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СОДЕРЖАНИЕ 

№  

п/п 

Наименование оценочных средств Стр. 

1. Общий гуманитарный и социально-экономический 

учебный цикл (ОГСЭ) 

 

1.1. Фонд оценочных средств дисциплины ОГСЭ.01 Основы 

философии 

 

1.1.1 Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОГСЭ.01 Основы философии 

12-56 

1.1.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по дисциплине ОГСЭ.01 

Основы философии, ОГСЭ.02 История 

57-66 

1.2. Фонд оценочных средств дисциплины ОГСЭ.02 История  

1.2.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОГСЭ.02 История 

67-132 

1.2.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по дисциплине ОГСЭ.02 

История, ОГСЭ.01 Основы философии 

133-142 

1.3. Фонд оценочных средств дисциплины ОГСЭ.03 

Иностранный язык 

 

1.3.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОГСЭ.03 Иностранный язык 

143-288 

1.3.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ОГСЭ.03 

Иностранный язык 

289-295 

1.4. Фонд оценочных средств дисциплины ОГСЭ.04 

Физическая культура 

 

1.4.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

296-386 

1.4.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме зачетов по 

дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

387-425 

1.4.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ОГСЭ.04 

Физическая культура 

426-431 
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1.5. Фонд оценочных средств дисциплины ОГСЭ.05 

Психология общения 

 

1.5.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОГСЭ.05 Психология общения 

432-455 

1.5.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ОГСЭ.05 

Психология общения 

456-466 

1.6. Фонд оценочных средств дисциплины ОГСЭ.06 Основы 

деловой культуры 

 

1.6.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОГСЭ.06 Основы деловой культуры 

467-517 

1.6.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ОГСЭ.06 

Основы деловой культуры 

518-527 

2. Математический и общий естественнонаучный учебный 

цикл (ЕН) 

 

2.1. Фонд оценочных средств дисциплины ЕН.01 

Информатика 

 

2.1.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ЕН.01 Информатика 

528-604 

 

2.1.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ЕН.01 

Информатика 

605-613 

2.2. Фонд оценочных средств дисциплины ЕН.02 Математика  

2.2.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ЕН.02 Математика 

614-648 

 

2.2.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ЕН.02 

Математика 

649-658 

Профессиональный учебный цикл (П)  

3. Общепрофессиональные дисциплины (ОП) 

3.1. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.01 Здоровый 

человек и его окружение 
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3.1.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.01 Здоровый человек и его окружение 

659-711 

3.1.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ОП.01 

Здоровый человек и его окружение 

712-720 

3.2. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.02 Психология  

3.2.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.02 Психология 

721-743 

3.2.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена по 

дисциплине ОП.02 Психология 

744-757 

3.3. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.03 Анатомия и 

физиология человека 

 

3.3.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.03 Анатомия и физиология человека 

758-902 

3.3.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

экзамена по дисциплине ОП.03 Анатомия и физиология 

человека, ОП 08 Основы патологии 

903-915 

3.4. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.04 

Фармакология 

 

3.4.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.04 Фармакология 

916-972 

3.4.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена по 

дисциплине ОП.04 Фармакология 

973-988 

3.5. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.05 Генетика 

человека с основами медицинской генетики 

 

3.5.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.05 Генетика человека с основами 

медицинской генетики 

989-1034 

3.5.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ОП.05 

Генетика человека с основами медицинской генетики 

1035-1043 

3.6. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.06 Гигиена и 

экология человека 
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3.6.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.06 Гигиена и экология человека 

1044-1101 

3.6.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по дисциплине ОП.06 

Гигиена и экология человека, ОП.09 Основы 

микробиологии и иммунологии 

1102-1116 

3.7. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.07 Основы 

латинского языка с медицинской терминологией 

 

3.7.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.07 Основы латинского языка с 

медицинской терминологией 

1117-1175 

3.7.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по дисциплине ОП.07 

Основы латинского языка с медицинской терминологией 

1176-1184 

3.8. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.08 Основы 

патологии 

 

3.8.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.08 Основы патологии 

1185-1223 

3.8.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

экзамена по дисциплине ОП.08 Основы патологии, ОП.03 

Анатомия и физиология человека 

1224-1236 

3.9. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.09 Основы 

микробиологии и иммунологии 

 

3.9.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.09 Основы микробиологии и 

иммунологии 

1237-1315 

3.9.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по дисциплине ОП.09 

Основы микробиологии и иммунологии,  ОП.06 Гигиена 

и экология человека, 

1316-1330 

3.10. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.10 

Безопасность жизнедеятельности 

 

3.10.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.10 Безопасность жизнедеятельности 

1331-1416 
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3.10.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена по 

дисциплине ОП.10 Безопасность жизнедеятельности 

1417-1429 

3.11. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.11 

Использование Единой медицинской информационно-

аналитической системы города Москвы в работе 

медицинского персонала 

 

3.11.1. Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.11 Использование Единой медицинской 

информационно-аналитической системы города Москвы 

в работе медицинского персонала 

1430-1461 

3.11.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ОП.11 

Использование Единой медицинской информационно-

аналитической системы города Москвы в работе 

медицинского персонала 

1462-1479 

3.12. Фонд оценочных средств дисциплины ОП.12 Основы 

финансовой грамотности 

 

3.12.1 Контрольно-измерительные материалы для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по 

дисциплине ОП.12 Основы финансовой грамотности 

1480-1509 

3.12.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по дисциплине ОП.12 

Основы финансовой грамотности 

1510-1518 

4. Профессиональные модули (ПМ)  

4.1. Фонд оценочных средств ПМ.01 Диагностическая 

деятельность 

 

4.1.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по  

ПМ.01 Диагностическая деятельность 

1519-1763 

4.1.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.01 Диагностическая 

деятельность МДК.01.01 Пропедевтика клинических 

дисциплин 

1764-1773 

4.1.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по ПМ.01 Диагностическая 

деятельность МДК.01.02 Диагностика внутренних 

1774-1785 
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болезней , МДК.01.03 Диагностика в хирургии и 

травматологии 

4.1.4. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по ПМ.01 Диагностическая 

деятельность МДК.01.04 Диагностика в акушерстве 

и гинекологии, МДК.01.05 Диагностика заболеваний 

детского возраста 

1786-1796 

4.1.5. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.01 Диагностическая 

деятельность Учебная практика 

1797-1809 

4.1.6. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена 

(квалификационного) по ПМ.01 Диагностическая 

деятельность  

1810-1825 

4.2. Фонд оценочных средств ПМ.02 Лечебная деятельность  

4.2.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по  

ПМ.02 Лечебная деятельность 

1826-2169 

4.2.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.02 Лечебная 

деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов 

терапевтического профиля 

2170-2180 

4.2.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.02 Лечебная 

деятельность МДК.02.02 Лечение пациентов 

хирургического профиля 

2181-2190 

4.2.4. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.02 Лечебная 

деятельность МДК.02.03 Оказание акушерско-

гинекологической помощи 

2191-2199 

4.2.5. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.02 Лечебная 

деятельность МДК.02.04 Лечение пациентов детского 

возраста 

2200-2208 

4.2.6. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.02 Лечебная 

2209-2224 
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деятельность Производственная практика (по профилю 

специальности) 

4.2.7. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена по ПМ.02 

Лечебная деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов 

терапевтического профиля 

2225-2233 

4.2.8. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена 

(квалификационного) по ПМ.02 Лечебная деятельность 

2234-2251 

4.3. Фонд оценочных средств ПМ.03 Неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе 

 

4.3.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по  

ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе 

2252-2444 

4.3.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по ПМ.03 Неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе 

МДК.03.01 Дифференциальная диагностика и оказание 

неотложной медицинской помощи на догоспитальном 

этапе, Производственной практики (по профилю 

специальности) 

2445-2463 

4.3.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена 

(квалификационного) по ПМ.03 Неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе 

2464-2480 

4.4. Фонд оценочных средств ПМ.04 Профилактическая 

деятельность 

 

4.4.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по  

ПМ.04 Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе 

2481-2501 

4.4.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.04 

Профилактическая деятельность МДК.04.01 

Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое 

образование населения 

2502-2513 

4.4.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.04 

Профилактическая деятельность Производственная 

практика (по профилю специальности) 

2514-2526 
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4.4.4. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена 

(квалификационного) по ПМ.04 Профилактическая 

деятельность 

2527-2540 

4.5. Фонд оценочных средств ПМ.05 Медико-социальная 

деятельность 

 

4.5.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по  

ПМ.05 Медико-социальная деятельность 

2541-2577 

4.5.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.05 Медико-

социальная деятельность МДК.05.01 Медико-социальная 

реабилитация 

2578-2589 

4.5.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.05 Медико-

социальная деятельность Производственная практика (по 

профилю специальности) 

2590-2601 

4.5.4. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена 

(квалификационного) по ПМ.05 Медико-социальная 

деятельность 

2602-2615 

4.6. Фонд оценочных средств ПМ.06 Организационно-

аналитическая деятельность 

 

4.6.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по  

ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность 

2616-2650 

4.6.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.06 Организационно-

аналитическая деятельность МДК.06.01 Организация 

профессиональной деятельности 

2651-2661 

4.6.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.06 Организационно-

аналитическая деятельность Учебная практика 

2662-2672 

4.6.4. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена 

(квалификационного) по ПМ.06 Организационно-

аналитическая деятельность 

2673-2687 

4.7. Фонд оценочных средств ПМ.07 Выполнение работ по 

профессии младшая медицинская сестра по уходу за 

больными 
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4.7.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по  

ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая 

медицинская сестра по уходу за больными 

2688-2742 

4.7.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по ПМ.07 Выполнение 

работ по профессии младшая медицинская сестра по 

уходу за больными МДК.07.01 Организация и охрана 

труда младшей медицинской сестры по уходу за 

больными, Учебная практика 

2743-2752 

4.7.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по ПМ.07 Выполнение 

работ по профессии младшая медицинская сестра по 

уходу за больными МДК.07.02 Оказание медицинских 

услуг по уходу за пациентом, Производственная практика 

(по профилю специальности) 

2753-2764 

4.7.4. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме квалификационного 

экзамена по ПМ.07 Выполнение работ по профессии 

младшая медицинская сестра по уходу за больными 

2765-2780 

4.8. Фонд оценочных средств ПМ.08 Технология оказания 

медицинских услуг 

 

4.8.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по  

ПМ.08 Технология оказания медицинских услуг 

2781-2873 

4.8.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.08 Технология 

оказания медицинских услуг МДК.08.01 

Манипуляционная техника 

2874-2885 

4.8.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.08 Технология 

оказания медицинских услуг Учебная практика 

2886-2893 

4.8.4. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме 

дифференцированного зачета по ПМ.08 Технология 

оказания медицинских услуг Производственная практика 

(по профилю специальности) 

2894-2905 

4.8.5. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена 

2906-2919 
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(квалификационного) по ПМ.08 Технология оказания 

медицинских услуг 

4.9. Фонд оценочных средств ПМ.09 Скорая и неотложная 

помощь 

 

4.9.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

текущего контроля успеваемости обучающихся по  

ПМ.09 Скорая и неотложная помощь 

2920-3016 

4.9.2. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по ПМ.09 Скорая и 

неотложная помощь МДК.09.01 Фельдшер скорой 

медицинской помощи, Производственная практика (по 

профилю специальности) 

3017-3032 

4.9.3. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме экзамена 

(квалификационного) по ПМ.09 Скорая и неотложная 

помощь 

3033-3045 

4.10 Фонд оценочных средств по Производственной практике 

(преддипломной) 

 

4.10.1. Контрольно-оценочные средства для проведения 

промежуточной аттестации в форме комплексного 

дифференцированного зачета по Производственной 

практике (преддипломной) 

3046-3060 
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОГСЭ.01 Основы философии 

Общий гуманитарный и социально-экономический учебный цикл 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 230 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

1. Выберите суждения, характеризующие такой феномен духовного 

мира человека и общества, как мировоззрение: 

A. мировоззрение – это представление о мире и месте человека в мире 

B. мировоззрение – это форма организации самосознания индивида и 

общества 

C. мировоззрение – это совокупность индивидуального опыта человека 

D. мировоззрение – это строгая непротиворечивая система суждений о 

природе 

 

2. Укажите исторические типы мировоззрения: 

A. религиозное 

B. экзистенциализм 

C. атеизм 

D. экологизм 

 

3. Определите время возникновения философского мировоззрения: 

