ее классы и локусы. 

8. Антигены и антитела, основные классы иммуноглобулинов, их различия и 

функциональные особенности. 

9. Теории образования антител. 

10. Основные популяции лимфоцитов и их назначение. Пролиферация и диффе-

ренцировка Т- и В-лимфоцитов. 

11.  Антигеннезависимая и антигензависимая стадии дифференцировки Т- и В-

лимфоцитов. 

12.  Субпопуляции Т- и В-лимфоцитов и их функции. 

13.  Макрофаги и их роль в иммунном ответе. 

14.  Рецепторный аппарат иммунокомпетентных клеток. 

15.  Понятие об иммунологической толерантности и механизмах ее формирова-

ния. 

16. Показания для иммунологического обследования больного. 

17. Три уровня иммунологического обследования. 

18. Нормоиммунограмма, методы ее оценки. 

19.  Варианты отклонений показателей иммунограммы от нормы. 
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20.  Что такое иммунный статус?  Сформулируйте основные подходы к оценке 

иммунной системы человека. 

21. В чем состоит двухэтапный принцип оценки иммунного статуса?  Перечис-

лите тесты I и II уровней. 

22.  Какие биологические материалы используются для оценки состояния им-

мунной системы человека? 

23. Перечислите основные методы оценки процессов распознавания, активации, 

пролиферации, дифференцировки, регуляции иммунного ответа. Обоснуйте 

патогенетический подход. 

 

24. Назовите основные группы первичных иммунодефицитов в соответствии с 

международной классификацией 10-го пересмотра.  

25. Перечислите основные настораживающие в отношении ПИД признаки, 

предназначенные для врачей первичного звена здравоохранения. 

26. Что такое приобретенный иммунодефицит? Каковы основные отличия при-

обретенных (вторичных) иммунодефицитов от первичных.  

27. Первичные (врожденные) иммунодефициты. Классификация. Генетика им-

мунодефицитов. 

28. Первичные гуморальные иммунодефициты. Дифференциальная диагно-

стика. 

29. Первичные иммунодефициты с дефектами Т-лимфоцитов. Тяжелая  комби-

нированная  иммунная  недостаточность. Общие  закономерности патологии 

Т-системы. 

30. Дефекты фагоцитоза.  Хроническая гранулематозная болезнь. 

31. Дефекты  компонентов  системы  комплемента. Клинические формы. 

32. Методы  лабораторной  диагностики, принципы  профилактики и лечения 

первичных иммунодефицитных состояний. Перечислите «болезни-маски» 

нарушений адаптивного (гуморального, клеточного) и врожденного имму-

нитета. 

33. Каковы отличия «физиологических» иммунодефицитов от индуцированных 

или спонтанно приобретенных? 

34. Каковы основные причины возникновения ВИД? 

35. Чем отличается иммунологический анамнез от других видов анамнеза (гене-

тического, профессионального, эпидемиологического, анамнеза жизни, 

анамнеза конкретного заболевания)? 

36.  Назовите причины развития приобретенных иммунодефицитов. 

37. Что такое иммунотерапия? 

38. Дайте определение понятия «иммунокоррекция», «иммуномодуляция», «им-

мунопотенцирование»,«иммуносупрессия». 

39. Укажите основные группы иммунотропных препаратов.  

40. Препараты, действующие на неспецифические факторы защиты.  

41. Препараты, действующие на клеточное звено ИС. 

42. Препараты, действующие на гуморальное звено ИС. 

43. Препараты, действующие на систему мононуклеарных фагоцитов. 

44. Принципы метаболической ИК. 

45. Какие виды иммунотерапии используются в клинической практике? 

46. Каковы показания и принципы назначения иммунотропных средств? 

47. Перечислите известные механизмы действия иммунотропных препаратов. 

48. Классификация иммуномодуляторов. 

49. Что такое аллергены? Перечислите основные виды аллергенов.  

50. Каковы принципы аллергодиагностики? 

51. Дайте определения понятиям «аллергия», «атопия», «сенсибилизация», 
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«анафилаксия», «псевдоаллергия». 

52.  Какие существуют виды гиперчувствительности? 

53.  Опишите иммунопатогенез и клинические проявления аллергического ри-

нита. 

54. Каковы особенности иммунопатогенеза атопического дерматита? 

55.  Каковы основные клинические симптомы атопического дерматита и осо-

бенности в зависимости от возраста больных?  

56. Опишите иммунопатогенез и клинические проявления бронхиальной астмы 

57. Перечислите современные критерии диагностики бронхиальной астмы.  

