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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ: 
 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

 

 

 
 

СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ 

 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной  

профессиональной образовательной программы повышения квалификации   

«Пищевая аллергия у детей»  

2.   Пояснительная записка 

3.   Планируемые результаты обучения: 

4.   Рабочая учебная программа ДПП ПК «Пищевая аллергия у детей» 

5.   Учебно-тематический план 

6.   Календарный учебный график 

7.   Требования к итоговой аттестации 

8.   Организационно-педагогические условия реализации ДПП 

9.   Оценочные материалы 

10. Список информационных ресурсов 

11. Список нормативно-правовых актов 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации «Пищевая аллергия у детей»  

 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая 

степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1. Мозжухина Лидия 

Ивановна  

д.м.н., 

профессор 

заведующая 

кафедрой педиатрии 

ИНПО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

2. Емеличева Лидия 

Геннадьевна 

к.м.н., доцент. доцент кафедры 

педиатрии ИНПО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

 

По методическим вопросам 

 

1. Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент Директор института 

непрерывного 

профессионального 

образования 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

2. Политов 

Станислав 

Ярославович 

к.м.н. начальник отдела 

инновационного 

образования и 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

 

 

 
 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

            Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Пищевая аллергия у детей» (со сроком 

освоения 36 академических часов) обусловлена тем, что иммунологически опосредованные 

реакции на пищу чрезвычайно широко распространены в детском возрасте, манифестируя 

с первых недель и месяцев жизни, лежат в основе формирования самых разнообразных 

аллергических заболеваний и патологических состояний, в том числе, жизнеугрожающих, 

что требует своевременного выявления всех факторов риска формирования пищевой 

аллергии и предупреждения их воздействия на организм ребенка, раннего выявления 

клинических проявлений, эффективного лечения. В связи с этим, важное значение 

приобретает совершенствование знаний и навыков специалистов в этих вопросах. 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования. 

На программу могут быть зачислены врачи, имеющие высшее образование и 

сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации по специальностям 

«Аллергология и иммунология», «Педиатрия», «Педиатрия после специалитета», 

«Диетология», «Гастроэнтерология», «Дерматовенерология», «Пульмонология», «Скорая 

медицинская помощь», «Организация здравоохранения и общественное здоровье». 
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Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

График обучения 

 

Форма обучения 

Акад. часов 

в день 

Дней в 

неделе 

Общая продолжительность 

программы, месяцев  

(дней, недель) 

с отрывом от работы 

(очная с использованием 

ДОТ) 

6 6 6 дней 

 

Целью цикла повышения квалификации «Пищевая аллергия у детей» для 

специалистов по аллергологии и иммунологии, педиатрии, педиатрии после специалитета, 

диетологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, пульмонологии, скорой 

медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью является 

дальнейшее совершенствование врача-специалиста по теоретическим и практическим 

вопросам оказания медицинской помощи больным с пищевой аллергией, а также освоение 

практических навыков и умений, необходимых врачу специалисту в соответствии с 

квалификационными требованиям и профессиональными стандартами по специальностям: 

    - «Врач-аллерголог-иммунолог» (утвержден приказом Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации от 14.03.2018г. № 138н); 

    - «Врач-педиатр участковый» (утвержден приказом Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации от 27.03.2017г. № 306н); 

    - «Врач-диетолог» (утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 02.06.2021г. № 359н); 

    - «Врач-гастроэнтеролог» (утвержден приказом Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации от 11.03.2019 г. № 139н); 

    - «Врач-дерматовенеролог» (утвержден приказом Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации от 14.03.2018г. № 142н); 

    - «Врач-пульмонолог» (утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 19.03.2019г. № 154н); 

    - «Врач скорой медицинской помощи» (утвержден приказом Министерства труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018г.№ 133н); 

    - «Специалист в области организация здравоохранения и общественного здоровья» 

(утвержден приказом Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от 7.11.2017г. № 768н) 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: 

            область профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения путем      

             обеспечения    оказания    высококвалифицированной    медицинской    помощи в соответствии с  

             установленными требованиями и клиническими рекомендациями; 

            обобщенные трудовые функции: оказание специализированной медицинской помощи  

            детям с пищевой аллергией. 

            трудовые функции: (в соответствии с темой программы) 

врача аллерголога-иммунолога: проведение обследования пациентов в целях 

выявления аллергических заболеваний и состояний, установления диагноза (А/01.8), 

назначение лечения пациентам с аллергическими заболеваниями и контроль его 

эффективности и безопасности (А/02.8), проведение и контроль эффективности медицинской 

реабилитации при аллергических заболеваниях, в том числе, при реализации 

индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов (А/03.8), проведение 

медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, медицинских осмотров, 

диспансерного наблюдения в отношении пациентов с аллергическими заболеваниями 

(А/04.8), проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицинской 

документации, организация деятельности находящегося в распоряжении персонала  (А/06.8), 

оказание медицинской помощи пациентам в экстренной форме (А/07.8); 

         врача-педиатра участкового:   оказание медицинской помощи детям в амбулаторных 
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условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения, в 

том числе на дому при вызове медицинского работника: проведение обследования пациентов 

с целью установления диагноза (А/01.7), назначение лечения и контроль его эффективности 

и безопасности (А/02.7), реализация и контроль эффективности индивидуальных 

реабилитационных программ (А/03.7), проведение профилактических мероприятий, в том 

числе санитарно-просветительной работы (А/04.7), организация деятельности медицинского 

персонала и ведение медицинской документации (А/05.7); 

        врача-диетолога: организация лечебного питания в медицинской организации (А/01.8), 
диагностика заболеваний и (или) состояний у пациентов с целью формирования плана 

диетотерапии (А/02.8), назначение лечебного питания пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контроль его эффективности и безопасности, в том числе при оказании паллиативной 