A. VII – VI в. до н.э. 

B. сер. III тыс.до н.э. 

C. III – I в.до н.э. 

D. XVII – XVIII вв. до н.э. 

 

4. Как соотносятся философия и мировоззрение: 

A. философия – теоретическая часть мировоззрения 

B. философия – частьмировоззрения 

C. мировоззрение – частьфилософии 

D. философия есть мировоззрение 

 

5. Определите, что является предметом изучения философии: 

A. наиболее общие сущностные характеристики мира, человеческого 

отношения к природе, обществу и духовной жизни человека 

B. бог 

C. физическая реальность 

D. материя 

 

6. Определите, в каком из приведенных отношений заключается 

суть основного вопроса в марксистской философии: 

A. сознания к материи 
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B. идеального к материальному 

C. содержания к форме 

D. духа к природе 

 

7. Философскую позицию автора высказывания: «Я вижу эту 

вишню, я осязаю ее, я пробую ее … следовательно, она реальна … 

Устрани ощущение мягкости, влажности, красоты, терпкости и ты 

уничтожишь вишню. Так как она не есть бытие, отличное от 

ощущений, то вишня, я утверждаю, есть не что иное, как соединение 

чувственных впечатлений …» 

A. субъективный идеализм 

B. объективный идеализм 

C. дуализм 

D. императив 

 

8. Укажите философскую позицию автора высказывания «Дух 

бесконечно выше, чем природа; в нем божественность проявляется 

больше, чем в природе …»: 

A. объективный идеализм 

B. субъективный идеализм 

C. агностицизм 

D. дуализм 

 

9. Определите философскую позицию, заключенную в словах 

древнегреческого философа Демокрита: «Миров бесчисленное 

множество, и они имеют начало и конец во времени. И ничто не 

возникает из небытия … И атомы … носятся же они во Вселенной, 

кружась в вихре, и, таким образом, рождается все сложное: огонь, вода, 

воздух, земля … Последние суть соединения некоторых атомов»: 

A. материализм 

B. дуализм 

C. идеализм 

D. скептицизм 

 

10. Вставьте пропущенное слово в следующее утверждение: 

«Философская позиция, отрицающая возможность достоверного 

познания сущности окружающей человека действительности, – это 

позиция…». 

A. агностицизм 
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B. дуализм 

C. материализм 

D. идеализм 

 

11. История индийской философии делится на следующие периоды (в 

хронологическом порядке). Укажите правильный ответ: 

A. ведический период, эпический период, период сутр и комментариев к 

ним 

B. эпический период, ведический период, период сутр и комментариев к 

ним 

C. период сутр и комментариев к ним, эпический период, ведический 

период 

D. ведический период, период сутр и комментариев к ним, эпический 

период 

 

12. Верования каких индоевропейских племен сыграли важнейшую 

роль в формировании древнеиндийской религии? 

A. ариев 

B. дравидов 

C. ракшасов 

D. кшатриев 

 

13. Каковы четыре варны (сословия) древнеиндийского общества? 

A. брахманы, кшатрии, вайшьи и шудры 

B. араньяки, кшатрии, вайшьи и упанишады  

C. упанишады, брахманы, джайны и ракшасы  

D. брахманы, араньяки, вайшьи и асуры 

 

14. Определите время формирования ведических текстов:  

A. XV – VII вв. до н.э. 

B. XXII – XV вв. до н.э. 

C. XIX – XI вв. до н.э. 

D. XI – V вв. до н.э. 

 

15. Как называется в индийской философской традиции закон 

воздаяния, определяющий судьбу человека? 

A. карма 

B. ригведа 

C. пуруша 
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D. прана 

 

16. Что такое сансара? 

A. цепь перерождений каждого существа в мире 

B. философская школа, оформившаяся в эпический период (VI в. до н.э. – 

II в. н.э.) 

C. имя одного из авторов ведических текстов 

D. образ жизни праведного человека 

 

17. В упанишадах развивается учение о Брахмане и Атмане, которые 

представлены как… 

A. высшая объективная реальность и субъективное, индивидуальное 

начало 

B. братья-герои, ведущие борьбу с демонами 

C. ступени познания социальных законов 

D. праведный и неправедный образы жизни 

 

18. Кто считается основателем джайнизма?  

A. Махавира Вардхамана 

B. Конфуций 

C. Будда 

D. Кришна 

 

19. Какое имя носил основатель буддизма в своей мирской жизни? 

A. Сиддхартха Гаутама 

B. Бодхисатва 

C. Далай-лама 

D. Будда Шакьямуни 

 

20.  «Существует страдание; существует причина страдания; 

страдание может быть прекращено; существует путь, ведущий к 

избавлению от страдания»… Как принято называть основу учения 

Будды, выраженную в этих фразах? 

A. четыре благородные истины 

B. четыре драгоценности 

C. четыре корзины 

D. благой четверичный путь 

 

21. Определите содержание важнейшего философского понятия 
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древнекитайской философии – дао: 

A. всеобщий космический закон, естественный ход вещей 

B. ритуал, церемония, этикет 

C. совершенный, благородный человек 

D. гуманность, милосердие, человечность 

 

22. Определите содержание важнейшего философского понятия 

древнекитайской философии – сяо: 

A. сыновняя почтительность и почитание старшего брата 

B. гуманность, милосердие, человечность 

C. совершенный, благородный человек 

D. ритуал, церемония, этикет 

 

23. Продолжите фразу: «Древнекитайский философ Мо-цзы 

проповедовал принципы…» 

A. всеобщей любви 

B. послушания властям 

C. любви к ближнему 

D. недеяния 

 

24. Ученики Конфуция, записав мысли, изречения, воспоминания 

учителя, составили следующую книгу: 

A. Беседы и суждения 

B. Книга о пути и силе 

C. Упанишады 

D. Метафизика 

 

25. Философская категория «дао» в китайской традиции – это 

A. путь, судьба 

B. ритуал, порядок 

C. человечность 

D. уважение, почтительность 

 

26. Целью конфуцианства является: 

A. нравственное совершенствование человека 

B. всестороннее изучение природы 

C. познание истины 

D. постижение смысла бытия 
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27. Лоа-Цзы является основателем: 

A. даосизма 

B. маоизма 

C. буддизма 

D. нигилизма 

 

28. Сторонники даосизма считают, что цель человека – это 

A. гармоничное слияние с природой, согласие с окружающим миром 

B. почитание предков, соблюдение традиций 

C. получение образования, карьерный рост 

D. ведение захватнических войн, обогащение 

 

29. «Теория недеяния» – основной принцип: 

A. даосизма 

B. буддизма 

C. конфуцианства 

D. йоги 

 

30. Согласно китайской философии одно из начал олицетворяющих 

тёмное, женское, холодное, земное – это: 

A. Инь 

B. Дэ 

C. Чжу 

D. Ян 

 

31. Кого и почему считают первым философом Запада?  

A. Платон 

B. Фалес 

C. Пифагор 

D. Парменид 

 

32. Назовите мыслителя, которому принадлежит высказывание: «Все 

течет …»: 

A. Гераклит 

B. Фалес 

C. Демокрит 

D. Зенон 

 

33. Какое из философских учений наиболее полно разработано 
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Парменидом? 

A. учение о бытии 

B. учение о форме 

C. учение о первоосновемироздания 

D. учение о сознании 

 

34. Кого из древнегреческих философов называли «учителями 

мудрости»? 

A. софистов 

B. скептиков 

C. последователей Платона 

D. всех древнегреческих философов 

 

35. Выделите имя древнегреческого философа, начиная с которого в 

западной традиции впервые четко обозначился интерес к человеку: 

A. Сократ 

B. Платон 

C. Конфуций 

D. Будда 

 

36. Назовите древнегреческого философа, которому принадлежит 

следующее определение человека: «Человек есть общественное 

животное»: 

A. Аристотель 

B. Сократ 

C. Платон 

D. Демокрит 

 

37. Подчеркните суждения, которые правильно выражают учения 

Аристотеля: 

A. Бог – конечная форма всех форм 

B. Душа есть форма тела 

C. материя есть действительность 

D. Человек – основа вселенной 

 

38. Кому из античных мыслителей принадлежит следующее 

высказывание «Я знаю, что ничего не знаю»? 

A. Сократ 

B. Фалес 
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C. Гераклит 

D. Аристотель 

  

39. Кто из древнегреческих философов осуществил классификацию 

научно-философского знания? 

A. Аристотель 

B. Парменид 

C. Платон 

D. Фалес 

 

40. Назовите имя философа – автора философско-политической 

работы «Государство», в которой описывается представление об 

идеальном государстве: 

A. Платон 

B. Конфуций 

C. Аристотель 

D. Гегель 

 

41. Определите хронологические рамки средневековой философии: 

A. II – XV вв. 

B. I–X вв. 

C. V –XVвв. 

D. X – XVIII вв. 

 

42. Закончите фразу: «Термин «креационизм» переводится с 

латинского как …» 

A. «сотворение» 

B. «Бог» 

C. «отец» 

D. «провидение» 

 

43. Назовите философа, на идеи которого опирался Фома Аквинский: 

A. Аристотель 

B. Платон 

C. Парменид 

D. Рене Декарт 

 

44. Какой фразой можно выразить роль философии в средние века? 

A. «служанка богословия» 
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B. «царица наук» 

C. «наука наук» 

D. «царица богословия» 

 

45. Назовите наиболее видных представителей схоластики: 

A. Фома Аквинский 

B. Альберт Великий 

C. Пьер Абеляр 

D. Иоанн Росцеллин 

 

46. Назовите средневекового автора изречения «верую, чтобы 

понимать»: 

A. Августин Блаженный 

B. Пьер Абеляр 

C. Фома Аквинский 

D. Квинт Тертуллиан 

 

47. Закончите фразу: «Основная задача средневековой философии 

состояла в…» 

A. защите веры, ответе на вопрос о существовании Бога 

B. разработке морально-этического кодекса 

C. построении учения о душе 

D. учение о человеке 

 

48. Кому принадлежит фраза: «Понимаю, чтобы верить»? 

A. Пьеру Абеляру 

B. ФомеАквинскому 

C. ИоаннуРасцелину 

D. Уильяму Оккаму 

 

49. Продолжите фразу: «Философия в средние века занимала 

подчиненное положение по отношению к...» 

A. религии 

B. науке 

C. государству 

D. теологии 

 

50. Выберите правильное суждение: «Время, по Аврелию 

Августину...» 
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A. имеет божественное происхождение 

B. не существует 

C. связано с пространством 

D. существует в нашем уме 

 

51. Назовите хронологические рамки эпохи Возрождения. (Каковы 

временные рамки Ренессанса?) 

A. XIV –XVIвв. 

B. XIV –XVIIвв. 

C. XI – XVIвв. 

D. XVI – XVIIIвв. 

 

52. Укажите отличительные особенности философского мышления в 

эпоху Возрождения: 

A. антропоцентризм 

B. пантеизм 

C. панлогизм 

D. атеизм 

 

53. Кто автор известного труда «Город Солнца»? 

A. Томмазо Кампанелла 

B. Томас Мор 

C. Николо Макиавелли 

D. Жан Боден 

 

54. Что означает термин «Возрождение»? Восстановление интереса к… 

A. античности 

B. первобытности 

C. средневековью 

D. язычеству 

 

55. Назовите имя крупного социального философа эпохи 

Возрождения: 

A. Макиавелли 

B. Коперник 

C. Кальвин 

D. Галилей 

 

56. Кого из философов Возрождения называли «Вольтером XVI 
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века»? 

A. Эразма Роттердамского 

B. Томаса Мора 

C. Николая Кузанского 

D. Джордано Бруно 

 

57. Важная черта идеального государства Томаса Мора–отсутствие... 

A. частной собственности 

B. брачных отношений 

C. наказаний 

D. рабовладения 

 

58. Что объединяет и отождествляет пантеизм? 

A. Бога и природу 

B. Бога и человека 

C. науку и религию 

D. человека и природу 

 

59. Чем определялась ценность человеческой деятельности для 

гуманистов эпохи Возрождения? 

A. личными заслугами 

B. заслугами перед Богом 

C. происхождением 

D. социальной принадлежностью 

 

60. Эссеист, автор работы «Опыты»: 

A. Мишель Монтень 

B. Николай Кузанский 

C. Леонардо да Винчи 

D. Джордано Бруно 

 

61. Определите хронологические рамки философии Нового времени: 

A. XVII– перв. пол. XIXвв. 

B. XIX –XXвв. 

C. XV –XVIIIвв. 

D. XVII – XIXвв. 

 

62. Определите основные темы исследования философии XVII века: 

A. познание человеком окружающего мира 
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B. духовный мир человека 

C. отношение человека к Богу 

D. природное окружение 

 

63. С именем какого философа связана традиция европейского 

рационализма? 