 

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

1 уровень:  

№1 

Достоверные методы in vivo и in vitro диагностики лекарственной аллергии 

1  лизис лимфоцитов 

2  все из перечисленного 

3  ничего из перечисленного 

4  тест торможения естественной миграции лейкоцитов по А.Д.Адо 

5  кожный аппликационный тест 

6  сублингвальный тест 

 

№2 

Какие элементы сыпи характерны для крапивницы 

1  пустула 

2  папула 

3  отек 

4  волдырь 

 

№3 

Продукция каких антител наблюдается во время приступа атопической бронхиальной астмы? 

1  иммуноглобулинA 

2  иммуноглобулин M 

3  иммуноглобулин G 

4  иммуноглобулин E 

 

№4 

Предрасполагающие факторы аллергических заболеваний у детей: 

1  низкий уровень иммуноглобулина Е 

2  высокий уровень иммуноглобулина Е 
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3  раннее искусственное вскармливание 

4  аллергические заболевания у родственников 

 

№5 

О начале аллергического отека гортани могут свидетельствовать: 

1  «лающий» кашель 

2  экспираторная одышка 

3  стридорозное дыхание 

4  охриплость голоса 

5  инспираторная одышка 

 

 

2 уровень:  

№1  

Сопоставьте следующее (что есть что): 

1 __ Спирали Куршмана [1] 
Слепки секрета из мелких  

бронхов 

2 __ Кристалы Шарко- Лейдена [2] 

Скопление клеток десквами- 

рованного эпителия дыхатель- 

ных путей 

3 __ Тельца Креола [3] 
Гранулярный материал эозино- 

филов 

 

№2 

Установите соответствие 

1 __ 
Основными клетками гуморального иммунитета 
являются 

[1] Т-клетки 

2 __ 
Основными клетками клеточного иммунитета 
являются 

[2] макрофаги 

 [3] В- клетки 

 

3 уровень:  

Задание 1  

В отделение  поступил больной 15 лет с жалобами на слабость, кашель с отделением большого 
количества мокроты желто-зеленого цвета, обильное гнойное отделяемое из носа. Температура тела 
38,7 °С. В течение последних 5 лет отмечаются обострения бронхита 4-5 раз в год, обострения 
протекают тяжело, требуется длительная антибактериальная терапия. Ремиссия хронического 
бронхита нестойкая, сохраняется продуктивный кашель, умеренная одышка. Обострения 
хронического гайморита до 5 раз в год. Перенес 6 пневмоний. 

№1 Предположительный диагноз? 
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1  

Агаммаглобулинемия. Хронический гнойный бронхит с бронхоэктазами. Хронический  

гайморит. 

2  ТКИН. Хронический гнойный бронхит с бронхоэктазами. Хронический гайморит. 

3  

Общая вариабельная иммунная недостаточность. Хронический гнойный бронхит с  

бронхоэктазами. Хронический гайморит. 

4  

Синдром гиперпродукции Ig М. Хронический гнойный бронхит с бронхоэктазами.  

Хронический гайморит. 

 

№2 

Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза? 

 

1  Т- и В- клетки 

2  Иммуноглобулины А М и G в сыворотке крови 

3  Оценка фагоцитоза 

4  Общий анализ крови 

 

№3 

Какое лечение можно назначить до получения результатов исследований? 

 

1  Антибактериальная терапия 

2  Санационная бронхоскопия 

3  в/в иммуноглобулины 

4  инфузионная терапия 

 

 

 

Примерные ситуационные задачи 

Задача № 1  

Больной Ц., 22 года. 

Развернутый анализ крови: Hb-85 г/л; L-15000/мкл; СОЭ-32 мм/час. П/я-16, с/я-

56, э-8, лф-8, б-1, мн-11. 

Иммунограмма: 

CD3 (Т-лимфоциты) - 40% 

CD4 (Т-хелперы) - 64% 

CD8 (Т-супрессоры) - 16% 

Иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8): 4,0 

CD19 (B-лимфоциты) - 19% 

IgG - 29,8 г/л   IgA - 3,1 г/л   IgM - 1,4 г/л   IgE - 67 МЕ 

Концентрация ЦИК:  345 у.е. 

Фагоцитарный индекс:  87%. Фагоцитарное число:  9. 

Задания 

1. Какие изменения в анализе крови? 
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2. Есть или нет абсолютная лимфопения? 

3. Какие изменения в иммунном статусе больного? 

4. Какова степень тяжести Т-иммунодефицита? 

5. Тип иммунограммы? 