медицинской помощи (А/03.8), назначение и контроль эффективности лечебного питания при 

санаторно-курортном лечении, в том числе при реализации индивидуальных программ 

медицинской реабилитации инвалидов (А/04.8), назначение и контроль эффективности 

мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения (А/05.8), проведение анализа медико-статистической 

информации, ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала (А/06.8), оказание медицинской помощи в экстренной 

форме (А/07.8); 

врача-гастроэнтеролога: диагностика заболеваний и (или) состояний 

пищеварительной системы (А/01.8), назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) 

состояниями пищеварительной системы и контроль его эффективности и безопасности 

(А/02.8), проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями пищеварительной системы, в том числе реализация 

индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов (А/03.8), проведение 

медицинских экспертиз в отношении пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

пищеварительной системы (А/04.8), проведение мероприятий по профилактике и 

формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения (А/05.8), проведение анализа медико-статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении 

медицинского персонала (А/06.8), оказание медицинской помощи в экстренной форме (А/07.8); 

врача-дерматовенеролога: оказание первичной специализированной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях (А/01.8),  специализированной медицинской 

помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара (В/01.8) , проведение 

медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, диспансерного наблюдения в 

отношении пациента с заболеваниями по профилю «Дерматовенерология» (А/03.8-В/03.8), 

ведение медицинской документации и организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала (А/04.8- В/04.8), оказание медицинской помощи в 

экстренной форме (А/05.8- В/05.8); 

врача-пульмонолога: диагностика заболеваний бронхолегочной системы (А/01.8), 

назначение и проведение лечения пациентам при заболеваниях бронхолегочной системы, 

контроль его эффективности и безопасности (А/02.8), проведение и контроль эффективности 

мероприятий по медицинской реабилитации при заболеваниях бронхолегочной системы, в 

том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации 

инвалидов (А/03.8),  проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов с 

заболеваниями бронхолегочной системы (А/05.8), Проведение и контроль эффективности 

мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения  (А/06.8),  проведение анализа медико-

статистической информации, ведение медицинской документации, организация деятельности 

находящегося в распоряжении медицинского персонала (А/07.8), оказание медицинской 

помощи в экстренной форме (А/07.8); 

врача скорой медицинской помощи:  проведение обследования пациентов в целях 

выявления заболеваний и (или) состояний, требующих оказания скорой медицинской помощи 
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вне медицинской организации (А/01.8), назначение лечения пациентам с заболеваниями и 

(или) состояниями, требующими оказания скорой медицинской помощи вне медицинской 

организации, контроль его эффективности и безопасности (А/02.8), ведение медицинской 

документации, организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского 

персонала (А/03.8), проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и 

(или) состояний, требующих оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи вне медицинской организации, а также в амбулаторных и 

стационарных условиях (В/01.8), назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи вне медицинской организации, а также в амбулаторных и 

стационарных условиях, контроль его эффективности и безопасности (В/02.8), проведение 

анализа медико-статистической информации, ведение медицинской документации, 

организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала (В/03.8); 

специалиста в области организация здравоохранения и общественного здоровья: 
ведение статистического учета в медицинской организации (А/01.7), организационно-

методическая деятельность и организация статистического учета в медицинской организации 

(В/01.7-В/02.7,), управление структурным подразделением медицинской организации 

(С/01.8-С/03.8,), управление организационно-методическим подразделением медицинской 

организации (D/01.8- D/05.8), управление процессами деятельности медицинской 

организации (Е/01.8-Е/03.8), управление медицинской организацией (F/01.8-F/04.8), оказание 

медицинской помощи в экстренной форме (А/02.7, В/03.7, С/04.8 D/06.8, Е/04.8, F/05.8. 

           вид программы: практико-ориентированная. 

 

                                          Задачи программы: 

- совершенствовать и применять на практике современные принципы и методы 

обследования с целью выявления пищевой аллергии у детей различных возрастных групп; 

- совершенствовать и применять на практике современные требования стандартов по 

диагностике и лечению пищевой аллергии у детей. 

 

                                          Структура программы.  

Основными частями дополнительной профессиональной образовательной 

программы повышения квалификации (далее – ДПП) «Пищевая аллергия у детей» 

являются: требования к уровню освоения программы, требования к итоговой аттестации, 

рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-тематический план и 

организационно-педагогические условия реализации ДПП «Пищевая аллергия у детей». 

В заключение приводится список оценочных материалов, перечень информационных 

ресурсов в сети «Интернет», нормативно-правовых актов.  

В учебной программе выделяют модули, охватывающие достаточный, объем 

теоретических знаний и практических навыков, необходимых врачу-специалисту, для 

проведения самостоятельной лечебно-диагностической, профилактической и 

организационной работ в амбулаторных условиях и условиях стационара. Каждый модуль 

подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. Тема − на элементы, каждый элемент 

– на подэлементы. 

Учебный план программы определяет состав изучаемых модулей с указанием их 

трудоемкости, объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного 

процесса и их соотношение, конкретизирует формы контроля знаний и умений слушателей. 

