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[bookmark: _GoBack]ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ
		        КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ ДЛЯ СТУДЕНТОВ 4 КУРСА ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

ТЕМА: «АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО И РАННЕГО ВОЗРАСТА. АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ»

Общая продолжительность занятия – 180 мин.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: На основе знаний, полученных на кафедрах нормальной и патологической анатомии и физиологии, рентгенологии, фармакологии, пропедевтики научить студентов диагностировать и лечить аллергические заболевания и атопический дерматит у детей грудного и раннего возраста.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Научить студентов пользоваться клинико - параклиническими критериями диагностики аллергических заболеваний и атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста.
2. Научить студентов дифференцировать атопию с другими видами аллергических заболеваний у детей грудного и раннего возраста.
3. Научить студентов проводить дифференцированное лечение аллергических заболеваний и атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста.
4. Научить студентов особенностям профилактики, тактике лечения и диспансеризации детей грудного и раннего возраста, страдающих атопическим дерматитом, а также другими аллергическими заболеваниями.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Определение понятия «аллергия» и «атопия».
2. Этиология аллергических заболеваний и атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста.
3. Патогенез аллергических заболеваний и атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста.
4. Классификация основных аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста.
5. Основные клинические критерии атопического дерматита, а также некоторых других аллергических заболеваний у детей грудного и раннего возраста.
6. Параклинические методы диагностики атопического дерматита, а также некоторых других аллергических заболеваний у детей грудного и раннего возраста.
7. Принципы терапии атопического дерматита, а также некоторых других аллергических заболеваний у детей грудного и раннего возраста.
8. Специфическая и неспецифическая гипосенсибилизация.
9. Роль физиотерапии в лечении атопического дерматита, а также некоторых других аллергических заболеваний у детей грудного и раннего возраста.
10.  Диспансеризация детей грудного и раннего возраста с аллергическими заболеваниями, а также атопическим дерматитом.
11. Профилактика атопического дерматита, а также некоторых других аллергических заболеваний у детей грудного и раннего возраста.
12. Неотложная помощь при атопическом дерматите, а также некоторых других аллергических заболеваниях у детей грудного и раннего возраста.
ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

а) ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 
-   тематическую актуальность и эпидемиологию аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста;
-   этиологию аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста; 
-   принципы диспансеризации и профилактики детей грудного и раннего возраста с атопическим дерматитом, а также другими аллергическими заболеваниями.

б) ЗНАТЬ: 
 -  патогенез аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста;
-   критерии диагностики аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста;
-   классификации аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста; 
-   принципы лечения аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста;

в) УМЕТЬ:
-   использовать клинико - параклинические критерии для диагностики аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста;
-   провести дифференциальный диагноз аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста с другими видами аллергозов;
-   оценить данные аллергопроб;
-   составить план лечения при атопическом дерматите, а также других аллергических заболеваниях, у детей грудного и раннего возраста;
-   оказать неотложную помощь при атопическом дерматите, а также других аллергических заболеваниях, у детей грудного и раннего возраста.
-   выписать рецепты: сальбутамол, беротек, беродуал, серетид, пульмикорт.

г) ОБЛАДАТЬ НАВЫКАМИ:
 -   оценки данных клинической иммунограммы;
-   оценки данных аллергопроб.

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:
1. Методические указания для студентов по теме занятия с вопросами для 
самоподготовки и перечнем литературы.
2. Таблицы по теме
   - « Схемы патогенеза аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста»;
  - « Лечение аллергических заболеваний, а также атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста».
3.  Набор тестовых вопросов по теме занятия.
4.  Набор ситуационных задач по теме занятия.
5.  Истории болезни тематических больных.


ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА:
1. Шабалов Н.П. под редакцией «педиатрия», учебник. -5 –е изд., испр. и доп. -  СПб.: СпецЛит, 2010.-935с. 
2. Типовые ситуационные задачи для итоговой государственной аттестации выпускников ВУЗов по специальности «Педиатрия». ГОУ ВУНМЦ, 2000г.,2004г.
3. Лекарственные препараты в России: справочник Видаль. – 14-е изд., перераб., исправ. И доп. – М.: Астра Фарм Сервис, 2008. – 1696 с.