 

Задача 2  

Больная У., 51 год. 

Развернутый анализ крови: Hb-116 г/л; L-7900/мкл; СОЭ-18 мм/час. 

П/я-1, с/я-67, э-11, лф-15, б-0, мн-7. 

Иммунограмма: 

CD3 (Т-лимфоциты) - 62% 

CD4 (Т-хелперы) - 36% 

CD8 (Т-супрессоры) - 12% 

Иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8): 3,0 

CD19 (B-лимфоциты) - 16% 

IgG - 15,8 г/л   IgA - 0,9 г/л   IgM - 2,4 г/л   IgE - 267 МЕ 

Концентрация ЦИК:  75 у.е. 

Фагоцитарный индекс:  78%. Фагоцитарное число:  8. 

Задания 

 

1. Какие изменения в анализе крови? 

2. Есть или нет абсолютная лимфопения? 

3. Какие изменения в иммунном статусе больного? 

4. Какова степень тяжести Т-иммунодефицита? 

5. Тип иммунограммы? 

 

Примерный перечень практических навыков 

1. Сбор иммунологического анамнеза  

2. интерпретировать результаты тестов 1-го уровня; 

3. интерпретировать результаты тестов 2-го уровня; 

4. оценивать состояние иммунной системы пациента. 

5. Изменения в иммунном статусе при аутоиммунных заболеваниях 

6. Изменения в иммунном статусе при аллергопатологии 

7. Изменения в иммунном статусе при инфекциях иммунной системы  

8. Изменения в иммунном статусе при гнойной хирургической инфекции  

9. Изменения в иммунном статусе при физиологически протекающей беременно-

сти.   

10. Различать формы ПИД и соответствующие им иммунологические нарушения 

у больных на основе комплексного подхода к диагностике ПИД, а именно кли-

нических проявлений и данных тестов лабораторной диагностики. 

 

 

ОПК-7 

Примерные вопросы к зачету  

(с №23 по №65 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2))  

23. Укажите основные группы иммунотропных препаратов.  

24. Препараты, действующие на неспецифические факторы защиты.  

25. Препараты, действующие на клеточное звено ИС. 

26. Препараты, действующие на гуморальное звено ИС. 

27. Препараты, действующие на систему мононуклеарных фагоцитов. 

28. Принципы метаболической ИК. 

29. Какие виды иммунотерапии используются в клинической практике? 

30. Виды Гиперчувствительности по Coombs и Gell. Механизм развития аллерги-

ческого воспаления. 
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31. Основные аллергены. Номенклатура аллергенов. Аллергодиагностика: мето-

дики, условия проведения, показания, противопоказания, подготовка пациента. 

32. Лабораторные методы диагностики 

33. Общие принципы лечения и профилактики аллергических заболеваний. 

34. Аллергенспецифическая иммунотерапия. 

35. Пищевая аллергия. Классификация. Механизмы развития. 

36. Пищевая аллергия Клинические проявления. Диагностика. Лечение. 

37. Лекарственная аллергия. Классификация. Факторы риска. 

38. Лекарственная аллергия Патогенез. Клинические проявления. 

39. Клинические проявления отдельных форм лекарственной аллергии (фиксиро-

ванная эритема, узловатая эритема, многоформная экссудативная эритема,Син-

дром СтивенсаДжонсона,Синдром Лайела, острые токсикоаллергические реак-

ции, и др) 

40. Лекарственная аллергия. Диагностика. Лечение и профилактика. 

41. Аллергический ринит: Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиническая картина. Аллергический ринит  у детей. 

42. Аллергический ринит Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение. 

43. Атопический дерматит. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиническая картина. 

44. Атопический дерматит. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лече-

ние. 

45. Атопическая бронхиальная астма. Определение. Этиология. Патогенез. Клас-

сификация. Клиническая картина 

46. Атопическая бронхиальная астма Диагностика. Дифференциальная диагно-

стика. Лечение. 

47. Острая крапивница. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Кли-

ническая картина 

48. Острая крапивница. Диагностика. Дифференциальная диагностика Лечение. 

49. Хроническая крапивница. Определение. Этиология. Патогенез. Классифика-

ция. Клиническая картина 

50. Хроническая крапивница. Диагностика. Дифференциальная диагностика Лече-

ние. 

51. Контактный дерматит. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиническая картина 

52. Контактный дерматит. Диагностика. Дифференциальная диагностика Лечение. 

53. Ангиоотек Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая 

картина Диагностика. Дифференциальная диагностика Лечение. 