A. Р. Декарт 

B. Ф. Бэкон 

C. Т. Гоббс 

D. Дж. Локк 

 

64. Кто является родоначальником эмпиризма в философии Нового 

времени? 

A. Бэкон 

B. Гоббс 

C. Лейбниц 

D. Декарт 

 

65. Чья философская система может быть охарактеризована 

какдуалистическая? 

A. Р. Декарт 

B. Ф.Бэкон 

C. Т.Гоббс 

D. Г.Лейбниц 

  

66. Кто из философов Нового времени сформулировал положение 

«Природа есть причина самой себя»? 

A. Б. Спиноза 

B. Т. Гоббс 

C. Дж. Локк 

D. Р. Декарт 

 

67. Какой путь познания Ф. Бэкон считал истинным?  

A. «Путь пчелы» 

B. «Путь паука» 

C. «Путь муравья» 

D. «Путь ангела» 
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68. Назовите философа Нового времени, автора высказывания: 

«Знание – сила»: 

A. Ф. Бэкон 

B. Д. Беркли 

C. Д. Юм 

D. Т. Гоббс 

  

69. Вставьте пропущенное слово: «Философия Просвещения – это 

этап в развитии европейской философии, относящийся к ………веку». 

A. XVIIIв. 

B. XIX –XXвв. 

C. XV –XVIIIвв. 

D. XVI –XIXвв. 

 

70. Кто из философов считал естественным состоянием «войну всех 

против всех»? 

A. Т. Гоббс 

B. Д. Бруно 

C. Д. Дидро 

D. Т. Мор 

 

71. Определите хронологические рамки немецкой классической 

философии: 

A. середина XVIII в. – середина XIXв. 

B. XVIIв. 

C. вторая половина XVIIIв. 

D. XVв. 

 

72. Закончите фразу: «Основоположником немецкой классической 

философии является…» 

A. И. Кант 

B. Г.Лейбниц 

C. Г.Гегель 

D. Ф.Шеллинг 

 

73. Что означает «вещь в себе» у Канта? 

A. сущность 

B. закон 

C. скрытый смысл вещи 
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D. закрытую для других личность 

 

74. Что такое «категорический императив» у Канта?  

A. моральный закон 

B. причинно-следственная связь 

C. закон природы 

D. эстетическое восприятие мира 

 

75. Определите философскую позицию Г. Гегеля:  

A. объективно-идеалистическая диалектика 

B. субъективный идеализм 

C. дуализм 

D. метафизический материализм 

 

76. Допишите фразу: «Самая развитая форма диалектики как теории 

развития в рамках немецкой классической философии была 

разработана…» 

A. Г. Гегелем 

B. Г. Лейбницем 

C. И. Фихте 

D. Ф. Шеллингом 

 

77. В основе чьей философии лежит принцип тождества мышления и 

бытия? 

A. Г. Гегель 

B. И.Кант 

C. И.Фихте 

D. Л. Фейербах 

 

78. Выберите правильный ответ. Диалектика Гегеля –это… 

A. Диалектика мыслительного процесса 

B. Диалектика истории 

C. Диалектика природы 

D. Диалектика ощущений 

 

79. Вставьте пропущенное имя философа XIX в. «Создателем 

антропологического материализма является…»  

A. Л. Фейербах 

B. И. Кант 
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C. И. Фихте 

D. Г. Гегель 

 

80. Выберите правильный ответ. Фейербах рассматривает 

человека… 

A. биологический индивид 

B. как личность 

C. конкретно-исторический субъект 

D. абстрактно-исторический субъект 

 

81. Укажите, какие две эпохи могут быть выделены в развитии 

европейской философии 

A. классика 

B. неоклассика 

C. протофилософия 

D. постфилософия 

 

82. Выделите основные стратегии постклассического 

философствования: 

A. феноменологическая 

B. постаналитическая 

C. социально-критическая 

D. эвристическая 

 

83. Назовите новые направления, возникающие в европейской 

философии на рубеже третьего тысячелетия: 

A. философия науки 

B. философская герменевтика 

C. постструктурализм 

D. философия права 

 

84. Определите содержание термина «иррационализм»: 

A. отрицание познавательных возможностей разума 

B. отказ от познания мира 

C. отрицание возможности познания мира человеком 

D. сомнение в возможностях научного познания 

 

85. Определите, какие из указанных философских концепций могут 

быть отнесены к современным школам религиозной философии: 
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A. неотомизм 

B. неомарксизм 

C. неопозитивизм 

D. протестантизм 

 

86. Назовите проблемы, характерные для современной теологической 

философии: 

A. бытие Бога как творца 

B. бытия и небытия 

C. происхождение мира 

D. познаваемость мира 

 

87. Укажите имя философа, идеи которого развивают представители 

неотомизма: 

A. Фома Аквинский 

B. Аристотель 

C. Платон 

D. Августин Блаженный 

 

88. Определите главный принцип, лежащий в основе неотомизма: 

A. гармонии веры и разума 

B. первичность материи, вторичность сознания 

C. признание природы причиной самой себя 

D. первичность веры и вторичность сознания 

 

89. Назовите имя религиозного философа, в учении которого 

предпринята попытка соединения комплекса конкретных наук и 

теологической философии: 

A. Тейярде Шарден 

B. В.И.Вернадский 

C. Н.К. Рерих 

D. К. Циолковский 

 

90. Укажите основные принципы неопозитивизма: 

A. принцип верификации 

B. принцип развития 

C. принцип конвертации 

D. принцип всеобщей связи явлений 
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91. Кто является автором концепции «Москва – Третий Рим»? 

A. Филофей 

B. Владимир Мономах 

C. Ярослав Мудрый 

D. Иван Грозный 

 

92. Кто является автором сочинения «Путешествие из Петербурга в 

Москву» и философского трактата «О человеке, о его смертности и 

бессмертии»? 

A. А.Н.Радищев 

B. Н.И.Новиков 

C. В.Н.Татищев 

D. М.В.Ломоносов 

 

93. Определите основную проблему в философии А.Н. Радищева. Это 

проблема сущности: 

A. души 

B. бытия 

C. религии 

D. познания 

 

94. Выделите темы и проблемы русской философии XIX в.:  

A. космизм 

B. философия науки 

C. проблема социальной справедливости 

D. проблема рационального постижения мира 

 

95. Какому русскому философу принадлежат такие слова: «Мы стоим 

как бы вне времени, всемирное воспитание человеческого рода на нас 

не распространилось»? 

A. П.Я. Чаадаеву 

B. А.С. Хомякову 

C. И.В. Киреевскому 

D. А.И. Герцену 

 

96. Определите проблему, составляющую предмет дискуссии между 

славянофилами и западниками: 

A. историческая судьба России и русского народа 

B. соотношение общественного бытия и общественного сознания 
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C. проблема субстанции 

D. проблема человека 

 

97. Назовите представителей славянофильства XIX в.: 

A. А.С. Хомяков 

B. П.Я. Чаадаев 

C. А.И. Герцен 

D. Н.П. Огарев 

 

98. Выделите виднейших представителей западничества XIX в.: 

A. А.И. Герцен 

B. П.Я. Чаадаев 

C. А.С. Хомяков 

D. Н.П. Огарев 

 

99. Назовите автора сочинения «Письма об изучении природы»: 

A. А.И.Герцен 

B. М.В.Ломоносов 

C. К.Д.Аксаков 

D. М.А. Бакунин 

 

100. Продолжите фразу: «Вождем материалистического направления в 

философии XIX века стал сын саратовского священника…» 

A. Н.Г.Чернышевский 

B. А.И.Герцен 

C. В.С.Соловьев 

D. Н.Я.Данилевский 

 

101. Философия возникла: 

A. позже мифологии 

B. раньше мифологии 

C. одновременно с мифологией 

D. раньше религии 

 

102. Возникновение религии у первобытных людей связано: 

A. с бессилием человека перед природой 

B. с появлением городов 

C. с развитием сельского хозяйства 

D. с возникновением товарно-денежных отношений 
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103. Отличительными чертами эпохи Возрождения являются: 

A. антропоцентризм и гуманизм 

B. теоцентризм и могущество церкви 

C. наукоцентризм, формирование абстрактного мышления 

D. марксизм, свободомыслие 

 

104. Философ Древнего Китая 

A. Лао-Цзы 

B. Протагор 

C. Диоген 

D. Шанкара 

 

105. Отличительные черты эпохи Средневековья: 

A. догматизм, теизм 

B. человеколюбие, социальная справедливость 

C. ориентация на искусство, гуманизм 

D. патриотизм, разработка принципов управления государством 

 

106. Укажите черты, присущие древнегреческой философии: 

A. космизм, атомизм, онтологизм 

B. агностицизм, теоцентризм, догматизм 

C. цинизм, психологизм 

D. наукоцентризм, натурфилософия, даосизм 

 

107. Традиции европейского рационализма были связаны с этим 

именем: 

A. Р.Декарт 

B. Ф.Бэкон 

C. Б.Спиноза 

D. Т.Гоббс 

 

108. Самая развитая форма диалектики как теории развития в рамках 

немецкой классической философии была разработана: 

A. Г.Гегелем 

B. И.Кантом 

C. К.Марксом 

D. И.Фихте 
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109. Представление о коллективном бессознательном было введено 

философией в обиход: 

A. К.Юнгом 

B. З.Фрейдом 

C. Э.Фроммом 

D. Ф.Ницше 

 

110. Учёный 19 века, который ввел в научное познание понятие 

«экология»: 

A. Э.Геккель 

B. Ч.Дарвин 

C. Д.Менделеев 

D. Т.Гексли 

 

111. Основные способы, с помощью которых осуществляется 

философское исследование – это: 

A. методы философии 

B. функции философии 

C. задачи философии 

D. особенности философии 

 

112. Основные направления применения философии, через которые 

реализуются ее цели, задачи, назначение: 

A. функции философии 

B. методы философии 

C. характерные черты философии 

D. структурные элементы философии 

 

113. Одновременно и направлениями в философии, и философскими 

методами являются: 

A. материализм и идеализм 

B. физика и метафизика 

C. рационализм и иррационализм 

D. гноссеология и антропология 

 

 

114. Метод средневековой теологической философии – восприятие 

окружающего мира через систему раз и навсегда принятых убеждений: 

A. догматизм 
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B. эклектика 

C. софистика 

D. герменевтика 

 

115. Метод, основанный на произвольном соединении разрозненных 

фактов, понятий, концепций – это: 

A. эклектика 

B. диалектика 

C. герменевтика 

D. эмпиризм 

 

116. Метод, цель которого не достижение истины, а победа в споре: 

A. софистика 

B. герменевтика 

C. рационализм 

D. эмпиризм 

 

117. Укажите одну из характерных черт метафизики: 

A. объекты, явления рассматриваются обособленно, как сами по себе 

B. вещи, явления рассматриваются гибко, критически, последовательно 

C. при изучении различных предметов и явлений учитываются их 

внутренние противоречия 

D. при проведении научных исследований учитываются причинно-

следственные связи 

 

118. Основоположником диалектики является: 

A. Гегель 

B. Кант 

C. Фейербах 

D. Энгельс 

 

119. С точки зрения диалектики, общее свойство и главнейший 

признак материи – это: 

A. развитие 

B. механика 

C. стабильность 

D. статика 

 

120. Метод правильного прочтения, понимания и истолкования 
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смысла текстов – это: 

A. герменевтика 

B. лингвистика 

C. диалектика 

D. метафизика 

 

121. Определите, что изучает онтология: 

A. бытие 

B. природу 

C. материю 

D. реальность 

 

122. Назовите имя философа, которому принадлежит первая попытка 

постановки проблемы бытия в европейской философии: 

A. Фома Аквинский 

B. Фалес 

C. Демокрит 

D. И.Кант 

 

123. Определите категорию, которая может быть названа парной по 

отношению к категории «бытие»: 

A. небытие 

B. дух 

C. материя 

D. сознание 

 

124. Назовите философское направление, отвергающее существование 

объективной реальности: 

A. субъективный идеализм 

B. метафизический материализм 

C. диалектический материализм 

D. вульгарный материализм 

 

125. Назовите философскую школу, отрицающую существование 

идеальной реальности: 

A. вульгарный материализм 

B. метафизический материализм 

C. субъективныйи деализм 

D. диалектический материализм 
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126. Выделите основную идею в трактовке проблемы бытия 

философии постмодерна Бытие понимается: 

A. как становление 

B. устойчивая совокупность иерархических структур 

C. абсолютное и предельное основание мироздания 

D. Бог 

 

127. Что является способом существования материи? 