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА:
1. Балаболкин И.И. (под ред.) «Лечение аллергических болезней у детей».- М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2008г. 
2. Баранов А.А., Володин Н.Н., Самсыгина Г.А. (под ред.) Рациональная фармакотерапия детских заболеваний. Руководство для практикующих врачей в двух книгах, М., «Литтерра», 2007г.
3. Нагуа, М.Э., Гершвин М.Э. Секреты аллергологии и иммунологии, пер. с англ. М.: «Издательство Бином», 2004. – 320с.
4.  «Неотложная помощь в педиатрии», учебно-методическое пособие под редакцией Шадрина С.А., Краснодар, 1993г.
5. «Манипуляционная техника в педиатрии» учебно-методическое пособие, 
       Шадрин С.А., Краснодар, 2003г.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

ЗАДАЧА 1.
Ребенок, возраст 5 месяцев, мальчик. Мать жалуется на появление у ребенка сыпи, общего беспокойства, отказа от еды.
Анамнез заболевания: через 2 месяца после перевода ребенка на искусственное вскармливание, начала замечать периодическое покраснение щек и ягодиц у ребенка, первоначально значения этому не придала. Кпедиатру не обращалась, лечила ребенка «народными средствами» (купание в отварах трав), смазывала покраснения «детским» кремом. Еще через неделю краснота кожи усилилась, стала приобретать постоянный характер, появилась отечность лица и ягодиц.  Затем на лице, руках, ногах, ягодицах ребенка появилась мелкоточечная зудящая сыпь, ребенок стал беспокойным, перестал есть и стал плохо спать. Мать обратилась к педиатру.
Анамнез жизни: беременность первая, был гестоз второй половины беременности. Мать страдает бронхиальной астмой. Роды срочные, без особенностей, самостоятельные, ребенок при рождении 5 баллов по шкале Апгар.
Объективно: состояние ребенка средней степени тяжести. Ребенок ведет себя беспокойно. На лице, за исключением носогубного треугольника, за ушами, в шейных складках, в локтевых и подколенных ямках кожа гиперемирована и отечна, покрыта мокнущими микровезикулами, в области промежности и на ягодицах микровезикулы сливаются, образуя эрозии. Наблюдается пастозность и снижение тургора мягких тканей. Пальпируются периферические лимфатические узлы по всем группам – до 0,5 см в диаметре, подвижные, безболезненные, эластической консистенции, не спаяны с окружающими тканями и между собой. Стул разжиженный, желто-зеленый, с непереваренными комочками и слизью.
Лабораторные данные: В общем анализе крови выявлена эозинофилия 14%, при аллергологическом исследование крови увеличение содержания общего IgE до 210 ммоль/л.

ВОПРОСЫ К ЗАДАЧЕ 1
1. Сформулируйте развернутый клинический диагноз.
2. Дайте рекомендации по питанию ребенка, приведите примеры смесей 
3. Дайте рекомендации по уходу за кожей этого ребенка
4. Каков прогноз настоящего заболевания.

ЗАДАЧА 2.
Для осмотра перед плановой вакцинацией  на прием к педиатру пришла мать с ребенком, мальчиком 5 месяцев. Мама считает, что ребенок не здоров. По совету бабушки неделю назад в меню ребенка ввели манную кашу на коровьем молоке, свежий морковный сок. Мальчик стал беспокоиться из-за вздутия живота, кишечных колик. Два дня назад появились опрелости  в паховых складках, покраснение, шелушение щек, зудящие ярко розовые пятна и узелки на туловище, конечностях. После кормления срыгивает.
Анамнез заболевания: Ребенок находится на искусственном вскармливании с 2-х месяцев,  получает не адаптированные смеси. 
Из анамнеза жизни выяснено: мама работник химической промышленности, имеет аллергию на красители, многие пищевые продукты, курит. У бабушки по линии матери бронхиальная астма. О родословной отца сведений нет.

ВОПРОСЫ К ЗАДАЧЕ 2.
1. Предположительный диагноз, обоснуйте ответ.
2. Дайте рекомендации по питанию ребенка, приведите примеры смесей 
3. Дайте рекомендации по уходу за кожей этого ребенка
4. Какова тактика педиатра в отношении плановой вакцинации в данном случае?

ЗАДАЧА 3.
Мать обращалась к врачу-педиатру с ребёнком 1 мес., которого она считает здоровым и хорошо развивающимся (улыбается, следит за предметами, начинает держать голову, за первый месяц прибавил в весе 1200 г.) После введения в рацион морковного сока у ребёнка появились желтоватые чешуйки (на фоне гиперемии) в надбровных областях, на лбу и на волосистой части головы. У матери весенне-летний поллиноз в течение последних 4х лет, сезонно лечится у аллерголога.

ВОПРОСЫ К ЗАДАЧЕ 3.
1. Предположительный диагноз?
1. Какие данные анамнеза подтверждают ваш диагноз?
2. Сформулируйте рекомендации по лечению.
3. Какие рекомендации необходимо выполнять матери при продолжении грудного вскармливания?