54. Анафилаксия. Анафилактический шок. Определение. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиническая картина 

55. Анафилаксия. Анафилактический шок Диагностика. Дифференциальная диа-

гностика Лечение. Неотложная помощь.  

56. Неотложная помощь  при анафилактическом шоке. 

57. Определение понятиям иммунопрофилактика, профилактические прививки, 

иммунобиологические препараты  

58. Иммунологические механизмы вакцинации. Основные принципы иммунопро-

филактики  

59. Виды вакцин. Свойства вакцин. Критерии эффективности вакцин. Националь-

ный календарь профилактических прививок, его основные составляющие. 

60. Поствакцинальные реакции и осложнения. Аллергические осложнения. Мест-

ные аллергические осложнения. Общие аллергические осложнения  

61. Осложнения с вовлечением нервной системы. Вакциноассоциированные забо-

левания  
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62. Дифференциальная диагностика поствакцинальной патологии  

63. Причины развития поствакцинальных осложнений  

64.  Профилактика поствакцинальной патологии. Лечение  

65. Противопоказания для проведения вакцинации. 

 

Примерные вопросы к устному опросу, собеседованию текущего контроля 

(с №58 по №100 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

58. Охарактеризуйте основные методы профилактики аллергических болезней. 

59. Каковы различия физиологических и патологических аутоиммунных про-

цессов? 

60. Назовите возможные причины развития аутоагрессии иммунной системы. 

61. Нарушение каких иммунных механизмов является главным условием разви-

тия аутоиммунных заболеваний? 

62. Какова роль тимуса в патогенезе аутоиммунных процессов? 

63. Что относится к предрасполагающим, инициирующим и способствующим 

факторам развития аутоиммунных болезней? 

64. Какова роль реакции гиперчувствительности замедленного типа в патоге-

незе аутоиммунных заболеваний? 

65. В чем заключается роль реакции гиперчувствительности немедленного типа 

при аутоиммунных болезнях? 

66. Дайте определение аутоиммнного заболевания. 

67. Классификация аутоиммунных заболеваний.  

68. Назовите иммунологические показатели, наиболее информативные для диа-

гностики аутоиммунных болезней. 

69. Какие звенья иммунитета требуют коррекции при лечении этих состояний? 

70. Какие из иммунотропных препаратов используются в лечении аутоиммун-

ных заболеваний? 

71. Дайте определения понятия  «иммунокоррекция», «иммуномодуляция», 

«иммуносупрессия». 

72. Назовите препараты, действующие на неспецифические факторы защиты, на 

клеточное звено ИС, на гуморальное звено ИС, на систему мононуклеарных 

фагоцитов. 

73. Бронхиальная астма у детей: определение, распространенность (эпидемио-

логия). 

74. Внешние факторы, способствующие развитию бронхиальной астмы (аллер-

гены, воздушные поллютанты, неаллергические триггерные факторы).  

75. Аллергическое воспаление дыхательных путей при бронхиальной астме. Ка-

кие особенности патогенеза бронхиальной астмы?  

76. Классификация бронхиальной астмы. 

77. Как клинически проявляется бронхиальная астма? 

78. Как правильно провести и как оценить эффективность ингаляционной тера-

пии при приступе бронхиальной астмы?  

79. Какие препараты используются при приступе бронхиальной астмы у детей в 

качестве  бронхолитической терапии? Дозирование и способ применения. 

80. Базисная противовоспалительная терапия  при бронхиальной астме у детей. 

81. Показания для назначения топических ингаляционных глюкокортикостерои-

дов. Дозирование, способ применения, продолжительность терапии. 

82. Этиология, патогенез, классификация крапивницы. Клиника основных 

форм.  

83. Диагностика острой и хронической крапивницы. 

84. Базисная терапия крапивницы. Ступенчатый подход к лечению. 
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85. Этиология, патогенез, классификация аллергического ринита. Клиника ос-

новных форм  

86. Диагностика аллергического ринита. 

87. Базисная терапия аллергического ринита. Ступенчатый подход к лечению. 

88. Назовите определение анафилактического шока. Какие этиологические фак-

торы могут привести к развитию анафилактического шока? Какие из лекар-

ственных препаратов наиболее часто вызывают анафилактический шок? 

89. Какой тип аллергической реакции лежит в основе развития анафилактиче-

ского шока? 

90. Назовите стадии развития анафилактического шока. Охарактеризуйте имму-

нологическую стадию анафилактического шока. 

91. Назовите основные медиаторы патохимической стадии, механизм их дей-

ствия. 