В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность задач 

подготовки врача-специалиста по вопросам пищевой аллергии у детей, по усмотрению 

заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, 

предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества 

учебных часов. 
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Основные разделы (модули) программы: 
1. Пищевая аллергия: определение и эпидемиология 

2. Факторы риска формирования пищевой аллергии и предупреждение их воздействия на 

организм ребенка 

3. Этиология пищевой аллергии в детском возрасте 

4. Патогенетическая классификация проявлений пищевой аллергии и особенности  

      кодирования по международной статистической классификации болезней и проблем,  

      связанных со здоровьем 

5. Диагностика пищевой аллергии 

6. Лечение пищевой аллергии у детей 

7. Неотложная помощь при пищевой анафилаксии 

Для реализации ДПП «Пищевая аллергия у детей» кафедра располагает 

наличием: 

1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 

программы; 

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей; 

3) материально-технической базы, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки: 

 учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 

проведения учебного процесса; 

 образовательный портал дистанционного образования с размещаемыми на нем 

видеопрезентациями лекций, разборов клинических ситуаций, методической и  

нормативной документацией, чат ботом; 

 клинические базы в медицинских организациях;        

4) высококвалифицированных научно-педагогических работников  

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

     врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную образовательную           

программу повышения квалификации «Пищевая аллергия у детей» 

У слушателя совершенствуются следующие профессиональные компетенции (ПК): 

  

в профилактической деятельности: 

− готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания; выявление факторов риска, причин и условий развития пищевой аллергии, 

предупреждение ее формирования и ранняя диагностика (ПК-1); 

в диагностической деятельности: 

− способность и готовность выявлять у детей пищевую аллергию как один из основных 

патогенетических механизмов формирования большого числа аллергических заболеваний и 

патологических состояний, использовать алгоритм постановки нозологического диагноза  

(основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной классификации 

болезней (МКБ) и проблем, связанных со здоровьем, выполнять при пищевой аллергии у 

детей основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих 

жизни состояний (ПК-5);  

в лечебной деятельности: 

− способность и готовность выполнять у детей с пищевой аллергией основные 

лечебные мероприятия в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях; 

назначать им питание, адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, 

осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии, 

своевременно выявлять жизнеопасные нарушения, использовать методики их немедленного 

устранения (ПК-6- ведущая компетенция); 
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в реабилитационной деятельности: 

− способность и готовность применять различные реабилитационные мероприятия 

(медицинские, социальные, психологические) при заболеваниях, патогенетическую основу 

которых составляет пищевая аллергия, давать рекомендации по выбору оптимального 

питания, режима (взаимоотношения в семье, психологический, профессиональный режимы 

и т.д.), определять показания и противопоказания к назначению фармакотерапии, 

физиотерапии, бальнеотерапии, фитотерапии (ПК-8). 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции 
Шифр 

компетенции 

Расшифровка  

трудовой функции 

Индикаторы достижения (умения из трудовой 

функции профстандартов) 

ПК-1 

  

Проведение профилактических 

мероприятий, в том числе 

санитарно-просветительной 

работы среди родителей (питание 

беременной и кормящей 

женщины, антенатальная охрана 

плода, естественное родо-

разрешение, продолжительное 

грудное вскармливание, 

рациональное введение 

продуктов прикорма) и детей. 

разрабатывать и реализовывать программы 

формирования здорового образа жизни; 

ПК-5 

 

Проведение обследования детей в 

целях выявления пищевой 

аллергии и установления 

диагнозов заболеваний, 

патогенетическую основу 

которых она составляет 

− - осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и 

заболевания ребенка и анализировать полученную 

информацию; 

− - проводить полное физикальное обследование 

пациента (осмотр, пальпацию, перкуссию, 

аускультацию) и интерпретировать его результаты; 

− - выявлять клинические симптомы и синдромы 

заболеваний, основу формирования которых 

составляет иммунологически опосредованная 

реакция на компоненты пищи;  

− - обосновать необходимость и объем 

лабораторного обследования пациента; 

− - обосновать необходимость и объем 

инструментального и функционального 

обследования пациента; 

− - обосновать необходимость и объем углубленного 

аллергологического обследования пациента; 

− - обосновывать необходимость направления на 

консультацию к профильным специалистам; 

− - интерпретировать результаты лабораторных 

методов исследования; 

− - интерпретировать результаты инструментальных 

и функциональных методов исследования; 

− - интерпретировать результаты углубленного 

аллергологического обследования; 

− -интерпретировать и анализировать результаты 

осмотра врачами-специалистами; 

− - анализировать полученные результаты 

обследования пациента, при необходимости 

обосновывать и планировать объем 

дополнительных исследований; 

ПК-6 

 

Назначение лечения детям с 

пищевой аллергией и контроль 

его эффективности и 

− - осуществлять выбор продуктов лечебного 

питания и определять объем и продолжительность 

выполнения элиминационных мероприятий; 
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безопасности  − - осуществлять патогенетическую и 

симптоматическую терапию при пищевой аллергии 

у пациентов; 

− - оценивать эффективность и безопасность 

применения продуктов лечебного питания; 

лекарственных препаратов, медицинских изделий  

ПК-8 

 

Реализация и контроль 

эффективности мероприятий 

медико-психологической 

реабилитации для детей 

различных возрастных групп с 

пищевой аллергией  

− - определять специалистов для проведения 

реабилитационных мероприятий в соответствии с 

клиническими формами и особенностями течения 

заболевания; 

− - оценивать эффективность и безопасность 

проведения реабилитационных мероприятий; 

− - оформлять необходимую медицинскую 

документацию 

 

РАБОЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА 

дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

"Пищевая аллергия у детей"  

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

Код Наименование, тем, элементов, 

подэлементов 
1 Пищевая аллергия: определение и эпидемиология 

1.1 Современная номенклатура аллергических заболеваний и реакций 
гиперчувствительности  

1.2 Патологические реакции на пищу и механизмы их развития 

1.2.1 Пищевая аллергия как иммунологически опосредованная патологическая 
реакция, вызванная приемом пищевого продукта 

1.3 Распространенность доказанной пищевой аллергии у детей различных 
возрастных групп 

2 Факторы риска формирования пищевой аллергии и предупреждение 
их воздействия на организм ребенка 

3 Этиология пищевой аллергии в детском возрасте 

 Компоненты пищи, способные инициировать иммунный ответ, и факторы, 
обусловливающие их иммуногенность 