ЗАДАЧА №4.
Ребёнок 8 месяцев.  Мать обратилась на прием к педиатру с жалобами на беспокойство ребенка, сильный зуд, неустойчивый стул и изменения со сторон кожи.
Анамнез заболевания: мальчик болен в течение 3-х месяцев, когда после введения прикорма - 5% манной каши на коже щёк, подбородка появилась гиперемия, сопровождаемая сильным зудом. К врачу не обращались. Мать лечила ребёнка самостоятельно: купание в отварах череды, ромашки, но кожные проявления прогрессировали.
Анамнех жизни: мальчик от 2-й беременности, 2-х срочных родов. Беременность протекала с токсикозом в 1-й половине, угрозой прерывания. У матери ребёнка аллергия на коровье молоко, проявляющаяся изменением характера стула. Масса ребёнка при рождении 4 кг, рост 55 см, окружность головы 35 см. На естественном вскармливании до 5 мес. Со слов матери, у мальчика периодически отмечались проявления гиперемии на коже щёк, подбородка после употребления красных яблок, малины, клубники. Объективно: Кожа щёк, подбородка, лба, голеней, разгибательной поверхности рук, ног гиперемирована в виде эритематозных отёчных пятен; имеются очаги мокнутия с серозно-гнойными корочками, а также пустулёзные элементы вокруг очагов. На коже следы расчесов. 

ВОПРОСЫ К ЗАДАЧЕ 4.
1. Сформулируйте развернутый клинический диагноз.
2. Какие данные анамнеза подтверждают ваш диагноз?
3. Сформулируйте рекомендации по лечению.
4. Дайте рекомендации по уходу за кожей этого ребенка



ЗПАДАЧА 5.
Ребенок, девочка 6 месяцев. Мать жалуется на беспокойство ребенка, плохой сон и аппетит, прогрессирующие высыпания на коже.
Анамнез заболевания: От 1-ой беременности, протекавшей с токсикозами в 1-ой и 2-ой половине беременности, первых срочных родов. На естественном вскармливании до 3 мес., затем переведена на искусственное вскармливание коровьим молоком. При замене питания девочка стала беспокойной, появились: выраженные отёчность и гиперемия кожи щёк, подбородка, лба с участками мокнутия и серозными корочками. Периодически отмечается сильный зуд приступообразного характера. Стул стал неустойчивым, с примесью слизи. К врачу не облащались, лечилась самостоятельно (димедрол), но улучшений в состоянии не отмечается
Анамнез жизни: У матери ребенка атопическая бронхиальная астма, постоянно пользуется ингаляторами с ГКС. 
Объективно: Кожа лица и голеней гиперемирована, отечна с участками мокнутия. Нет поражения кожи носогубного треугольника 
Лабораторные данные:
1. Общий анализ крови с формулой: эр-3,5* 10^12/л, НВ 120 г/л, Л-8*10^9/л, э10, п-4, с-32, Л50, м-4, СОЭ-7мм/ч. 
2. Протеинограмма: общий белок 60 г/л, альбумины 48%, глобулины α1+α2 - 10%, β-12%, γ – 30%. 
3. Общий IgE- 430 г/л. 

ВОПРОСЫ К ЗАДАЧЕ 5.
1. Сформулируйте развернутый клинический диагноз.
2. Какие данные анамнеза подтверждают ваш диагноз?
3. Сформулируйте рекомендации по лечению.
4. Дайте рекомендации по уходу за кожей этого ребенка







ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:
«АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО И РАННЕГО ВОЗРАСТА. АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ»

Вариант №1.

1. К аэроаллергенам внешней среды относятся:
       а) аллергены домашней пыли;
 б) сухой рыбий корм;
 в) споры грибов;
 г) зёрна пыльцы.

2. Симптомами аллергического ринита являются:
а) ринорея;
б) боли в горле;
в) чихание;
г) заложенность носа.

3. Для острой фазы атопического дерматита характерны: 
а) зуд, эритематозные папулы и везикулы;
б) кожная эритема;
в) значительные экскориации с эрозиями;
г) утолщенные бляшки.

4. Проявления атопического дерматита у детей обусловлены генетически детерминированной гиперпродукцией:
а) Ig A;
6) Ig E;
в) Ig M;
г) лизоцима.

5. Главными медиаторами первого порядка IgE- зависимого воспалительного процесса являются:
а) простагландины;
б) лейкотриены;
в) гистамин;
г).брадикинины.