92. Назовите основные клинические варианты анафилактического шока. 

93. Охарактеризуйте клиническую симптоматику анафилактического шока в за-

висимости от степени тяжести. 

94. Перечислите возможные послешоковые осложнения. 

95. Назовите клинические синдромы, на ликвидацию которых направлены неот-

ложные мероприятия при анафилактическом шоке. 

96. Перечислите немедикаментозные неотложные мероприятия при анафилак-

тическом шоке. 

97. С какими состояниями следует дифференцировать анафилактический шок? 

98. Почему нельзя начинать неотложные мероприятия при анафилактическом 

шоке с введения антигистаминных препаратов? 

99. Назовите "правила" введения адреналина при анафилактическом шоке. 

100. Назовите основные меры профилактики анафилактического шока. 

 

 

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

 

1 уровень:  

№1  

Для подтверждения диагноза Первичный иммунодефицит. Общая вариабельная иммунная недостаточность: 
агаммаглобулинемия в первую очередь необходимо 

1  Оценка иммунного статуса 

2  Аллергологическое обследование с небактериальными аллергенами 

3  Определение общего и специфических иммуноглобулинов Е 

4  Определение концентрации иммуноглобулинов А.М и G в сыворотке крови 

5  Исследование функции внешнего дыхания 

6  Аллергологическое обследование с бактериальными аллергенами 

 

№2 

В пульмонологическое отделение городской больницы поступил больной 18 лет с жалобами на слабость, кашель 
с отделением большого количества мокроты (100-150 мл в сутки) желто-зеленого цвета, обильное гнойное 
отделяемое из носа. Температура тела 38,7. Считает себя больным в течение последних 2-х лет, в течение 
которых отмечаются обострения бронхита 4-5 раз в год, обострения протекают тяжело, требуется длительная 
антибактериальная терапия. Ремиссия хронического бронхита нестойкая, сохраняется продуктивный кашель, 
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умеренная одышка. Обострения хронического гайморита до 6 раз в год. Перенес 3 острых пневмонии. Диагноз 
при поступлении: Хронический бронхит в фазе обострения, Хронический гайморит, обострение. Ваш 
предположительный диагноз? 

 
Первичный иммунодефицит. Общая вариабельная иммунная недостаточность: агаммаглобулинемия. 
Хронический бронхит. Хронический гайморит; 

 Аспириновая бронхиальная астма, тяжелого течения, гнойный гайморо-этмоидит; 

 
Первичный иммунодефицит. Х-сцепленная агаммаглобулинемия. Хронический бронхит. Хронический 
гайморит; 

 Обструктивный бронхит, обострение; 

 

№3 

К препаратам иммуноглобулина для парентерального введения относят 

1  биавен 

2  пентаглобин 

3  галавит 

4  эндобулин 

5  лейкинферон 

6  ронколейкин 

7  октагам 

 

№4 

Назначение какого противовирусного препарата показано при клинических проявлениях цитомегаловирусной 
инфекции: 

 цимевен 

 ацикловир 

 фамвир 

 валтрекс 

 

№5 

Неотложные мероприятия при анафилактическом шоке, вызванном ужалением перепончатокрылыми 

1  обколоть место укуса адреналином 

2  горячие ножные ванны 

3  введение антигистаминных препаратов 

4  инфузия допамина 

5  парентерально ввести гормональные препараты 

 

2 уровень:  
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№1 

Укажите соотношение 

1 __ 
Н1-гистаминовые рецепторы локализованы 
преимущественно 

[1] В слизистой желудка 

2 __ 
Н2-гистаминовые рецепторы локализованы 
преимущественно 

[2] В гладких мышцах бронхов 

3 __ 
Н3-гистаминовые рецепторы локализованы 
преимущественно 

[3] В матке 

 

№2 

Укажите последовательность неотложных мероприятий при анафилактическом шоке, вызванном ужалениемм 
перепончатокрылыми 

1 инфузия допамина 

2 парентерально ввести гормональные препараты 

3 введение антигистаминных препаратов 

4 обколоть место укуса адреналином 

 

3 уровень:  

 

Задание 3 

В пульмонологическое отделение городской больницы поступил больной 18 лет с жалобами на 
слабость, кашель с отделением большого количества мокроты (100-150 мл в сутки) желто-зеленого 
цвета, обильное гнойное отделяемое из носа. Температура тела 38,7. Считает себя больным в течение 
последних 2-х лет, в течение которых отмечаются обострения бронхита 4-5 раз в год, обострения 
протекают тяжело, требуется длительная антибактериальная терапия. Ремиссия хронического бронхита 
нестойкая, сохраняется продуктивный кашель, умеренная одышка. Обострения хронического 
гайморита до 6 раз в год. Перенес 3 острых пневмонии. Диагноз при поступлении: Хронический 

бронхит в фазе обострения, Хронический гайморит, обострение. 