3.1 Пищевые аллергены животного происхождения и их компоненты 

3.2 Пищевые аллергены растительного происхождения и их компоненты 

3.3 Перекрестные аллергические реакции на пищевые и непищевые аллергены 

4 Патогенетическая классификация проявлений пищевой аллергии и 
особенности кодирования по международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 

4.1 IgE-опосредованные реакции на пищу («гиперчувствительность 
немедленного типа») 

4.1.1 Оральный аллергический синдром 

4.1.2 Крапивница/ангиоотек 

4.1.3 Риноконъюнктивит/бронхиальная астма 

4.1.4 Гастроинтестинальные симптомы (тошнота, рвота, боли в животе, диарея) 

4.1.5 Пищевая анафилаксия 

4.1.6 Анафилаксия при пищевой аллергии, вызванная физической нагрузкой 

4.2 Не-IgE-опосредованные реакции (клеточные, «гиперчувствительность 
замедленного типа»)  

4.2.1 Индуцированный пищей проктит, проктоколит, колит 
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4.2.2 Индуцированная пищей энтеропатия 

4.2.3 Контактный дерматит 

4.3 Смешанные (IgE-опосредованные и клеточные) иммунные реакции на 
пищевые продукты и их компоненты 

4.3.1 Атопический дерматит 

4.3.2 Эозинофильная гастроинтестинальная патология 

4.4 Редкие формы аллергии на белки коровьего молока с иммунокомплексным 
механизмом формирования поражения легких (синдром Гейнера) 

3.5 Особенности кодирования группы заболеваний или состояний по 
Международной статистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем 

5 Диагностика пищевой аллергии 

5.1 Особенности сбора аллергологического анамнеза при пищевой аллергии. 
Пищевой дневник: правила ведения и оценки 

5.4 Специфическая аллергологическая диагностика: показания и 
противопоказания 

5.4 Диагностическая элиминационная диета. Диагностическое введение 
продукта 

5.5 Диагностические лабораторные исследования: показания и 
противопоказания 

5.6 Инструментальные и функциональные диагностические методы 
исследования: показания и противопоказания 

6  Лечение пищевой аллергии у детей 

6.1  Диетотерапия как этиологическое лечение 

6.1.1  Элиминационная диета: этапы и продолжительность 

6.1.2  Особенности построения элиминационной диеты ребенку, получающему грудь   

 матери 

6.1.3  Особенности элиминационной диеты ребенка на искусственном вскармливании 

6.1.4  Диетотерапия у детей в возрасте старше года 

6.1.5  Принципы реиндукции пищевых продуктов с высоким аллергенным потенциалом     

 в рацион питания и формирования пищевой толерантности 

6.2  Патогенетическая и симптоматическая медикаментозная терапия 

7 Неотложная помощь детям при пищевой анафилаксии 

 

 

 

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

цикла повышения квалификации " Пищевая аллергия у детей" 

Цель: отработка диагностических, лечебных и профилактических алгоритмов при пищевой 

аллергии, формирующейся в детском возрасте. 

Категория слушателей: врачи аллергологи-иммунологи, врачи-педиатры, врачи-

участковые педиатры, врачи-диетологи, врачи-гастроэнтерологи, врачи-

дерматовенерологи, врачи-пульмонологи, врачи скорой медицинской помощи, , врачи-

организаторы здравоохранения и общественного здоровья.  

Требования к слушателям: наличие сертификата и/или свидетельства об аккредитации по 

специальности: «Аллергология и иммунология», «Педиатрия», «Педиатрия после 

специалитета», «Диетология», «Гастроэнтерология», «Дерматология», «Пульмонология», 

«Скорая медицинская помощь», «Организация здравоохранения и общественное здоровье» 

Срок обучения: 36 час, 1 неделя, 0,25 мес. 

Форма обучения: очная с использованием ДОТ 

Режим занятий: 6 часов в день, 6 дней в неделю 
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№ 

п/п 
Наименование разделов дисциплин и тем Всего 

часов 
В том числе Форма 

контроля Лекции Пр. 

занятия 

1. Пищевая аллергия: определение и 
эпидемиология 

2 2  Текущий 

контроль 

2. Современная номенклатура аллергических 
заболеваний и реакций гиперчувствительности 

0,5 0,5  Текущий 

контроль 

3. Патологические реакции на пищу и механизмы 
их развития. Пищевая аллергия как 
иммунологически опосредованная 
патологическая реакция, вызванная приемом 
пищевого продукта 

1 1  Текущий 

контроль 

4. Распространенность доказанной пищевой 
аллергии у детей различных возрастных групп 

0,5 0,5  Текущий 

контроль 

5. Факторы риска формирования 

пищевой аллергии и предупреждение их 

воздействия на организм ребенка 

4 1 3 Текущий 

контроль 

6.  Этиология пищевой аллергии в детском   

 возрасте 

6 2 4 Текущий 

контроль 

7. Компоненты пищи, способные 

инициировать иммунный ответ, и факторы, 

обусловливающие их иммуногенность 

0,5  0,5 Текущий 

контроль 

8. Пищевые аллергены животного 

происхождения и их компоненты 

2,5 1 1,5 Текущий 

контроль 

9. Пищевые аллергены растительного 

происхождения и их компоненты 

2,5 1 1,5 Текущий 

контроль 

10. Перекрестные аллергические реакции на 

пищевые и непищевые аллергены 

0,5  0,5 Текущий 

контроль 

11. Патогенетическая классификация 
проявлений пищевой аллергии и особенности 
кодирования по международной 
статистической классификации болезней и 
проблем, связанных со здоровьем 