A. движение 

B. пространство 

C. время 

D. взаимообусловленность 

 

128. Что характерно для пространства и времени? 

A. находиться в единстве 

B. быть независимыми 

C. исключать друг друга 

D. быть тождественными 

 

129. Какое из направлений признает тождество мышления и бытия?  

A. идеализм 

B. материализм 

C. монизм 

D. дуализм 

 

130. Что означает понятие «материя»? 

A. материя – фундаментальная исходная философская категория для 

обозначения объективной реальности, данной нам в ощущениях 

B. материя есть постоянная возможность ощущений 

C. материя есть лишь символ, который отражает ощущения различных 

наших чувств 

D. материя есть абсолютная неизменная субстанция 

 

131. Сознание – это… 

A. свойство высокоорганизованной материи отражать объективный мир, 

процесс познания 

B. форма отражения 

C. субъективный образ объективного мира 
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D. форма мышления 

 

132. К какой философской проблеме можно отнести вопрос об 

отношении материи и сознания? 

A. основной вопрос философии 

B. диалектика как метод познания 

C. логика 

D. этика 

 

133. По своей сущности сознание является… 

A. идеальным 

B. материальным 

C. трансцендентальным 

D. биологическим 

 

134. Источником нашего сознания для материалиста выступает: 

A. объективный мир 

B. ощущения субъекта 

C. разум человека 

D. Бог 

 

135. Человеческое сознание является… 

A. активным 

B. пассивным 

C. индифферентным 

D. творческим 

 

136. Какие мотивы определяют человеческое поведение, по Фрейду? 

A. бессознательные 

B. религиозные 

C. этические 

D. осознанные 

 

137. В какой сфере общества К. Маркс обнаружил скрытые 

детерминанты общественного сознания: 

A. экономической 

B. политической 

C. религиозной 

D. личной 
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138. Допишите фразу: «Представление о коллективном 

бессознательном было введено в философский обиход…». 

A. К.Юнгом 

B. Р.Декартом 

C. К.Марксом 

D. Ф.Ницше 

 

139. Как можно охарактеризовать следующий ряд: раздражимость, 

возбудимость, психика, сознание? 

A. ступени в развитии отражения в живой материи 

B. атрибуты человеческого мозга 

C. свойство психики человека 

D. свойства любых живых существ 

 

140. Язык является…  

A. язык есть материальный носитель мысли 

B. самостоятельным по отношению к мысли 

C. мысль и её содержание определяется языком 

D. язык – это состояние души 

 

141. Выберите правильное определение гносеологии:  

A. теория познания 

B. изучение понятий, употребляемых только в определенной области 

человеческого познания 

C. учение о бытии 

D. так называл Аристотель свое учение о первоматерии 

 

142. Что означает термин «агностицизм»? 

A. мир, не доступный познанию 

B. несовершенство, изменчивость знаний 

C. познание наиболее адекватно отражает действительность 

D. сознание людей 

 

143. Какое познание основано на ощущении?  

A. чувственное 

B. логическое 

C. сенсорное 

D. практическое 
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144. Какое направление в учении о познании признает приоритетным 

познание разума? 

A. рационализм 

B. сенсуализм 

C. агностицизм 

D. скептицизм 

 

145. Представители какого направления отрицают возможность 

познания мира? 

A. сенсуализм 

B. рационализм 

C. агностицизм 

D. скептицизм 

 

146. Что является критерием истины? 

A. практика 

B. разум 

C. чувства 

D. математическое доказательство 

 

147. Какова цель познания?  

A. постижение истины 

B. разрешение противоречий в практически преобразовательной 

деятельности конкретного человека 

C. удовлетворение потребностей в познании окружающего мира 

D. осознание потребностей мира 

 

148. Что является принципиальным в процессе познания?  

A. наличие и объекта, и субъекта познания 

B. наличие субъекта познания 

C. наличие объекта познания 

D. наличие средств познания 

 

149. Назовите философскую традицию, в которой берет начало идея 

активности субъекта в познании: 

A. немецкая классическая философия 

B. философия марксизма 

C. метафизический материализм ХVII – XVIII вв. 
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D. философия постмодерна 

 

150. Выделите отличительные особенности понимания истины в 

рамках диалектико-материалистической философской традиции: 

A. истина конкретна и объективна по содержанию 

B. истина есть результат отдельного акта познания 

C. истина есть процесс 

D. истина абсолютна и вечна 

 

151. Укажите самые главные отличительные особенности научного 

познания: 

A. предметный и объективный способы рассмотрения мира 

B. точность получения выводов 

C. отсутствие логики в выводах 

D. отсутствие прогнозирования практики 

 

152. Выделите основные характеристики науки как социокультурного 

феномена: 

A. наука – это сложная развивающаяся система, включающая особые 

типы знания 

B. наука – это знание 

C. наука – это специфический вид чувственной деятельности человека 

D. наука – это совокупность фактов 

 

153. Выделите основные функции науки в современном обществе: 

A. функция быть производительной силой 

B. функция быть особой социальной силой в обществе 

C. социально-критическая функция 

D. культурно-мировоззренческая функция 

 

154. Определите главное различие между гипотезой и теорией: 

A. гипотеза – это предположение, а теория – это достоверное знание 

B. гипотеза предшествует появлению теории 

C. теория в отличии от гипотезы – знание не обязательно подтверждаемая 

научно 

D. гипотеза – это чувственное познание человека 

 

155. Определите, как соотносятся между собой такие методы научного 

исследования, как аналогия и моделирование: 
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A. моделирование базируется на аналогии 

B. моделирование исключает аналогию 

C. аналогия базируется на моделировании 

D. моделирование базируется на чувственном познании 

 

156. Выберите наиболее точное понимание научной революции: 

A. перестройка исследовательских стратегий, задаваемых основателями 

науки 

B. появление новых теорий 

C. появление новых методов и средств научного исследования 

D. появление новой информации 

 

157. Выберите наиболее точное определение техники:  

A. составная часть производительных сил общества 

B. искусство, мастерство, умение 

C. система искусственных органов деятельности общества 

D. опредмеченные в природном материале трудовые функции, навыки, 

опыт и знания 

 

158. Когда появились первые фундаментальные работы по философии 

техники? 

A. 60 – 70 г. XIX в. 

B. V в. – IV вв. до н. э. 

C. XIX в. 

D. XX в. 

 

159. Попытайтесь определить признаки, отличающие развитое 

инженерное мышление: 

A. рационально 

B. формируется на машинной основе 

C. имеет тенденцию к формализации и стандартизации 

D. небезучастно к судьбе людей 

 

160. Укажите сферу философского знания, обращенную к изучению 

человека: 

A. философская антропология 

B. гносеология 

C. онтология 

D. социальная философия 
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161. Из приведенного перечня выделите черты, присущие обществу 

как социальной системе: 

A. сверхсложность 

B. рефлективность 

C. иррациональность 

D. неустойчивость, слабая предсказуемость развития 

 

162. Выберите правильное определение общественного сознания: 

A. общественное сознание есть осознание обществом самого себя, своего 

общественного бытия и окружающей действительности 

B. общественное сознание есть осознание того, что развитие общества 

зависит от личности главы государства 

C. общественное сознание есть осознание необходимости рационального 

отношения к воспитанию будущих поколений и к самому человеку 

D. общественное сознание есть необходимость чувственного познания 

 

163. Выделите уровни общественного сознания: 

A. обыденное и теоретическое сознание 

B. осознание политического строя государства 

C. осознание собственных прав и обязанностей 

D. осознание места и роли личности в обществе 

 

164. Что, на ваш взгляд, является критерием гуманности общества? 

A. уровень удовлетворения материальных и духовных 

потребностей личности 

B. степень защищенности от преступного мира 

C. возможность получить желаемое образование 

D. степень свободы 

 

165. Выделите наиболее точную характеристику социальных 

отношений: 

A. связи, устанавливающиеся между социальными группами и внутри них 

B. отношения между людьми, складывающиеся в процессе общения 

C. взаимоотношения людей по отношению к собственности 

D. связи между людьми, складывающиеся в процессе работы 

 

166. Назовите основные типы социальной деятельности людей:  

A. духовная 
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B. иррациональная 

C. регулятивная 

D. осознанная 

 

167. Назовите мыслителя ХIХ в., выделившего социально – 

экономический класс в качестве главного элемента социальной 

структуры общества: 

A. К.Маркс 

B. Л.Фейербах 

C. М. Бакунин 

D. И.Кант 

 

168. Среди приведенного перечня обозначьте критерий выделения 

высшего, среднего, низшего классов в западной социологии ХХ в.: 

A. размер доходов 

B. отношение к собственности 

C. отсутствие социального престижа 

D. наличие образования 

 

169. Из приведенного перечня выделите основу жизни общества в 

понимании марксизма: 

A. общественное материальное производство 

B. семейный быт 

C. сфера торговли 

D. природное окружение 

 

170. Выберите правильное, на ваш взгляд, определение понятия 

«страта»: 

A. элемент социальной структуры общества 

B. форма научного познания 

C. элемент культурной структуры общества 

D. один из элементов атмосферы 

 

171. «Бог создал мир и самоустранился, Мир существует сам по себе, 

управляется своими собственными законами». Данной точки зрения 

придерживаются сторонники…: 

A. деизма 

B. теизма 

C. теоцентризма 
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D. атеизма 

  

172. «Бог находится внутри мира в качестве безличного начала, 

которое как бы растворено во всём, пронизывает собой все предметы и 

вещи». Данной точки зрения придерживаются сторонники: 

A. пантеизма 

B. деизма 

C. теизма 

D. атеизма 

  

173. Укажите, какое слово пропущено в данном высказывании: 

«Применительно к ….. правильнее употреблять вместо понятия «Бог» 

термины «мировой разум», «душа Вселенной»: 

A. к пантеизму 

B. к теизму 

C. к атеизму 

D. к деизму 

  

174. Пантеизм – это: 

A. многобожие 

B. единобожие 

C. безбожие 

D. единение человека с богом 

  

175. Патристика – это: 

A. период становления христианской религии и философии 

B. период зрелости христианства 

C. период упадка для язычества 

D. период позднего христианства 

  

176. Роль философии в средние века можно выразить фразой: 

A. «служанка богословия» 

B. «служанка науки» 

C. «царица наук» 

D. «наука наук» 

  

177. Создал концепцию в которой были объединены эволюционный и 

религиозно-христианский подходы к проблеме происхождения 

человека: 
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A. П.Тейяр де Шарден  

B. Ф.Энгельс 

C. З.Фрейд 

D. Н.Рерих 

  

178. Общественное и религиозное движение Возрождения против 

католической церкви – это Реформация. Его первым выдающимся 

представителем был: 

A. Мартин Лютер 

B. Томмазо Кампанелла 

C. Дунс Скот 

D. Раймонд Луллий 

  

179. Согласно схоластики, всё существующее расположено в 

иерархическом порядке. На высшей ступени мировой иерархии 

находится Бог. Данный аргумент является: 

A. волюнтаристическим 

B. онтологическим 

C. психологическим 

D. космологическим 

  

180. Бог – это совершенный и могущественный разум, который всё 

гармонизирует и упорядочивает. Данный аргумент существования бога 

является: 

A. теологическим 

B. онтологическим 

C. космологическим 

D. психологическим 

 

181. Определите философскую категорию, соразмерную категории 

«природа», понимаемой в широком смысле слова: 

A. бытие 

B. материя 

C. небытие 

D. сознание 

  

182. Укажите, какая из приведенных составляющих философского 

знания исторически первой обратилась к изучению природы: 

A. натурфилософская 
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B. антропологическая 

C. социологическая 

D. экономическая 

  

183. Укажите традицию, в рамках которой акцентируется внимание 

на сотворенной природе мира: 

A. креационизм 

B. эволюционизм 

C. структурализм 

D. космизм 

  

184. Укажите, что входит в содержание понятия «биосфера»? 

A. живое вещество 

B. неживое вещество 

C. неразумное существо 

D. разумное существо 

  

185. Укажите, что характеризует термин «ноосфера»: 

A. сферу разума 

B. сферу труда 

C. сферу духа 

D. сферу человеческого общения 

  

186. Выделите принцип, лежащий в основе учения о ноосфере:  

A. принцип коэволюции человека и природы 

B. принцип господства человека над природой 

C. принцип равновесия природных систем 

D. принцип познания вселенной 

  

187. Что означает термин «коэволюция»? 