6.  Кожные аллергопробы проводятся:
      а) в сезон цветения причиннозначимого растения;
      б) на фоне приёма антигистаминных препаратов;
      в) вне обострения аллергического заболевания;
      г) вне обострения острого инфекционного заболевания.

7.  Антилейкотриеновые препараты показаны при:
а) неэффективности ингаляционных глюкокортикостероидов;
б) тяжёлом и среднетяжёлом течении аллергического ринита;
в) сочетании аллергического ринита с бронхиальной астмой;
г) непереносимость НПВС.

8.  У детей младшего возраста преобладает следующий путь проникновения аллергена:
а) аэрогенный;
б) через ЖКТ;
в) контактный;
г) интраназальный.

9. Противопоказаниями к применению топических кортикостероидов являются:
      а) гиперчувствительность к компонентам препарата;
      б) низкий рост ребёнка;
      в) наличие бактериальной или грибковой инфекции слизистой;
      г) синусит.

10.Гипоаллергенная диета - это:
      а) исключение острой, солёной, жирной, жареной пищи;
      б) исключение продуктов, содержащих облигатные антигены;
      в) исключение продуктов, содержащих микроскопические грибы;
      г) исключение продуктов, содержащих причиннозначимые аллергены.


Вариант №2.

1. Понятие «атопия» включает:
а) реакцию гиперчувствительности IV замедленного (туберкулинового) типа;
б) реакцию гиперчувствительности III немедленного (иммунокомплексного) типа;
в) реакцию гиперчувствительности II немедленного (цитотоксического) типа;
г) реакцию гиперчувствительности I немедленного (анафилактического) типа.

2. Аэроаллергенами жилищ являются:
а) клещи домашней пыли;
б) споры грибов;
в) шерсть кошек;
г) косметические средства.

3. Обострения сезонного аллергического ринита вызываются::
а) аллергенами насекомых;
б) клещами домашней пыли;
в) спорами грибов;
г) пыльцой растений.

4. Для хронической фазы атопического дерматита характерно:
а) утолщенные бляшки;
б) кожная эритема;
в) лихенификация;
г) фиброзные папулы.

5. Наружная терапия атопического дерматита включает средства:
а) противовоспалительного действия;
б) для смягчения кожи, повышения ее эластичности;
в) для эпителизации эрозий и трещин;
г) подсушивания кожи.

6. При каком виде сенсибилизации возможно проведение специфической гипосенсибилизации:
а) домашняя пыль;
б) коровье молоко;
в) цитрусовые;
г) пыльца берёзы.

7. Разовая доза эуфиллина для в/в введения:
а) 0,5 мл на год жизни;
б) 2,0 мл на год жизни;
в) 1,0 мл на год жизни, но не более 10 мл;
г) 2,0 мл на год жизни, но не более 20 мл.

8. Главными клетками воспаления, при аллергическом рините, являются:
а) лимфоциты;
б) базофилы;
в) нейтрофилы;
г) моноциты.

9. Топические формы антигистаминных препаратов:
а) ксимелин;
б) аллергодил;
в) гистимед;
г) визин.

10. «Оральный аллергический синдром» проявляется:
а) бронхоспазмом;
б) генерализованной крапивницей;
в) зудом, покалыванием и отёком губ, языка, нёба, глотки;
г) ощущением «комка в горле».



Вариант №3.

1. Профессиональными аллергенами являются:
        а) мука;
        б) клещи домашней пыли;
        в) латекс;
        г) древесные опилки.

2. Младенческий период атопического дерматита включает детей в возрасте:
а) от 1 до 3-х месяцев;
б) от 4-х мес. до 1 года;
в) от 1 года до 1,5 лет;
г) до 2-х лет.

3. Неспецифическими триггерами аллергического воспаления являются:
        а) холодный воздух;
        б) перо подушек;
        в) табачный дым;
        г) падение атмосферного давления.

4. Кларитин относят к группе:
а) спазмолитиков;
б) адреномиметиков;
в) антигистаминных средств;
г) антибиотиков.

5. Механизм действия гистаглобулина:
        а) активирует гистаминорецепторы;
        б) снижает синтез гистамина;
        в) повышает гистаминопектическую активность;

6. Аденотомия при аллергическом рините проводится:
        а) в сезон цветения причиннозначимых растений;
        б) на фоне применения антигистаминных препаратов;
        в) на фоне АСИТ;
        г) в холодное время года.

7. Неспецифическую гипосенсибилизацию проводят:
        а) гистаглобулином;
        б) кетотифеном;
        в) водным экстрактом домашней пыли;
        г) супрастином.

8. Введение прикорма детям, угрожаемым по развитию атопического дерматита начинают с:
а) 4 мес.;
б) 5 мес.;
в) 6 мес.;
 г) 8 мес.