6 2 4 Текущий 

контроль 

12. IgE-опосредованные реакции на пищу 
(«гиперчувствительность немедленного типа»). 
Оральный аллергический синдром. 
Крапивница/ангиоотек. 
Риноконъюнктивит/бронхиальная астма. 
Гастроинтестинальные симптомы. Пищевая 
анафилаксия. Анафилаксия при пищевой 
аллергии, вызванная физической нагрузкой 

1,5 0,5 1 Текущий 

контроль 

13. Не-IgE-опосредованные реакции (клеточные, 
«гиперчувствительность замедленного типа»). 
Индуцированный пищей проктит, проктоколит, 
колит. Индуцированная пищей энтеропатия. 
Контактный дерматит 

1,5 0,5 1 Текущий 

контроль 

14. Смешанные (IgE-опосредованные и клеточные) 
иммунные реакции на пищевые продукты и их 
компоненты. Атопический дерматит. 
Эозинофильная гастроинтестинальная патология 

1,5 0,5 1 Текущий 

контроль 

15. Редкие формы аллергии на белки коровьего 
молока с иммунокомплексным механизмом 
формирования поражения легких (синдром 
Гейнера) 
 

1,5 0,5 1 Текущий 

контроль 
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16. Диагностика пищевой аллергии 6 2 4 Текущий 

контроль 

17. Особенности сбора аллергологического 
анамнеза при пищевой аллергии. Пищевой 
дневник: правила ведения и оценки 

1  1 Текущий 

контроль 

18. Специфическая аллергологическая диагностика: 
показания и противопоказания 

3 2 1 Текущий 

контроль 

19. Диагностическая элиминационная диета. 
Диагностическое введение продукта 

1  1 Текущий 

контроль 

20. Диагностические лабораторные исследования: 
показания и противопоказания 

0,5  0,5 Текущий 

контроль 

21. Инструментальные и функциональные 
диагностические методы исследования: 
показания и противопоказания 

0,5  0,5 Текущий 

контроль 

22. Лечение пищевой аллергии у детей 6 2 4 Текущий 

контроль 

 Диетотерапия как этиологическое лечение. 
Элиминационная диета: этапы и 
продолжительность. Особенности построения 
элиминационной диеты ребенку, получающему 
грудь матери. Особенности элиминационной 
диеты ребенка на искусственном вскармливании. 
Диетотерапия у детей в возрасте старше года. 
Принципы реиндукции пищевых продуктов с 
высоким аллергенным потенциалом в рацион 
питания и формирование пищевой толерантности 

4 2 2 Текущий 

контроль 

23. Патогенетическая и симптоматическая 
медикаментозная терапия 

1  1 Текущий 

контроль 

24. 
Неотложная помощь при пищевой 
анафилаксии 

1  1 Текущий 

контроль 

 Итоговая аттестация 6  6 Зачет 
 Итого 36 9 27  

 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации «Пищевая аллергия у детей»  

Учебные темы Дни 

1 2 3  4 5 6 

1. Пищевая аллергия: определение и эпидемиология 2      

2. Факторы риска формирования пищевой аллергии и предупреждение их 

воздействия на организм ребенка 

4      

3. Этиология пищевой аллергии в детском возрасте  6     

4. Патогенетическая классификация проявлений пищевой аллергии и 

особенности кодирования по международной статистической классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем 

  6    

5. Диагностика пищевой аллергии    6   

6. Лечение пищевой аллергии у детей     5  

7. Неотложная помощь детям при пищевой анафилаксии     1  

8. Итоговая аттестация      6 

ИТОГО 6 6 6 6 6 6 
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ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. По окончании обучения на цикле ПК «Пищевая аллергия у детей» проводится 

итоговая аттестация, осуществляемая посредством проведения зачета. Цель итоговой 

аттестации − выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в 

соответствии с содержанием дополнительной профессиональной программы. 

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Пищевая 

аллергия у детей» проводится в соответствии с требованиями квалификационных 

характеристик и профессиональных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Пищевая аллергия у детей», в соответствии с 

«Положением об организации и проведении циклов по программам дополнительного 

профессионального образования». 

4. По результатам прохождения итоговой аттестации слушателю выдается документ 

установленного образца - удостоверение о повышении квалификации. 

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

«Пищевая аллергия у детей» 

1. При организации и проведении учебных занятий кафедра имеет учебно-методическую 

документацию и материалы по всем разделам (модулям) специальности, 

соответствующую материально-техническую базу, обеспечивающую организацию всех 

видов занятий. 

2. Наличие индивидуального неограниченного доступа обучающихся к нескольким 

лицензионным электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам)  

и электронной информационно-образовательной среде образовательной организаций; 

3. Наличие лицензионного программного обеспечения и образовательной платформы; 

4. Лекционный материал и практические занятия программы повышения квалификации 

«Пищевая аллергия у детей» реализуется очно с использованием ДОТ в синхронном 

режиме (вебинар, видеолекции, онлайн-чат) в системе дистанционного образования 

Университета, размещённой на лицензионной информационно-образовательной 

платформе. В курс внесены ссылки для подключения к онлайн-лекциям и видео-чатам, 

справочная и методическая литература курса. Идентификация личности проводится через 

выдаваемые индивидуальные логин и пароль в начале обучения. Куратор цикла составляет 

график очных и дистанционных компонентов курса, а также отслеживает посещаемость 

слушателей дистанционных форм. Объем лекционного блока составляет 9 ЗЕТ.  

5. Практические занятия проводятся очно на клинических базах кафедры. Объем   

практических занятий составляет 21 ЗЕТ. 