A. совместное, взаимосогласованное развитие человека и природы 

B. взаимодействие индивида и общества 

C. совместное исследование космоса 

D. современная теория эволюции 

  

188. Что означает термин «ноосфера»? 

A. сфера господства разума 

B. объединение человечества в единую мировую систему 

C. сфера господства экономики 
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D. система глобального моделирования окружающей среды 

 

189. Какие проблемы относятся к глобальным проблемам 

современности? 

A. рациональное воспроизводство населения планеты 

B. предотвращение войн 

C. гармонизация отношений общества и биосферы 

D. обеспечение человечества ресурсами выживания 

 

190. Кто из отечественных мыслителей разработал учение о ноосфере? 

A. В. Вернадский 

B. К. Циолковский 

C. А. Чижевский 

D. Н. Умов 

 

191. Данный термин не относится к названию направления в 

изобразительном искусстве: 

A. экзистенциализм 

B. модернизм 

C. кубизм 

D. сюрреализм 

 

192. Идеи, образы, теории, традиции, мораль, наука, религия – это 

элементы: 

A. духовной культуры 

B. материальной культуры 

C. контркультуры 

D. технологической культуры 

 

193.  «Совершенный человек – это единство духовного и телесного 

совершенства, всесторонне образованный человек». Такой точки 

зрения придерживается немецкий философ: 

A. Фейербах 

B. Маркс 

C. Шопенгауэр 

D. Фромм 

 

194. Культура – совокупность религии, традиций, материальной и 

духовной жизни. Культура – автономная, самодовлеющая, 
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обособленная реальность. Данное высказывание относится к: 

A. культурологическому подходу 

B. цивилизационному подходу 

C. формационному подходу 

D. позитивистскому подходу 

 

195. Устойчивая общность людей, объединенных духовными 

традициями, сходным образом жизни, географическими и 

историческими рамками – это: 

A. цивилизация 

B. культура 

C. формация 

D. страна 

 

196. Элементы социального и культурного наследия, которые 

сохраняются в течении длительного времени, на протяжении 

нескольких поколений, называются: 

A. культурными традициями 

B. культурными ценностями 

C. элитарной культурой 

D. массовой культурой 

 

197. Вид культурной адаптации, когда люди из разных культур 

вступают в непосредственный и продолжительный контакт, в ходе 

которого меняются элементы одной культуры или обеих сразу, 

называется…. 

A. аккультурацией 

B. ностальгией 

C. ассимиляцией 

D. сепарацией 

 

198. Изолированное, независимое существование этнических культур 

внутри одного общества называется: 

A. сегрегацией 

B. адаптацией 

C. ассимиляцией 

D. интеграцией 

 

199. Один из феноменов духовной культуры: 
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A. философия 

B. культурология 

C. хронология 

D. антропология 

 

 

200. Согласно средневековой схоластике, «универсалии» – это только 

«названия», «имена» и существуют лишь в человеческом сознании. 

Данная точка зрения получила название: 

A. номинализм 

B. реализм 

C. умеренный реализм 

D. скептецизм 

 

 

201. Ризамообразная концепция развития общества предложена 

философией: 

A. постмодернизма 

B. структурализма 

C. неопозитивизма 

D. экзистиционализма 

 

 

202. С точки зрения философии, важнейшим элементов современного 

мира является: 

A. развитие массовых коммуникаций 

B. возникновение экологических проблем 

C. экономическая интеграция 

D. строительство аэропортом 

 

 

203. Выдающийся философ русского зарубежья, автор книг 

«Философия свободы», «Смысл творчества. Опыт оправдания 

человека»: 

A. Н.А. Бердяев 

B. С.Л. Франк 

C. Л.И. Шестов 

D. Г.О. Лосский 
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204. Автор высказываний: «Цель человека не спасение, а творчество», 

«Не творчество мы должны оправдывать, а наоборот – творчеством 

должны мы оправдывать жизнь»: 

A. Н.А. Бердяев 

B. С.Л. Франк 

C. Л.И. Шестов 

D. Г.О. Лосский 

 

 

205. Русский религиозный философ, политический мыслитель, 

социолог, теоретик и историк культуры и религии, автор книг: «О 

сопротивлении злу силою», «Пути духовного обновления», «Творческая 

идея нашего будущего. Об основах духовного характера»: 

A. И.А. Ильин 

B. Н.А. Бердяев 

C. Л.Ф. Леонтьев 

D. К.Н. Леонтьев 

 

 

206. Выступал против теории Л.Н. Толстого «о непротивлении злу 

насилием», а также объявил основной задачей человека 

совершенствование своего духа: 

A. И.А. Ильин 

B. В.И. Вернадский 

C. Н.А. Бердяев 

D. Ф.М. Достоевский 

 

 

207. Немецкий философ-гуманист и врач миссионер, разработал и 

реализовал этическое учение «благоговения перед жизнью»: 

A. А.Швейцер 

B. Ф. Ницше 

C. И.Г. Фихте 

D. Э. Гуссерль 

 

 

208. Французский философ-эссеист, писатель, лауреат Нобелевской 

премии по литературе (1957), изучал проблемы жизненного 
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самоопределения человека: 

A. А.Камю 

B. Б.Паскаль 

C. А.Бергсон 

D. Р.Декарт 

 

 

209. Автором произведения «Так говорил Заратустра» является: 

A. Ф.Ницше 

B. Э.Фромм 

C. Ж.П.Сартр 

D. А.Камю 

 

 

210. Определите вид деятельности человека. Признаками данной 

деятельности являются оригинальность, необычность, своеобразие, а 

результатом изобретения, новые знания, произведения искусства и др. – 

это: 

A. творческая деятельность 

B. общение 

C. игровая деятельность 

D. производственная деятельность 

 

 

211. Форма мировоззрения, основанная на эмоционально-образном и 

фантастическом отношении к миру: 

A. мифология 

B. религия 

C. философия 

D. наука 

 

 

212. Форма мировоззрения, основанная на вере в сверхъестественное: 

A. религия 

B. философия 

C. мифология 

D. наука 
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213. Системно-теоретическое мировоззрение, для которого 

характерны логичность и последовательность, системность, высокая 

степень обобщения: 

A. философия 

B. религия 

C. мифология 

D. обыденное мировоззрение 

 

 

214. Слитность, эмоциональность, очеловечивание природы – 

основные черты: 

A. мифологического мировоззрения 

B. религиозного мировоззрения 

C. философского мировоззрения 

D. научного мировоззрения 

 

 

215. Мировоззренческая позиция, согласно которой человек есть 

центр и высшая цель мироздания: 

A. антропоцентризм 

B. природоцентризм 

C. теоцентризм 

D. космоцентризм 

 

 

216. Теоцентризм – мировоззренческая позиция, в основе которой 

лежит представление о главенстве: 

A. бога 

B. человека 

C. природы 

D. космоса 

 

 

217. Мировоззренческая форма общественного сознания, рационально 

обосновывающая основания бытия, включая общество и право: 

A. философия 

B. история 

C. социология 

D. культурология 
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218. Светская мировоззренческая позиция эпохи Возрождения, 

противопоставлявшая схоластике и господству церкви: 

A. гуманизм 

B. природоцентризм 

C. теоцентризм 

D. идеализм 

 

 

219. Эмоциональное, чувственное восприятие действительности: 

A. мироощущение 

B. миропонимание 

C. мировоззрение 

D. умиротворение 

 

 

220. Мировоззренческая позиция, отрицающая всякие авторитеты, в 

том числе Бога и власти: 

A. нигилизм 

B. либерализм 

C. космизм 

D. анархизм 

 

 

221. Проблемы, решаемые философией, …. 

A. имеют всеобщий, предельный характер 

B. могут быть решены в рамках конкретной научной дисциплины 

C. не имеют ничего общего с жизнью обычных людей 

D. имеют отношение к сверхъестественному, нереальному миру 

 

 

222. Среди данных высказываний неверным является следующее: 

A. рациональная философия в современном мире представлена 

философией постмодернизма 

B. многие произведения философской классики находятся вне времени 

C. в 21 веке продолжает обостряться борьба между рационализмом и 

иррационализмом 

D. аналитическая философия доминирует в университетах современных 
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англоязычных и скандинавских странах 

 

 

223. Определите, какому термину соответствует следующее 

определение: «это течение современной мысли, направленное на 

логический анализ философских и научных высказываний: 

A. аналитическая философия 

B. классический прагматизм 

C. постмодернизм 

D. структурализм 

 

 

224. У истоков философии логического анализа находятся идеи: 

A. Фреге и Рассела 

B. Пирса и Джеймса 

C. Дерриды и Фуко 

D. Адлера и Юнга 

 

 

225. Основатель феноменологии (учения о феноменах сознания): 

A. Гуссерль 

B. Юнг 

C. Фрейд 

D. Гадамер 

 

 

226. Приложением идей Фомы Аквинского к современным 

философским проблемам занимается: 

A. неотомизм 

B. неомарксизм 

C. неопрагматизм 

D. посмодернизм 

 

 

227. В состав какого направления позитивизма входил крупнейший 

английский философ К.Попперс: 

A. постпозитивизма 

B. классического позитивизма 

C. эмпириоктритицизма 
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D. неопозитивизма 

 

 

228. Кто из мыслителей считал, что философия должна повернуться к 

человеку, его маленьким проблемам, помочь ему найти истину, помочь 

человеку сделать внутренний выбор и осознать свое «Я»: 

A. Кьеркегор 

B. Гегель 

C. Дильтей 

D. Дьюи 

 

 

229. Совокупность представлений о будущем человечества и область 

насущных знаний, захватывающая перспективы социальных 

процессов: 

A. футурология 

B. геронтология 

C. психология 

D. биология 

 

 

230. Одна из ключевых функций философии, смысл и назначение 

которой в том, чтобы сделать обоснованные прогнозы относительно 

будущего: 

A. прогностическая 

B. методологическая 

C. гуманистическая 

D. мировоззренческая 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих компетенций по дисциплинам общего 

гуманитарного и социально-экономического цикла ОГСЭ.01 Основы 

философии и ОГСЭ.02 История и являются частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по дисциплинам ОГСЭ.01 Основы философии и ОГСЭ.02 История 

разработан на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.01 Основы философии 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.02 История (Приложение 3 

к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Комплексный дифференцированный зачет, проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно 

– цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми 

заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового задания 

отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по 16 декабря 2020 года. 
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Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.01 Основы философии 

Умения: ОК 1-13 

 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 ориентироваться в наиболее 

общих философских 

проблемах бытия, познания, 

ценностей, свободы и 

смысла жизни как основах 

формирования культуры 

гражданина и будущего 

специалиста; 

Знания: 

 основные категории и понятия 

философии; 

 роль философии в жизни 

человека и общества; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основы философского учения о 

бытии; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 сущность процесса познания; Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основы научной, философской 

и религиозной картин мира; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 об условиях формирования 

личности, о свободе и 

ответственности за сохранение 

жизни, культуры, окружающей 

среды; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 о социальных и этических 

проблемах, связанных с 

развитием и использованием 

достижений науки, техники и 

технологий 

 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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ОГСЭ.02 История 

Умения: ОК 1-13 

 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 ориентироваться в современной 

экономической, политической 

и культурной ситуации в 

России и мире; 

 выявлять взаимосвязь 

отечественных, региональных, 

мировых социально-

экономических, политических 

и культурных проблем; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Знания: 

 основные направления 

развития ключевых регионов 

мира на рубеже веков (XX и 

XXI вв.); 

 сущность и причины 

локальных, региональных, 

межгосударственных 

конфликтов в конце XX - 

начале XXI вв.; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основные процессы 

(интеграционные, 

поликультурные, 

миграционные и иные) 

политического и 

экономического развития 

ведущих государств и регионов 

мира; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 назначение ООН, НАТО, ЕС и 

других организаций и основные 

направления их деятельности; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 о роли науки, культуры и 

религии в сохранении и 

укреплении национальных и 

государственных традиций; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 содержание и назначение 

важнейших правовых и 

законодательных актов 

мирового и регионального 

значения; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет по ОГСЭ.01 Основы 

философии и ОГСЭ.02 История состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа (25 заданий по дисциплине ОГСЭ.01 Основы философии 

и 25 заданий по дисциплине ОГСЭ.02 История) 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

на установление соответствия (5 заданий по дисциплине ОГСЭ.01 Основы 

философии и 5 заданий по дисциплине ОГСЭ.02 История). 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 10 20 

Общее время выполнения заданий 60 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета по 

ОГСЭ.01 Основы философии и ОГСЭ.02 История с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 
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тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

ОГСЭ. 01 «Основы философии» 

1. Основные понятия, предмет и функции философии. 