9. Эффект от приема кетотифена развивается:
        а) сразу;
        б) через 2 недели;
        в) через 1 месяц;
 г) через 3 месяца.

10. Какой из антигистаминных препаратов не обладает побочным седативным эффектом:
        а) димедрол;
        б) зиртек;
        в) пипольфен;
        г) супрастин.


Вариант №4.

1. Больные сезонным аллергическим ринитом (поллинозом) плохо чувствуют себя:
          а) в сухую погоду;
          б) ранним утром;
          в) ночью;
          г) в лесу, в парке на даче.
          
2. В патогенезе атопического дерматита имеет значение:
а) образование IgE-антител;
б) выработка интерлейкинов (IL4, IL5, IL13);
в) выделение гистамина;
г) инфицирование кожи стафилококками.

3. В питании детей с тяжелым атопическим дерматитом применяют смеси:
а) НАН гипоаллергенный;
б) Алфаре;
в) Нутрилон Пепти ТСЦ;
г) Нутрамиген.

4. Механизм действия интала:;
а) снижение синтеза гистамина;
          б) блокада гистаминорецепторов;
          в) стабилизация мембран тучных клеток;
          г) всё выше сказанное.

5. Для проведения неспецифической гипосенсибилизации используют:
          а) пипольфен;
          б) гистоглобулин;
          в) водный экстракт аллергена;
          г) кетотифен.

6.  Введение прикорма детям, угрожаемым по развитию атопического дерматита начинают с:
а) 4 мес.;
б) 5 мес.;
в) 6 мес.;
г) 1 года.

7. Во время аденотомии не применяются:
          а) антибиотики пенициллинового ряда;
          б) антигистаминные препараты;
          в) препараты растительного происхождения;
          г) ингаляционные кортикостероиды.

8. Противопоказаниями для применения наружных глюкокортикоидов при лечении атопического дерматита являются:
а) туберкулезный или сифилитический процессы в области нанесения
препарата;
б) вирусные заболевания, в том числе простой герпес, ветряная оспа,
опоясывающий лишай в области нанесения препарата;
в) кожные реакции на вакцинацию в области нанесения препарата;
г) наличие повышенной чувствительности к компонентам препарата.

9. Проявления атопического дерматита у детей обусловлены генетически детерминированной гиперпродукцией:
а) Ig A;
6) Ig E;
в) Ig M;
г) Ig D.

10. Элиминационная терапия представлена:
          а) гипоаллергенной диетой;
          б) элиминационной диетой;
          в) ирригационной терапией;
          г) барьерной терапией.

Вариант № 5.

1. В развитии пыльцевой сенсибилизации играет роль:
а) размер пыльцевого зерна до 35 мкм;
б) принадлежность к группе ветроопыляемых растений;
в) высокая аллергенная активность;
г).принадлежность к экзотическому виду растений для данной местности.

2. Нумулярный тип атопического дерматита характеризуется:
а) возрастом 2 - 6 месяцев;
б) появлением пятнистых элементов с корочками;
в) отсутствием зуда;
г) характерная локализация – щеки, ягодицы и/или конечности.

3. В острой фазе атопического дерматита с мокнутием назначают:
а) мазь «Адвантан»;
б) крем «Элидел»;
в) мазь «Лоринден С»;
г) эмульсию «Элоком».

4. Механизм действия пипольфена:
а) блокада гистаминорецепторов;
б) стабилизация мембран тучных клеток;
в) снижение синтеза гистамина;
г) повышение синтеза гистамина.

5. Для профилактики атопического дерматита применяют:
а) гипоаллергенные условия быта;
б) борьба с пассивным курением;
в) раннее введение прикормов;
г) исключение из питания продуктов коровьего молока.

6. Специфическая гипосенсибилизация показана при аллергии:
а) к домашней пыли, к пыльце растений;
б) к лекарственным препаратам;
в) к пищевым продуктам;
г) к ГСМ.

7. При остром воспалении без мокнутия у детей с атопическим дерматитом используют:
а) водные болтушки;
б) кремы;
в) липокремы;
г) пасты.

8. Интал применяют для:
а) купирования приступа удушья;
б) базисной противовоспалительной терапии;
в) неспецифической гипосенсибилизации;
г) специфической гипосенсибилизации.


9. Побочным седативным эффектом обладает:
а) димедрол;
б) кларитин;
в) зиртек;
г) лоратадин.

10. Растения с высокой аллергической активностью:
          а) берёза;
          б) сосна;
          в) амброзия;
          г) тимофеевка.




ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО 
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