6.  Объем итоговой аттестации составляет 6 часов, реализуется очно. 
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Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки 

«Пищевая аллергия у детей» 

 

Должность 

сотрудника 

Реализуемые компоненты программы 

профессор, д.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских 

занятий/проведение практических занятий 

доцент, к.м.н. Чтение лекционного материала/проведение практических занятий  

ассистент, к.м.н. Подготовка материалов для практических занятий 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

 

      ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 

      Инструкция по ответу: Выберите один правильный ответ 

 
1. Тест 1   ПК-1, ПК-5 

СРЕДИ ПИЩЕВЫХ АЛЛЕРГЕНОВ ДЛЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ 

ИМЕЮТ БЕЛКИ 

                   1)  арахиса 

                   2)  орехов 

                   3)  морепродуктов 

                   4)  коровьего молока 

                   5)  куры 

2. Тест 2    ПК-1, ПК-5 

       ИЗ БЕЛКОВ КОРОВЬЕГО МОЛОКА В НЕИЗМЕНЕННОМ ВИДЕ ЧЕРЕЗ ПЛАЦЕНТАРНЫЙ БАРЬЕР 

СПОСОБЕН ПРОНИКАТЬ 

                          1)  -лактоальбумин 

                          2)  - лактоглобулин  

                          3)  бычий сывороточный альбумин 

                          4)  -казеин 

                          5)  -казеин 

 

3. Тест 3   ПК-1 

ПРОФИЛАКТИКА ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

                          1)  продолжительном грудном вскармливании  

                          2)  использовании иммуномодуляторов 

                          3)  раннем переводе на вскармливание аминокислотной смесью 

                          4)  использовании антигистаминных препаратов 

                          5)  использовании пробиотиков 

 

4.    Тест 4   ПК-5 

        К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ СМЕШАННОЙ IgE И НЕ-IgE-ОПОСРЕДОВАННОЙ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ   

        РЕАКЦИИ НА ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ ОТНОСИТСЯ 

1)  крапивница 

2)  контактный дерматит 

3)  синдром оральной аллергии 

4)  атопический дерматит 

5)  индуцированный пищей энтероколит 

 

5.    Тест 5   ПК-5 
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       НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМОЙ IgE-ОПОСРЕДОВАННОЙ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

                          1)  индуцированный пищей проктит 

                          2)  анафилаксия  

                          3)  эозинофильная гастроинтестинальная патология 

                          4)  атопический дерматит 

                          5)  крапивница 

 

6.   Тест 6    ПК-5 

       ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ - ВЫЯВЛЕНИЕ 

                          1)  циркулирующих иммунных комплексов 

                          2)  аллергенспецифических IgE к пищевым аллергенам и их компонентам 

                          3)  лизиса лейкоцитов при контакте с пищевым аллергеном 

                          4)  бласттрансформации лейкоцитов 

                          5)  иммуноглобулинов основных классов 

 

7.   Тест 7   ПК-5 
       ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКИХ IgE, ФИКСИРОВАННЫХ НА ТУЧНЫХ КЛЕТКАХ КОЖИ, 

ВЫПОЛНЯЮТСЯ ТЕСТЫ  

                          1)  аппликационные 

                          2)  скарификационные или микроукол в кожу (прик-тест) 

                          3)  дегрануляции базофилов 

                          4)  дегрануляции эозинофилов 

                          5)  бласттрансформации лейкоцитов 

 

8.   Тест 8   ПК-6 

      ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ОПРЕДЕЛЯЕТ 

1)  применение пробиотиков 

2)  симптоматическая лекарственная терапия 

3)  применение пребиотиков 

4)  элиминационная диета 

5)  применение ферментных препаратов 

 

 9. Тест 9   ПК-6 

        НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ГИПОАЛЛЕРГЕННАЯ ДИЕТА ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ИСКЛЮЧЕНИЕ ИЗ ПИТАНИЯ  

                          1)  каш 

                          2)  овощных блюд  

                          3)  сахара 

                          4)  соли 

                          5)  рыбы и морепродуктов 

10.   Тест 10   ПК-6  

        ВВЕДЕНИЕ АДРЕНАЛИНА ПОКАЗАНО ПРИ ПЕРВЫХ СИМПТОМАХ 

                          1)  бронхиальной обструкции 

                          2)  стенозирующего ларинготрахеита 

                          3)  анафилактического шока 

                          4)  холодовой крапивницы 

                          5)  дермографической крапивницы 

 

ЗАДАНИЯ В ОТКРЫТОЙ ФОРМЕ 

Инструкция по решению задания: ответьте на предложенные вопросы 

Задание 1. 

На приеме мальчик в возрасте 5-ти месяцев.   

С первых недель жизни появились пятнисто-папулезные высыпания на коже щек, 

которые сохранялись устойчиво. С момента перевода на искусственное вскармливание в 

возрасте 2-х месяцев с применением адаптированной молочной смеси проявления усилились: 
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появилось мокнутие с образованием серозных корочек. К 3-месячному возрасту изменения 

распространились на наружные поверхности предплечий, плеч, голеней и бедер, стал 

беспокоить зуд. К 5-месячному возрасту – кожные покровы диффузно сухие; на лице, 

конечностях, туловище – очаги гиперемии, большое количество папулезных элементов, 

покрытых геморрагическими корочками, следы расчесов; на щеках зоны с мокнутием. Сон 

нарушен в связи с выраженным зудом. Со стороны внутренних органов – без особенностей. 

Стул 1-2 раза в сутки, желтый, кашицеобразный без патологических примесей. 

Имеет наследственную отягощенность по аллергическим заболеваниям – у матери с 

детского возраста проявления атопического дерматита. Беременность 1, протекала с 

проявлениями токсикоза в первую половину, анемией. Пищевой рацион женщины был 

разнообразным. В питании использовались рыба и морепродукты, кура, орехи, большое 

количество молока и молочных продуктов, особенно в последние месяцы беременности. Роды 

срочные с преждевременным излитием околоплодных вод после родовозбуждения. Масса 4100 

г., длина 55 см. Закричал сразу. К груди приложен в родовом зале. В связи с развитием 

гипогликемии в роддоме докармливался молочной смесью. В периоде становления лактации 

для докорма продолжал получать молочную смесь, с 2-х месяцев вскармливание полностью 

искусственное, прикормов не получал. Перевод на профилактическую формулу смеси эффекта 

не дал. 