 

№1 

Ваш предположительный диагноз 

1  Аспириновая бронхиальная астма, тяжелого течения, гнойный гайморо-этмоидит 

2  Первичный иммунодефицит. ОВИН Хронический бронхит. Хронический гайморит 

3  Обструктивный бронхит, обострение 

4  
Первичный иммунодефицит. Х-сцепленная агаммаглобулинемия. Хронический бронхит. Хронический 
гайморит 

 

№2 Для подтверждения диагноза в первую очередь необходимо 

1  Определение концентрации иммуноглобулинов А.М и G в сыворотке крови 

2  Аллергологическое обследование с бактериальными аллергенами 

3  Аллергологическое обследование с небактериальными аллергенами 

4  Оценка иммунного статуса 
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5  Определение общего и специфических иммуноглобулинов Е 

6  

Исследование функции внешнего дыхания 

 

 

Примерные ситуационные задачи 

 

ЗАДАЧА № 1 

Больной 20 лет, студент. Жалобы на периодические приступы экспираторного уду-

шья с кашлем и ощущением хрипов и свиста в груди. Болен 2 года. Приступы воз-

никают чаще ночью и проходят спонтанно через час с исчезновением всех симпто-

мов. Лекарства не принимал. В осенне-весеннее время с детства отмечает вазомо-

торный ринит. Курит по 1,5 пачки в день. У матери бронхиальная астма. 

При объективном и рентгенологическом исследовании патологии в межприступ-

ный период не обнаружено. В анализе крови эозинофилов 6%. 

1. Какая форма бронхиальной астмы и почему? 

2. Какое предупредительное лечение Вы рекомендуете? 

3. Какое лечение при очередном приступе удушья? 

4. Патофизиология приступа удушья? 

5. Трудоспособность. 

 

ЗАДАЧА № 2 

Больной Д., 29 лет, поступил с жалобами на удушье, затрудненное дыхание, пре-

имущественно на выдохе, одышку, малопродуктивный кашель, чувство заложенно-

сти в груди.Впервые эпизоды затрудненного дыхания больной отметил в 12 лет по-

сле физической нагрузки, в состоянии покоя они проходили самостоятельно. Не об-

следовался, не лечился. С 17 до 27 лет приступов не было. В 27 лет вновь появи-

лись эпизоды затрудненного дыхания после физической нагрузки, при выходе на 

холодный воздух, на резкие запахи, которые стали сопровождаться появлением 

хрипов в груди. Для купирования приступов, по совету знакомых, принимал теплое 

питье и мебгидролин (диазолин*), приступы заканчивались кашлем с выделением 

небольшого количества вязкой стекловидной мокроты. Ухудшение состояния в те-

чение последних двух суток связывает с перенесенной стрессовой ситуацией: по-

явились приступы затрудненного дыхания, приступообразный кашель. Теплое пи-

тье и диазолин облегчения не приносили. Во время последнего приступа появилось 

чувство удушья, ощущение заложенности в грудной клетке. Больной вызывал «ско-

рую помощь» и был доставлен в клинику. Перенесенные заболевания: корь, воспа-

ление легких 4 раза. Работает инженером, профессиональных вредностей нет. 

Вредные привычки отрицает. Семейный анамнез: у матери - экзема, у сестры - ато-

пический дерматит.При поступлении состояние больного тяжелое, положение вы-

нужденное: сидит нагнувшись, опираясь на локти, одышка резко выражена, выдох 

удлинен, дыхание шумное, свистящее на выдохе. Кожные покровы бледные, выра-

женный цианоз губ. В акте дыхания участвуют вспомогательные мышцы плечевого 

пояса, живота, груди. Грудная клетка «раздута», с расширенными межреберными 

промежутками. Голосовое дрожание ослаблено. Частота дыхания до 32 в минуту. 