2. Философия Древнего Востока: Древняя Индия, Древний Китай. 

3. Становление философии в Древней Греции: основные античные 

философские школы. 

4. Средневековая европейская философия: учение А. Блаженного и Ф. 

Аквинского. 

5. Гуманизм и антропоцентризм эпохи Возрождения. 

6. Философия Нового Времени. 

7. Немецкая классическая философия. 

8. Основные направления философии ХХ века. 

9. Особенности русской философии. Русская идея. 

10.  Этапы философии. 

11.  Методы философии. 

12.  Учение о бытии (онтология). 

13.  Философия сознания. 

14.  Гносеология – учение о познании. 

15.  Методология научного познания. 

16.  Человек и общество. 

17.  Религиозная этика и философия. 

18.  Глобальные проблемы современности. 

19.  Философия как рациональная отрасль духовной культуры. 

20.  Структура философского творчества. 

21.  Философия и мировоззрение. 

22.  Роль философии в современном мире. 

 

ОГСЭ. 02 «История» 

1. Внутренняя политика государственной власти в СССР в 80-е годы 

2. Внешняя политика государственной власти в СССР в 80-е годы 

3. Лидеры внешней политики СССР, США, Европы и стран «третьего мира». 

4. Политические события в Восточной Европе во второй половине 80-х гг. и 

их отражение на дезинтеграционных процессах в СССР 

5. Политические лидеры Европы второй половины 80-х гг. 

6. Ликвидация (распад) СССР и образование СНГ.  
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7. Российская Федерация как «правопреемница» СССР: юридические и 

политические аспекты. 

8. Локальные национальные и религиозные конфликты на пространстве 

бывшего СССР в 1990-е гг. 

9. Участие России в деятельности международных организаций (ООН, 

ЮНЕСКО) в разрешении конфликтов на постсоветском пространстве. 

10.  Деятельность международных медицинских организаций по оказанию 

помощи населению в зонах конфликта 

11.  Россия на постсоветском пространстве: международные договоры с  

Украиной, Белоруссией, Абхазией, Южной Осетией и пр. 

12.  Внутренняя политика России на Северном Кавказе. 

13.  Изменения в территориальном устройстве Российской Федерации. 

14.  Расширение Евросоюза, формирование мирового рынка труда. 

15.  Глобальная программа НАТО и политические ориентиры России 

16.  Формирование единого образовательного и культурного пространства  

в Европе и отдельных регионах мира. Участие России в этом процессе. 

17.  Проблема экспансии в Россию западной системы ценностей и  

формирование «массовой культуры».  

18.  Тенденции сохранения национальных, религиозных, культурных 

традиций и «свобода совести» в России. 

19.  Идеи «поликультурности»: их актуальность в мире и в России, 

молодежные экстремистские движения. 

20.  Перспективные направления и основные проблемы развития РФ на 

современном этапе.  

21.  Территориальная целостность России, уважение прав ее населения и 

соседних народов – главное условие политического развития. 

22.  Инновационная деятельность – приоритетное направление в медицинской 

науке и экономике. 

23.  Сохранение традиционных нравственных ценностей и индивидуальных 

свобод человека – основа развития культуры в РФ 

 

  



 

65 
 

2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Философская школа Платона: 

A. Академия 

B. Лицей 

C. Университет 

D. Гимназия 
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2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная 

1. Губин В.Д., Сидориной Т.Ю. Философия (Учебник)/ В.И. Губина В.Д., 

Сидориной Т.Ю. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020 

2. Губин В.Д.  Философия (Учебник)/ Губин В.Д., Сидориной Т.Ю. – 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019 

3.  Чураков Д.О., Саркисяна С.А. История ХХв.- нач. ХХI века: учебник для 

СПО /под ред. Д.О. Чуракова, С.А.Саркисяна. – 2-е изд. перераб и доп. – М.: 

Издательство Юрайт, 2019. 270с. – Серия: Профессиональное образование. 

Дополнительная 

1. Хрусталёв Ю. М.  Основы философии [Электронный ресурс]: учебник для 

медицинских училищ и колледжей / Ю. М. Хрусталёв. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2018. - 304 с. - 304 с. - ISBN 978-5-9704-5140-3 - Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970451403.html 

2. Кохановский В.П. под ред., Матяш Т.П., Яковлев В.П. Основы 

философии. (СПО). Учебник. М.: Кнорус, 2020 

3. Горелов А.А. Философия. Конспект лекций. М.: Кнорус, 2020 

4. Седова Н.Н. Философия для медицинских специальностей +тесты. М.: 

Кнорус, 2020 

5. Семин В.П. История России. М.: Кнорус, 2020 

6. Драч Г.В., под ред., Паниотова Т.С. История мировых цивилизаций. М.: 

Кнорус, 2020 

7. Самыгин П.С., Шевелев В.Н., Самыгин С.И. История. М.: Кнорус, 2020 
8. Михайлова Н.В. История государства и права России (XIX – начало XXI 

вв.). М.: Кнорус, 2020 
Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. www.alleg.ru/edu/philos1.htm 

2. ru.wikipedia.org/wiki/Философия 

3. www.diplom-inet.ru/resursfilos 
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОГСЭ.02 История 

Общий гуманитарный и социально-экономический цикл 
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ПАСПОРТ 

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 230 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

1. Договор о запрещении испытаний ядерного оружия в атмосфере, 

космосе и под водой был подписан, когда руководителем СССР был: 

A. Н.С. Хрущев 

B. И.В. Сталин 

C. Л.И. Брежнев 

D. М.С. Горбачев 

 

 

2. Какое из нижеперечисленных событий произошло раньше всех 

других? 

A. начало массового освоения целинных земель 

B. начало реформы А. Косыгина 

C. отстранение Н. Хрущева от власти 

D. первый полет человека в космос 

 

 

3. Что было одной из причин роста показателей промышленного 

развития СССР во второй половине 1960-х годов? 

A. проведение экономической реформы А.Н. Косыгина 

B. образование совнархозов 

C. отказ от планового развития промышленности 

D. распространение стахановского почина в промышленности 

 

 

4. Какое из названных событий произошло в период брежневского 

«застоя»? 
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A. исключение из Союза писателей и изгнание из страны 

А.И.Солженицына 

B. принятие постановления об упаднических явлениях в советской музыке 

C. открытие театра «Современник» 

D. принятие постановления о журналах «Звезда» и «Ленинград» 

 

 

5. В начале 1970-х гг. был исключен из Союза писателей СССР и 

выслан из страны писатель: 

A. К.М. Симонов 

B. С.М. Михалков 

C. М.А. Шолохов 

D. А.И. Солженицын 

 

 

6. Какая черта характеризовала научно-техническое развитие СССР 

в период 1970-х – начала 1980-х гг.? 

A. лидирующая роль военно-промышленного комплекса в научно- 

технической политике 

B. свертывание ракетно-космических проектов 

C. использование новейших технологий в сельском хозяйстве 

D. широкая компьютеризация сфер производства, науки, образования 

 

 

7. Под лозунгом преодоления волюнтаризма к власти пришел:  

A. Л.И. Брежнев 

B. Ю.В. Андропов 

C. М.С. Горбачев 

D. К.У. Черненко 
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8. В каком году началась экономическая реформа в 

промышленности, призванная повысить ее эффективность на основе 

самоокупаемости: 

A. сентябрь 1965 г. 

B. март 1966 г. 

C. октябрь 1964 г. 

D. июнь 1970 г. 

 

 

9. Что из перечисленного не предполагалось в концепции развитого 

социализма? 

A. переход к парламентской демократии и разделению властей 

B. социальная однородность советского общества  

C. бесконфликтность общественного развития 

D. длительность периода развитого социализма и отдаление 

коммунистических перспектив  

 

 

10. Нарастание кризисных явлений во всех сферах жизни советского 

общества в периоде 1970-1985 гг. называли процессом: 

A. застоя 

B. стабилизации 

C. инерции 

D. инфляции 
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11. В какие годы СССР помогал Демократической Республики 

Вьетнам в борьбе с американской агрессией? 

A. начале 1950-х гг. 

B. середине 1960-х – начале 1970-х гг. 

C. конце 1970-х – конце 1980-х гг. 

D. конце 1990-х гг. 

 

 

12. Одна из основных причин перехода СССР и США к политике 

разрядки в 1970-е гг. состояла в 

A. достижении СССР военно-стратегического паритета с США 

B. укреплении экономики СССР в результате реформ А.Н. Косыгина 

C. упрочении отношений СССР и стран «социалистического лагеря» 

испытании в СССР 

D. первой водородной бомбы 

 

 

13. Какая из перечисленных дат связана с участием СССР в 

подписании Заключительного акта Совещания по безопасности и 

сотрудничеству в Европе? 

A. 1975 г. 

B. 1961 г. 

C. 1991 г. 

D. 1997 г. 

 

 

14. С каким из названных событий связано окончание периода 

разрядки международной напряженности в 1970-е гг. 

A. вводом советских войск в Афганистан 
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B. началом Корейской войны 

C. разрывом отношений с Югославией 

D. конфликтом с Китаем 

 

 

15. К какому периоду относится окончание периода разрядки 

международной напряженности? 

A. начало 70-х гг. 

B. середина 60-х гг. 

C. конец 70-х гг. 

D. середина 80-х гг. 

   

 

16. В каком году был принят Заключительный акт по безопасности и 

сотрудничеству в Европе? 

A. 1973 г. 

B. 1970 г. 

C. 1975 г. 

D. 1979 г. 

   

 

17. Советские войска в начале 1980-х гг. участвовали в боевых 

действиях в: 

A. Афганистане 

B. Венгрии 

C. Корее 

D. Вьетнаме 
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18. Противостояние между «западным» и «восточным» блоками 

(группой западных держав во главе с США и социалистическими 

государствами во главе с СССР), длившееся в середине 1940-х гг. до 

середины 1980-х гг., получило название: 

A. «холодная война» 

B. «необъявленная война» 

C. «ядерный диалог» 

D. «политика сдерживания» 

   

 

19. Какое событие знаменовало окончание процесса разрядки 

международной напряженности в 1970-е гг.? 

A. ввод советских войск в Афганистан 

B. введение войск ОВД в Чехословакию 

C. Карибский кризис 

D. война в Корее 

   

 

20. Новый виток гонки вооружений в конце 70-х гг. связан: 

A. с военной поддержкой Индии в борьбе против Англии 

B. с введением войск в Афганистан 

C. с военной поддержкой Вьетнама в борьбе против США 

D. с введением войск в Чехословакию 

 

 

21. Основными соперниками в политике в ФРГ являются партии: 

A. ХДС и социал-демократическая партия Германии (СДПГ) 

B. Христианско-демократический союза (ХДС) и «зеленые» 

C. СДПГ и НСДАП 
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D. ХДС и коммунисты 

 

 

22. В Великобритании в 1979 г. к власти пришли: 

A. консерваторы 

B. коммунисты и социалисты 

C. неоконсерваторы 

D. социал-демократы 

 

 

 

23. В марте 1962 г. Президент Франции Ш. де Голль подписал 

Эвианские соглашения о предоставлении независимости:  

A. Алжиру 

B. Египту 

C. Марокко  

D. Тунису 

 

 

24. Особенностью итальянской партийно-политической системы 

является: 

A. господствующее положение Социалистической партии 

B. господствующее положение ХДП 

C. прочная коалиция ХДП и Социалистической партии 

D. частая смена политических партий 

 

 

25. Поддержкой какой силы пользовались лейбористские 

правительства в Великобритании? 
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A. активная часть рабочей силы и профсоюзы 

B. крупной промышленной буржуазии 

C. мелких и средних предпринимателей 

D. крестьянства и сельскохозяйственных рабочих 

 

 

26. Итальянским «экономическим чудом» называют: 

A. динамический скачок в развитии экономики Италии  

B. развитие Италии по плану 

C. стабилизацию итальянской экономики  

D. выход из кризиса за счет предпринимателей итальянцев 

 

 

27. «Доктриной Брежнева» называют: 

A. идею сближения Запада и Востока 

B. доктрину «сдерживания» и «отбрасывания» коммунизма  

C. идею ограниченного суверенитета социалистических стран 

D. план восстановления хозяйства Восточной Европы 

 