Задание: 

1. Поставьте диагноз на момент осмотра (ПК-5). 

2. Наиболее вероятная причина формирования заболевания? (ПК-5) 

3. Какие исследования необходимо выполнить для выявления причинно-значимых 

аллергенов? (ПК-5) 

4. Определите тактику построения пищевого рациона (ПК-6) 

5. Назначьте медикаментозное лечение (ПК-6). 

6. Перечислите профилактические мероприятия (ПК-1). 

7. Определите необходимость в проведении реабилитационных мероприятий (ПК-8). 

 

Эталон ответа: 

1. Диагноз: Атопический дерматит в младенческом периоде, распространенный, тяжелый в 

стадии обострения (L 20.9). 

2. Можно предполагать аллергию на белки коровьего молока. 

3. Исследование специфических IgЕ в сыворотке крови к казеину, -лактоглобулину,                         

 -лактоальбумину, бычьему сывороточному альбумину.  

4. Показан перевод на вскармливание аминокислотной смесью до стабилизации кожного 

процесса (продолжительность применения аминокислотной смеси от 6 до 12 месяцев или 

до достижения возраста 18 месяцев); после повторного обследования - постепенный 

перевод на полный гидролизат белков коровьего молока (сывороточный или казеиновый), 

при сохранении устойчивой ремиссии заболевания – постепенный перевод на частичный 

гидролизат (лечебно-профилактического действия). При стабилизации состояния – 

введение прикормов из продуктов, имеющих невысокий аллергенный потенциал. 

5. Наружная противовоспалительная терапия с применением топических ГКС 

(метилпреднизолона ацепонат) в течение 5-7 дней, затем – пимекролимус для 

продолжительного применения, средства лечебной косметики (эмолиенты), неседативные 

антигистаминные препараты (цетиризин) для купирования зуда. 

6. Обучение родителей правилам ухода за кожей при атопическом дерматите. Длительное 

применение эмолиентов. Устранение воздействия неспецифических триггеров. 

Организация режима антигенного щажения в быту. 

7. Активных реабилитационных мероприятий не требует. 

 

    Задание 2 

На приеме девочка в возрасте 3 месяца 20 дней. 

Жалобы матери: на дисфункцию ЖКТ с нарушением опорожнения кишечника и 
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изменением характера стула.  

В первые 2 недели жизни стул был 3-4 раза в сутки, кашицеобразный, желтого цвета, со 

слабокислым запахом, периодически – с непереваренными комочками. В связи с подозрением 

на уменьшение выработки грудного молока, мать увеличила в своем пищевом рационе объем 

коровьего молока, творога и кисломолочных продуктов, которые во время беременности 

употребляла в небольших количествах (не любит). На этом фоне отмечено урежение 

опорожнения кишечника до 1 раза в 5 дней, что не сопровождалось нарушением самочувствия 

девочки. Периодически выполнялась стимуляция акта дефекации с применением микроклизм 

«Микролакс». Около 3 недель назад появились изменения кожи в области щек в виде 

покраснения, отечности, мокнутия. С этого периода опорожнение кишечника стало ежедневным 

и изменился характер стула – он стал водянистым, появилась примесь слизи, периодически – 

прожилки крови. 

Девочка от 1-й физиологической беременности. Роды в 39 недель. Масса при рождении 

3400 г., длина 52 см. С рождения находится на грудном вскармливании в свободном режиме. 

Темпы прибавки массы – высокие. Вакцинирована по календарю. Острыми респираторными 

инфекциями не болела. В декретированные сроки осматривалась специалистами, патологии не 

выявлено.  

Имеет наследственную отягощенность - у матери проявления сезонной аллергии с 

развитием риноконъюнктивита в весенние месяцы, при употреблении в питании яблок, орехов, 

моркови – зуд в ротовой полости. 

Задание: 

1. Поставьте диагноз на момент осмотра (ПК-5). 

2. Наиболее вероятная причина формирования заболевания? (ПК-5) 

3. Какие диагностические приемы можно использовать в данном случае? (ПК-5) 

4. Определите тактику построения пищевого рациона (ПК-6) 

5. Назначьте медикаментозное лечение (ПК-6). 

6. Перечислите профилактические мероприятия (ПК-1). 

7. Определите необходимость в проведении реабилитационных мероприятий (ПК-8). 

 

                   Эталон ответа: 

1. Диагноз: Аллергический энтероколит (К 52.2). Атопический дерматит в младенческом 

периоде, ограниченный, легкий в стадии обострения (L 20.9). 

2. Можно предполагать аллергию на белки коровьего молока. 

3. Диагностическая элиминация из пищевого рациона матери молока и молочных продуктов. 

При стабилизации состояния возможно диагностическое введение в пищевой рацион 

женщины молока с наблюдением за состоянием ЖКТ и кожи ребенка 

4. Сохранение продолжительного грудного вскармливания при соблюдении матерью 

безмолочной диеты и исключением из пищевого рациона продуктов, перекрестно-

реагирующих с пыльцой растений, на которые ранее отмечались реакции.  Своевременное 

введение прикормов из продуктов, имеющих невысокий аллергенный потенциал. 

5. Наружная противовоспалительная терапия с применением пимекролимуса, средства 

лечебной косметики (эмолиенты), антигистаминные препараты (диметинден) для 

купирования зуда. 

6. Обучение родителей правилам ухода за кожей при атопическом дерматите. Устранение 

воздействия неспецифических триггеров. Организация режима антигенного щажения в быту. 

7. Активных реабилитационных мероприятий не требует. 