При перкуссии легких - коробочный звук. Нижние края легких опущены, экскурсия 

нижнего легочного края снижена. При аускультации: выдох почти в 2 раза продол-
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жительнее вдоха, масса сухих, рассеянных, свистящих хрипов.Тоны сердца приглу-

шены, акцент II тона во втором межреберье слева от грудины. Пульс ритмичный, 

120 уд/мин, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 140/80 мм 

рт.ст.Живот при пальпации мягкий, безболезненный.Клинический анализ крови: ге-

моглобин - 140 г/л, лейкоциты - 7,8 х109/л, эозинофилы - 10 %, сегментоядерные - 

53 %, лимфоциты - 24 %, моноциты - 13%. СОЭ - 10 мм/ч. Анализ мочи без патоло-

гии. Анализ мокроты: эозинофилы в большом количестве, выявлены спирали 

Куршманна, кристаллы Шарко-Лейдена. Рентгеноскопия органов грудной клетки: 

легочные поля эмфизематозны, усилена пульсация сердца. 

1. Назовите клинические симптомы и синдромы, выявленные у больного. 

2. Оцените результаты проведенного обследования, какие исследования необхо-

димо провести больному дополнительно? 

3. Сформулируйте развернутый клинический диагноз. 

4. Ваша тактика лечения. 

 

Примерный перечень практических навыков 

1. Сбор иммунологического анамнеза  

2. интерпретировать результаты тестов 1-го уровня; 

3. интерпретировать результаты тестов 2-го уровня; 

4. оценивать состояние иммунной системы пациента. 

5. Изменения в иммунном статусе при аутоиммунных заболеваниях 

6. Изменения в иммунном статусе при аллергопатологии 

7. Изменения в иммунном статусе при инфекциях иммунной системы  

8. Изменения в иммунном статусе при гнойной хирургической инфекции  

9. Изменения в иммунном статусе при физиологически протекающей беремен-

ности. 

10. Различать формы ПИД и соответствующие им иммунологические нарушения 

у больных на основе комплексного подхода к диагностике ПИД, а именно 

клинических проявлений и данных тестов лабораторной диагностики. 

11. Определять «болезни-маски», характерные для нарушений в разных звеньях 

иммунной системы; оценивать наличие «физиологических» иммунодефици-

тов; 

12. Делать клинико-иммунологическое заключение у конкретного пациента: на 

основании лабораторных иммунологических тестов — уметь оценивать ос-

новные показатели иммунограммы, а именно: уровень иммуноглобулинов ос-

новных классов (IgM, IgG, IgA), количество В лимфоцитов, количество Т 

лимфоцитов и основных субпопуляций Th1 и ТЪ2 лимфоцитов, уровень ин-

терлейки-нов в сыворотке крови (например, IL 1, IL 2, IL 4, IL 12 и др.), а 

также содержание NK лимфоцитов в периферической крови больных с подо-

зрением на ВИД; 

13. Оценить аллергопробы in vivo и дать заключение по результатам лаборатор-

ной аллергодиагностики, уметь определить основные клинические критерии 

отдельных аллергических заболеваний, на основе унифицированных крите-

риев оценить возможные риски; 

14. Охарактеризовать принципы диагностики и лечения аутоиммунных заболева-

ний. 

15. Определять показания к назначению иммунотерапии; 

16.  Делать выбор соответствующих фармакологических средств; 

17. Обосновывать выбранный принцип иммунотерапии. 

18.  Определять тип вакцин. 
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19.  Ориентироваться в сроках проведения вакцинации против различных инфек-

ций в рамках национального календаря 

20. Выбирать вакцины для определенных возрастов пациентов и составлять ин-

дивидуальный график вакцинации. 

 

 

Критерии оценки собеседования, устного опроса, собеседования текущего контроля: 

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой выпол-

нения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может ис-

править при коррекции их преподавателем; 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, воз-

можных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстри-

ровать практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

Критерии оценки тестовых заданий: 

«зачтено» - не менее 71% правильных ответов; 

«не зачтено» - 70% и менее правильных ответов. 

 

Критерии оценки ситуационных задач: 

 «отлично» - обучающийся активно, без наводящих вопросов отвечает правильно и в пол-

ном объеме на поставленные вопросы; при решении ситуационной задачи ответ содержит 

полную информацию о симптомах, имеющихся у пациента, с объяснением их патогенеза; о 

синдромах и нозологической принадлежности заболевания; обоснованно назначает допол-

нительное обследование и интерпретирует результаты лабораторных и инструментальных  

методов обследования; обучающийся может провести дифференциальный диагноз в рамках 

патологии, в полном объеме назначает и обосновывает  необходимое лечение, знает фарма-

кологические группы препаратов, механизм действия препаратов, главные противопоказа-

ния и побочные эффекты. 

 «хорошо» - обучающийся отвечает правильно и в полном объеме, но в процессе собеседо-

вания ставились наводящие вопросы. 