 

28. Курс экономической политики американского правительства в 

1981-1989 гг. в период президентства Р.Рейгана: 

A. Рейганомика 

B. Тэтчеризм 

C. Шредеризм 

D. Хонеккеризм 
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29. Какой президент в своем выступлении 08 марта 1983г. назвал 

СССР «Империей зла»: 

A. Рональд Рейган 

B. Гельмут Коль 

C. Эрих Хонеккер 

D. Герхард Шредер 

 

 

30. Год прихода к власти в ФРГ Г.Коля: 

A. 1982г. 

B. 1974г. 

C. 1985г. 

D. 1990г. 

   

 

31. К концу 1980-х гг. строительство социализма в ряде стран Европы 

привело к: 

A. кризису командно-административной системы 

B. созданию демократической политической системы 

C. широкому внедрению достижений НТР в экономику 

D. достижению экономической независимости от страны Запада 

 

 

32. Государство, прекратившее существование в 1990-е гг. – это: 

A. Чехословакия 

B. Польша 

C. Румыния 

D. Венгрия 
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33. «Пражская весна» – это название событий, произошедших в: 

A. 1968 г. 

B. 1956 г. 

C. 1959 г. 

D. 1989 г. 

 

  

34. Профсоюз «Солидарность» был создан в: 

A. Польше 

B. Чехословакии 

C. ГДР  

D. Югославии 

 

 

35. Характерная черта развития стран Восточной Европы в 

послевоенный период – это: 

A. приход к власти коммунистов 

B. создание рыночной экономики 

C. создание правового государства 

D. сотрудничество с НАТО 

 

 

36. Руководитель независимого профсоюзного объединения 

«Солидарность» в Польше был: 

A. Лех Валенса 

B. Николае Чаушеску 

C. Янош Кадар 

D. Иосип Броз Тито 
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37. Правитель Югославии в послевоенные годы возглавлял: 

A. Иосип Броз Тито 

B. Лех Валенса 

C. Николае Чаушеску 

D. Янош Кадар 

 

  

38. Процесс бескровного формирования социалистического режима: 

A. «Бархатная революция» 

B. реформа 

C. конфликт 

D. контрреформа 

   

 

39. Процесс объединения частей в целое: 

A. интеграция 

B. дезинтеграция 

C. коррекция 

D. копирование 

   

 

40. Процесс распада целого на составные части: 

A. дезинтеграция 

B. интеграция 

C. коррекция 

D. копирование 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B5%D0%B6%D0%B8%D0%BC
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41. Кто был лидером образованного в 1980 году в Польше профсоюза 

«Солидарность»: 

A. Л. Валенса 

B. В. Гавель 

C. Ж. Жалев 

D. А. Дубчек 

 

 

42. Какая из стран Восточной Европы не входила в Организацию 

Варшавского Договора (ОВД): 

A. Югославия 

B. Венгрия 

C. Албания 

D. ГДР 

 

 

43. В каком году произошли события, получившее название 

«Пражская весна»: 

A. 1968 г. 

B. 1956 г. 

C. 1959 г. 

D. 1989 г. 

 

 

44. К целям политики победивших держав в отношении Германии НЕ 

относится: 

A. демилитаризация 

B. деколонизация 
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C. демократизация 

D. декартелизация 

 

 

45. В какой стране диктатором был Николае Чаушеску: 

A. Румынии 

B. Албании 

C. Болгарии 

D. Югославии 

 

   

46. Иосип Броз Тито был президентом: 

A. Югославии 

B. Венгрии 

C. Румынии 

D. Польши 

 

 

47. Первый президент Венгрии: 

A. Золдан Тилди 

B. В. Гавель 

C. Л. Валенса 

D. Ж. Жалев 

 

   

48. Второй президент Венгрии: 

A. Арпад Сакашич 

B. В. Гавель 

C. Л. Валенса 
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D. Ж. Жалев 

 

 

49. Янош Кадар правил Венгрией в период: 

A. 1956-1988 гг. 

B. 1960-1970 гг 

C. 1970-1985 гг. 

D. 1958-1990 гг. 

 

 

50. Период сосуществования и соревнования ФРГ и ГДР: 

A. 1949-1990 гг. 

B. 1945-1949 гг. 

C. 1945-1946 гг. 

D. 1945-1947 гг. 

 

51. Причина роста сепаратистских тенденций в СССР в 1980-х гг. 

A. глубокий экономический кризис 

B. рост населения в союзных республиках  

C. создание компартий в союзных республиках  

D. принятие Декларации о суверенитете России 

 

 

52. Процесс формирования нового союзного договора союзными 

республиками СССР получил название: 

A. «новоогаревский процесс» 

B. «война законов» 

C. «августовский путч» 

D. «парад суверенитетов» 
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53. Свою подпись под Беловежскими соглашениями поставил: 

A. Б. Ельцин 

B. М. Горбачев 

C. Г. Янаев 

D. Г. Явлинский 

 

 

54. Арест членов ГКЧП повлек за собой: 

A. роспуск КПСС 

B. отказ от политики гласности  

C. прекращение национальных конфликтов 

D. укрепление центральных органов власти 

 

 

55. Причина распада СССР: 

A. рост национального самосознания 

B. создание Союзного договора 

C. прекращение «холодной войны» 

D. рост уровня жизни в союзных республиках  

 

 

56. Попытка отстранения М.С. Горбачева с поста президента СССР и 

смены проводимого им курса получила название: 

A. «августовский путч» 

B. «война законов» 

C. «парад суверенитетов» 

D. «новоогаревский процесс» 
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57. В состав ГКЧП входил: 

A. Г. Янаев 

B. Б. Ельцин 

C. М. Горбачев 

D. С. Шушкевич 

 

 

58. В результате распада СССР произошло: 

A. обострение межнациональных конфликтов 

B. усиление обороноспособности 

C. усиление политики русификации 

D. ускорение экономического развития 

 

 

59. Когда было подписано соглашение о роспуске СССР и создании 

СНГ: 

A. 8 декабря 1991г 

B. 10 декабря 1992г 

C. 30 декабря 1993г 

D. 09 мая 1999г. 

 

 

60. Процесс формирования нового союзного республиками СССР 

получил название: 

A. «новоогаревский процесс» 

B. «война законов» 

C. «августовский путч» 
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D. «парад суверенитетов» 

 

 

61. Годом распада СССР является: 

A. 1991 

B. 1992 

C. 1990 

D. 1994 

 

 

62. Конституция РФ была принята в 

A. 1993 г. 

B. 1991 г. 

C. 1996 г. 

D. 1999 г. 

 

 

63. В период политико-конституционного кризиса 1993 г. в открытой 

оппозиции к Б.Н. Ельцину находились: 

A. Р.И.Хасбулатов и А.В.Руцкой 

B. Е.Т.Гайдар и В.С.Черномырдин 

C. В.В.Жириновский и Г.А.Зюганов 

D. М.С.Горбачев и И.И.Рыжков 

 

 

64. Одним из последствий кризис 1993 г. является: 

A. избрание В.В. Путина Президентом РФ 

B. роспуск Верховного Совета РСФСР 

C. запрет деятельности ГКЧП 
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D. распад СССР 

 

 

65. Конфликт между Президентом РФ Б.Н. Ельциным и Верховным 

Советом РСФСР в октябре 1993 г. привел к: 

A. штурму Белого дома в Москве 

B. аресту членом ГКЧП 

C. внесению изменений в Конституцию СССР 1977 г. 

D. уходу Б.Н. Ельцина с занимаемой должности 

 

 

66. Укажите одно из последствий политического кризиса 1993 г. 

A. прекращение деятельности Советов всех уровней 

B. примирение Президента с Верховным Советом 

C. отмена 6-й статьи Конституции СССР 1977 г. 

D. отстранение Б.Н.Ельцина от должности Президента РФ 

   

67. Первые выборы в Государственную Думу РФ состоялись в: 

A. 1993 г. 

B. 1991 г. 

C. 1996 г. 

D. 1997 г. 

   

 

68. Беловежские соглашения были подписаны: 

A. 08 декабря 1991г. 

B. 01 января 1991г. 

C. 19 ноября 1992г. 

D. 05 июля 1993г. 
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69. Содружество Независимых Государств было образовано: 

A. 08 декабря 1991г. 

B. 01 января 1991г. 

C. 19 ноября 1992г. 

D. 05 июля 1993г. 

 

 

70. Первоначально в СНГ вошли: 

A. РСФСР, Украина, Белоруссия 

B. Украина, Грузия, Армения 

C. Белоруссия, Армения, Азербайджан 

D. Киргизия, Грузия, РСФСР 

 

 

71. Выберите пару стран, которые состояли в конфликте, переросший 

в «затяжную и кровавую войну» 

A. Литва и Латвия 

B. Армения и Абхазия 

C. Латвия и Абхазия 

D. Армения и Азербайджан 

 

 

72. Необходимость перехода к рынку нашло отражение в период: 

A. экономических реформ 1989-1990 

B. оттепели 

C. курса на ускорение 

D. геронтократии 
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73. На территории какой бывшей республики СССР обострился 

конфликт, получивший название Приднестровского? 

A. Молдовы 

B. Украины 

C. Беларуси 

D. Грузии 

 

 

74. Стремление к объединению с Арменией стало причиной: 

A. Карабахской войны 

B. конфликта с Приднестровьем 

C. Осетино-ингушского конфликта 

D. Абхазской войны 

 

 

75. Заявление Джохара Дудаева об окончательном выходе республики 

из состава РФ послужило началом: 

A. Чеченской войны 

B. гражданской войны в Таджикистане 

C. Осетино-ингушского конфликта 

D. Абхазской войны 

 

 

76. В 1988 г. начались военные действия из-за Нагорного Карабаха 

между двумя советскими республиками: 

A. Арменией и Азербайджаном 

B. Латвией и Литвой 
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C. Молдавией и Украиной  

D. Казахстаном   и Узбекистаном 

 

 

77. Правопреемником СССР (после его распада) стали: 

A. Россия 

B. Украина, Россия и Белоруссия 

C. Россия, Украина, Казахстан 

D. все республики бывшего СССР 

 

 

78. Понятие «шоковая терапия» связано с: 

A. радикальной экономической реформой Е.Т.Гайдара 

B. политическим кризисом в России в октябре 1993 г. 

C. экономическим кризисом августа 1998 г. 

D. выступлением ГКЧП 

 

 

79. Одним из направлений радикальной экономической реформы 

Е.Т.Гайдара было: 

A. возрождение частной собственности 

B. государственная поддержка ведущих отраслей российской экономики  

C. отказ от административного регулирования цен 

D. государственное регулирование цен и торговли 

 

 

80. Конституция 1993 г. была принята: 

A. в результате всенародного референдума 

B. на Съезде народных депутатов 
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C. Верховным Советом Российской Федерации 

D. Федеральным Собранием Российской Федерации 

 

 

81. ООН является: 

A. универсальной международной межгосударственной организацией 

открытого типа общей компетенции 

B. международной межгосударственной экономической организацией 

открытого типа 

C. государственной торгово-экономической организацией открытого типа 

D. все ответы верны 

 

 

82. Центральные учреждения ООН расположены: 

A. в Нью-Йорке 

B. в Женеве 

C. в Вене 

D. все ответы верны 

 

 

83. Значительное присутствие учреждений ООН отмечается: 

A. В Женеве 

B. В Вене 

C. В Найроби 

D. Все ответы верны 

 

 

84. Целями ООН являются: 

A. поддержание мира и безопасности во всем мире 
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B. развитие дружественных отношений между странами и оказание 

содействия социальному прогрессу 

C. улучшение условий жизни и положения дел в области прав человека 

D. все ответы верны 

 

 

85. Основной для будущей Организации Объединенных наций стала: 

A. декларация Объединенных наций, подписанная на Вашингтонской 

конференции 

B. Гаванская Хартия 

C. конвенция о мирном разрешении международных столкновений 

D. нет верного ответа 

 

 

86. Устав ООН разрабатывался: 

A. на конференции ООН в Сан-Франциско в 1945 году 

B. на Вашингтонской конференции в 1942 году 

C. на конференции ООН по торговле и занятости в 1947 году в Гаване 

D. нет верного ответа 

 

 

87. Устав ООН был подписан: 

A. 26 июня 1945 г. 

B. 24 октября 1945 г. 

C. 1 января 1942 г. 

D. Нет правильного ответа 

   

88. В какую международную организацию входит ЮНЕСКО? 