 

Задание 3 

У девочки в возрасте 8 лет, страдающей поллинозом с проявлениями в виде рино-

конъюнктивального синдрома в весеннее время, после употребления большого количества 

орехов появились обильные уртикарные высыпания на коже лица, туловища и конечностей, 

сопровождавшиеся зудом; развился отек губ, правой ушной раковины, отмечалось затруднение 

при глотании и обильная ринорея. Родители вызвали бригаду СМП.  
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При осмотре состояние расценено как среднетяжелое, самочувствие нарушено в связи с 

выраженным зудом кожи. Температура 37,80С, SpO2 – 98%, ЧСС - 94 в мин, ЧД – 26 в мин, АД – 

95/60 мм. рт. ст.  На коже лица, туловища и конечностей обилие волдырных элементов различных 

размеров, имеющих тенденцию к слиянию; кожа, свободная от высыпаний обычной окраски и 

влажности. Сохраняется отек губ и правой ушной раковины. Обильные водянистые выделения 

из носа. Видимые слизистые чистые, при осмотре зева - отечность в области небных дужек, 

задней стенки глотки. Голос слегка осипший. Периферические лимфатические узлы не 

увеличены. В легких дыхание проводится равномерно, хрипов нет. Тоны сердца звучные, 

ритмичные. Живот слегка вздут, чувствителен в околопупочной области. Печень у края реберной 

дуги, селезенка не пальпируется. Стул был утром, не изменен. Мочеиспускания не нарушены. 

Анамнез жизни: ребенок от 2 физиологически протекавшей беременности, 2 срочных 

нормальных родов. Масса при рождении 3400 г, длина 52 см. Росла и развивалась в соответствии 

с возрастом. Вакцинирована в рамках Национального календаря, реакций на прививки не 

отмечалось. Из перенесенных заболеваний – ОРИ, ветряная оспа. С 6-ти летнего возраста – 

проявления рино-конъюнктивита в весенние месяцы. Проведено углубленное обследование, 

выявлена сенсибилизация к пыльце лещины, ольхи, березы. 

 

Задание: 

1. Поставьте диагноз на момент осмотра (ПК-5). 

2. Наиболее вероятная причина формирования заболевания? (ПК-5) 

3. Назначьте медикаментозное лечение (ПК-6). 

4. Консультация какого специалиста должна быть предусмотрена в первую очередь? (ПК-5) 

5. Перечислите профилактические мероприятия (ПК-1). 

 

     

                  Эталон ответа: 

1. Острая крапивница в сочетании с ангиоотеком аллергического генеза (L 50.0) 

2. Аллергическая реакция на пищевой продукт (орехи), имеющий перекрестно-реагирующие 

антигенные структуры с пыльцой причинно-значимых растений. 

3. Системные глюкокортикостероиды, ангигистаминные препараты для парентерального 

применения. Продолжение лечения в стационарных условиях. 

4. Необходима консультация аллерголога-иммунолога. 

5. Охранительный режим в период пыления причинно-значимых растений. Диета с 

исключением продуктов, перекрестно-реагирующих с пыльцой причинно-значимых 

растений, исключить использование фитосредств. Медикаментозная предсезонная 

подготовка. Аллерген-специфическая иммунотерапия. 

 

Список информационных ресурсов в сети «Интернет» 
1. https://www.rosmedlib.ru/  

2. https://grls.rosminzdrav.ru. 

3. https://www.pediatr-russia.ru/information/klin-rek/ 

4. https://cr.minzdrav.gov.ru/?ysclid=l8v8x6z4ab122019448 

5. https://doi.org/10.18093/0869-0189-2022-32-3-448-472 

6. www.ginasthma.com 

7.  https://doi.org/10.24411/2500-1175-2018-00001 

 

Список нормативно-правовых актов 

1. Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации». 

2. Федеральный закон от 21.11.2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» в редакции Федерального закона от 29.12.2015 №389-ФЗ. 

3. Постановление Правительства Российской Федерации от 20 декабря 2022 г. №2351 «О 

внесении изменений в Постановление Правительства Российской Федерации от 12 марта 2022 

г. №353. 

https://cr.minzdrav.gov.ru/?ysclid=l8v8x6z4ab122019448
https://doi.org/10.18093/0869-0189-2022-32-3-448-472
http://www.ginasthma.com/
https://doi.org/10.24411/2500-1175-2018-00001
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4. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 июля 2013 г. №499 

«Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

профессиональным программам». 

5. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 28.10.2014 №34501 «Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.19 «Педиатрия» (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации). 

6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.05.2023 №206н "Об 

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием". 

7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. №66н "Об 

утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и 

фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и 

научных организациях". 

8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 

июля 2010 г. №541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики 

должностей работников в сфере здравоохранения». 

9. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 

января 2011 г. №1н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики 

должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного 

профессионального образования». 

10. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018 г.         

№ 138н «Профессиональный стандарт «Врач-аллерголог-иммунолог». 

11. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27.03.2017 г. 

№306н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-педиатр участковый». 

12. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 02.06.2021 г.         

№ 359н «Профессиональный стандарт «Врач-диетолог». 

13. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 11.03.2019 г.        

№ 139н «Профессиональный стандарт «Врач-гастроэнтеролог» 

14. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018 г.         

№ 142н «Профессиональный стандарт «Врач-дерматовенеролог». 

15. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 19.03.2019 г.        

№ 154н «Профессиональный стандарт «Врач-пульмонолог». 

16. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018г.         

№ 133н «Профессиональный стандарт «Врач скорой медицинской помощи». 

17. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 07.11.2017 г. 

№768н «Профессиональный стандарт «Специалист в области организации здравоохранения и 

общественного здоровья». 

18. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 04.09.2020 №939н "О 

внесении изменений в Номенклатуру должностей медицинских работников и 

фармацевтических работников, утвержденную приказом Министерства здравоохранения 
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