 «удовлетворительно» - обучающийся правильно выявляет симптомы и синдромы и объ-

ясняет их патогенез, определяет нозологическую принадлежность болезни. Допускается не-

полное выделение симптомов при условии, что это не помешало правильно выявить син-

дромы; неполное выделение или неполное объяснение синдромов при условии, что диагно-

стическая принадлежность заболевания была определена правильно; неполная интерпрета-

ция результатов дополнительного обследования; не полностью сформулированы основные 

направления лечения; ответы на вопросы даются в достаточном объеме после наводящих 

вопросов, обучающийся показал понимание патогенетической сути симптомов и синдро-

мов, принадлежность синдромов к нозологической форме. 

 «неудовлетворительно» - у обучающегося отсутствует понимание сущности и механизма 

отдельных симптомов и синдромов, в том числе ведущего; обучающийся не умеет оценить 

результаты дополнительных исследований; не понимает сущности механизма лаборатор-

ных синдромов; не умеет оценить ЭКГ и ФВД; не понимает принципов лечения; не может 

исправить пробелы в ответе даже при наводящих и дополнительных вопросах. 

Критерии оценки практических навыков для текущего контроля: 

 «зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой выпол-

нения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может ис-

править при коррекции их преподавателем; 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, воз-

можных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстри-

ровать практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 
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Критерии оценки практических навыков для промежуточной аттестации: 

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой выпол-

нения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может ис-

править при коррекции их преподавателем; 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, воз-

можных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстри-

ровать практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

2. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций  

 

2.1. Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

тестирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения уме-

ний, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисци-

плины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком прове-

дения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, вве-

денным в действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, 

то он считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место прове-

дения тестирования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным 

центром и доводят до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специа-

лизированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те-

стовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа про-

межуточной аттестации, утверждают их на заседании кафедры и передают в информаци-

онно-вычислительный центр в электронном виде вместе с копией рецензии. Минимальное 

количество тестов, составляющих фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: тру-

доемкость дисциплины в з.е. умножить на 50.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

зачет 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18 
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Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 36 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 8 

Кол-во баллов за правильный ответ 4 

Всего баллов 32 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 32 

Всего тестовых заданий 30 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 70 

 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом зачёта независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном 

носителе. 

Тестирование на бумажном носителе: 

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обуча-

ющийся должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное препо-

давателем время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на 

зачете. Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа 

на зачете. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлага-

ется выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на зачете. Время, отводи-

мое на тестирование, составляет не более одного академического часа на зачете . 

Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются 

основанием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не за-

чтено» за тестирование обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам 

промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено» . 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачётные ведомости в соответствующую графу. 

 

2.2. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме при-

ема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины 

(части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком прове-

дения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, вве-

денным в действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, 

то он считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  
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Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования, или мо-

жет быть совмещена с зачетным собеседованием по усмотрению кафедры. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специа-

лизированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов вклю-

чает перечень практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей 

профессиональной деятельности. 

Описание проведения процедуры:  

Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на осно-

вании положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посеще-

ния всех занятий семинарского типа.  

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся 

должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными програм-

мой дисциплины (модуля).  

Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качествен-

ную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня 

освоения практических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся 

к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и 

навыков обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной 

аттестации по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено» . 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачётные ведомости в соответствующую графу.  

 

2.3. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, 

приобретения умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения 

учебной дисциплины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком прове-

дения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, вве-

денным в действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, 

то он считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соот-

ветствии с расписанием учебных занятий (если промежуточная аттестация проводится в 

форме зачета). Деканатом факультета может быть составлен индивидуальный график про-

хождения промежуточной аттестации для обучающегося при наличии определенных обсто-

ятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  
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Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специа-

лизированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов 

включает вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типо-

вые задания. Из банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуаль-

ных заданий (билеты). Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке ин-

дивидуального задания определяется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и под-

готовки ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сфор-

мированности компетенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании 

вопросы и задания в установленное преподавателем время. Продолжительность проведения 

процедуры определяется преподавателем самостоятельно, исходя из сложности индивиду-

альных заданий, количества вопросов, объема оцениваемого учебного материала, общей 

трудоемкости изучаемой дисциплины (модуля) и других факторов. 

Собеседование может проводиться по вопросам билета и (или) по ситуационной(ым) за-

даче(ам). Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме за-

чёта – оценками «зачтено», «не зачтено». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в деканат фа-

культета, за которым закреплена образовательная программа.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  
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