A. ООН 
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B. ЕС 

C. АСЕАН 

D. ОПЕК 

 

 

89. Штаб-квартира ЮНЕСКО расположена в: 

A. Париже  

B. Брюсселе 

C. Лондоне 

D. Москве 

 

 

90. Какой язык НЕ является официальным в ЮНЕСКО? 

A. Немецкий 

B. Китайский 

C. Испанский 

D. Русский 

 

 

91. Международный Комитет Красного Креста: 

A. родоначальник движения и оказание помощь жертвам вооруженных 

конфликтов 

B. родоначальник оказания юридической помощи странам 

C. родоначальник оказания экономических консультаций  

D. организация по оказанию помощи животным 

 

 

92. Национальные Общества Красного Креста и Красного 

Полумесяца: 
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A. оказывают помощь людям внутри своих стран, как в период 

вооруженных конфликтов и чрезвычайных ситуаций, так и в мирное время 

B. оказывает юридические консультации 

C. оказывает выдачу финансовых кредитов 

D. консультирует по вопросам трудоустройства 

   

93. Первая Женевская конвенция, на которой был учрежден особый 

международный отличительный знак санитарных формирований 

армии: 

A. 1864 г. 

B. 1900 г. 

C. 1920 г. 

D. 1999 г. 

 

 

94. Один из принципов, провозглашенны1 на XX Международной 

конференции Красного Креста и Красного Полумесяца в Вене в 1965 г.: 

A. гуманность 

B. пристрастность 

C. поддержание одной из сторон конфликта 

D. зависимости 

 

 

95. Руководящими коллегиальными органами РКК: 

A. все ответы верны 

B. съезде РКК 

C. правление РКК 

D. президиум РКК 
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96. ВОЗ определяет здоровье как: 

A. cостояние оптимального функционирования организма 

B. наличие болезни 

C. наличие инвалидности 

D. все перечисленное верно 

 

 

97. Всемирная организация здравоохранения возникла: 

A. 07 апреля 1948 г. 

B. 07 апреля 1958 г. 

C. 07 апреля 1969 г. 

D. 07 апреля 1999 г. 

 

 

98. К целям ВОЗ НЕ относятся: 

A. предоставление международных рекомендаций в области 

здравоохранения 

B. установление стандартов здравоохранения 

C. разработка и передача соответствующих технологий, информации и 

стандартов здравоохранения 

D. выявление правонарушений государствами-участниками 

 

 

99. Основателем Организации Красного Креста был: 

A. А.Дюнан 

B. Ш.де Голь 

C. Я.Кадер 

D. Т.Морр 
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100. Международная организация, участвующая в гуманитарных 

акциях: 

A. Организация Красного Креста 

B. СНГ 

C. БРИКС 

D. ОПЕК 

 

 

101. Глобализация – это:  

A. процесс всемирной экономической, политической и культурной 

интеграции и унификации 

B. застой социального роста и культуры человека 

C. деление общества на социальные слои 

D. модификация политической системы для улучшения ее эффективности 

 

 

102. Кто из президентов стал инициатором создания научно-

технического комплекса «Сколково» в рамках проекта развития 

инновационной деятельности? 

A. Д.А. Медведев 

B. В.В. Путин 

C. Б.Н. Ельцин 

D. М.С. Горбачев 

   

103. Что из перечисленного является признаком, говорящим о 

демографических проблемах современной Росси? 

A. превышение смертности над рождаемостью 
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B. увеличение количества людей с высшим образованием 

C. сокращение личного состава вооруженных сил 

D. переизбыток специалистов с экономическим образованием внутреннем 

рынке труда 

 

 

104. Что означает перевод понятия «коррупция»? 

A. использование должностным лицом своих властных полномочий и 

доверенных ему прав в корыстных целях 

B. получение добровольных пожертвований 

C. передача полномочий под влиянием общественности 

D. система финансирования государственных проектов 

 

 

105. Договор между РФ и республикой Абхазией о взаимной правовой 

помощи по уголовным делам: 

A. 28 мая 2015 

B. 01 мая 2000 

C. 09 мая 2010 

D. 18 декабря 2017 

 

 

106. Договор между РФ и Азербайджаном о правовой помощи по 

гражданским, семейным и уголовным делам: 

A. 22 декабря 1992г. 

B. 12 мая 1990г 

C. 18 сентября 1996г 

D. 23 декабря 1998г 
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107. Договор между РФ и Молдовой о правовой помощи по 

гражданским, семейным и уголовным делам: 

A. 25 февраля 1993 

B. 10 мая 1991 

C. 15 сентября 1997 

D. 02 октября 1999 

   

108. Договор между Российский Федерацией и Туркменистаном о 

передаче для отбывания наказания лиц, осужденных к лишению 

свободы: 

A. 18 мая 1995г. 

B. 12 декабря 1991г. 

C. 01 февраля 1990г. 

D. 02 мая 1998г. 

 

 

109. Договор об образовании сообщества России и Белоруссии: 

A. 02 апреля 1996 г. 

B. 05 мая 1991г. 

C. 06 сентября 1998г. 

D. 09 ноября 1999г. 

   

 

110. Договор о создании союза Беларуси и России: 

A. 2 апреля 1997 г. 

B. 05 мая 1991г. 

C. 06 сентября 1998г. 

D. 09 ноября 1999г. 
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111. Общенациональный конгресс чеченского народа был созван: 

A. в конце 1990г 

B. в конце 1993г. 

C. в начале 1995г. 

D. в середине 1996г. 

   

112. Общенациональный конгресс чеченского народа возглавил: 

A. Джохар Дудаев 

B. Рамзан Кадыров 

C. Муса Гешаев 

D. Абдулхаким Исмаилов 

   

113. Одновременная работа правительства Чечено-Ингушской АССР и 

правительство Чеченской Республики Ичкерия осуществлялась: 

A. летом 1991г 

B. осенью 1993г. 

C. зимой 1996г. 

D. весной 1992г. 

 

 

114. Парламентские и президентские выборы в Чечено-Ингушской 

республике прошли: 

A. 27 октября 1991г 

B. 12 ноября 1992г. 

C. 11 декабря 1993г. 

D. 01 мая 1994г. 

 



99 
 

 

115. Чрезвычайное положение в Чечено-Ингушской Республике было 

введено: 

A. 07 ноября 1991г 

B. 11 мая 1992г. 

C. 04 сентября 1993г. 

D. 17 декабря 1994г. 

 

 

116. Начало штурма г. Грозный: 

A. 31 декабря 1994г 

B. 11 мая 1992г. 

C. 04 сентября 1993г. 

D. 17 декабря 1994г. 

 

 

117. Террористический акт в Буденновске произошел? 

A. 14-19 июня 1995г 

B. 11 мая 1992г. 

C. 04 сентября 1993г. 

D. 17 декабря 1994г. 

 

 

118. Террористический акт в Кизляре произошел: 

A. 9-18 января 1996 г 

B. 11 мая 1992г. 

C. 04 сентября 1993г. 

D. 17 декабря 1994г. 

   



100 
 

 

119. Нападение боевиков на Грозный произошло: 

A. 6-8 марта 1996 г 

B. 11 мая 1992г. 

C. 04 сентября 1993г. 

D. 17 декабря 1994г. 

   

 

120. Хасавюртовское соглашение было подписано: 

A. 31 августа 1996 г 

B. 11 мая 1992г. 

C. 04 сентября 1993г. 

D. 17 декабря 1994г. 

 

 

121. Объединение Пермской области и Коми-Пермяцкого автономного 

округа в Пермский край произошло:  

A. 01 декабря 2005 г. 

B. 12 мая 2004г. 

C. 17 сентября 2006г. 

D. 29 июля 2007г. 

 

 

122. Объединение Таймырского (Ямало-Ненецкого) автономного 

округа и Эвенского автономного округа произошло:  

A. 01 января 2007 г 

B. 01 декабря 2005 г. 

C. 12 мая 2004г. 

D. 17 сентября 2006г. 
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123. Объединение Камчатской области и Корякского автономного 

округа с Камчатским краем произошло: 

A. 01 июля 2007 г 

B. 01 декабря 2005 г. 

C. 12 мая 2004г. 

D. 17 сентября 2006г. 

   

124. Объединение Усть-Ордынского Бурятского автономного округа 

произошло: 

A. 01 января 2008 г 

B. 01 декабря 2005 г. 

C. 12 мая 2004г. 

D. 17 сентября 2006г. 

 

 

125. Объединение Читинской области и Агинского Бурятского 

автономного округа с Забайкальским краем произошло: 

A. 01 марта 2008 г 

B. 01 декабря 2005 г. 

C. 12 мая 2004г. 

D. 17 сентября 2006г. 

 

 

126. Количество субъектов в РФ в настоящий момент: 

A. 85 

B. 89 

C. 88 
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D. 90 

 

 

127. Присоединение Крыма к РФ произошло:  

A. 16 марта 2014г  

B. 01 декабря 2005 г. 

C. 12 мая 2004г. 

D. 17 сентября 2006г. 

 

 

128. По Конституции РФ 1993г кол-во субъектов в РФ на данный год 

было: 

A. 89 

B. 81 

C. 40 

D. 72 

 

 

129. Количество республик в составе РФ на 2020г: 

A. 22 

B. 12 

C. 06 

D. 19 

 

 

130. Количество городов федерального значения в РФ на настоящий 

момент: 

A. 03 

B. 09 
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C. 12 

D. 32 

 

 

131. В Евросоюз Португалия вошла в: 

A. 1986 г. 

B. 1978 г. 

C. 1996 г. 

D. 2006 г. 

 

 

132. Австрия вошла в Евросоюз в: 

A. 1995 г. 

B. 1997 г. 

C. 1996 г. 

D. 2010 г. 

 

 

133. Чехия вошла в Евросоюз в: 

A. 2004 г. 

B. 2000 г. 

C. 1997 г. 

D. 2014 г. 

 

 

134. Испания вошла в Евросоюз в:  

A. 1986 г 

B. 1988 г. 
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C. 1990 г. 

D. 1992 г. 

 

 

135. Румыния вошла в Евросоюз в: 

A. 2007 г. 

B. 2000 г. 

C. 1994 г. 

D. 2017 г. 

 

 

136. Совокупностью экономических отношений, связанных с 

отношениями купли-продажи специфического товара рабочей силы, на 

котором совершается обмен труда на заработную плату называют: 

A. рынок труда 

B. рынок финансов 

C. рынок ценных бумаг 

D. рынок услуг 

 

 

137. Свободным перемещением рабочей силы между странами, одним 

из условий эффективного развития национальных экономик является: 

A. мировой рынок труда 

B. рынок финансов 

C. рынок ценных бумаг 

D. рынок услуг 

 

 



105 
 

138. Центр иммиграции сформировавшийся в странах Западной 

Европы, где иностранную рабочую силу стали использовать на 

постоянной основе: 

A. первый центр иммиграции 

B. второй центр иммиграции 

C. третий центр иммиграции 

D. все перечисленное верно 

 

 

139. Центром иммиграции США, где трудовые ресурсы сложились за 

счет иммигрантов:  

A. второй центр иммиграции 

B. первый центр иммиграции 

C. третий центр иммиграции 

D. все перечисленное верно 

 

 

140. Центр, где сосредоточены нефтедобывающие страны Ближнего 

Востока: 

A. третий центр иммиграции 

B. первый центр иммиграции 

C. второй центр иммиграции 

D. все перечисленное верно 

 

 

141. НАТО был основан:  

A. 04 апреля 1949г 

B. 10 мая 1945г. 
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C. 11 ноября 1954г. 

D. 19 декабря 1967г. 

 

 

142. Цель образования НАТО: 

A. защита Европы от советского влияния 

B. защита Европы от США 

C. защита стран от действий ФРГ 

D. защита от влияния Италии 

 

 

143. Основные задачи НАТО: 

A. коллективная оборона 

B. кризисное регулирование 

C. безопасность на основе сотрудничества 

D. все перечисленное верно 

 

 

144. В члены НАТО НЕ входит: 

A. РФ 

B. Дания 

C. Испания 

D. Литва 

 

 

145. НАТО – это блок: 

A. военно-политический  

B. экономический 
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C. культурный 

D. социальный 

 

 

146. Греция в состав НАТО вошла: 

A. 1956 г. 

B. 1967 г. 

C. 1978 г. 

D. 1990 г. 

 

 

147. Литва в состав НАТО вошла: 

A. 2004 г. 

B. 2010 г. 

C. 2014 г. 

D. 2019 г. 

 

 

148. Албания в состав НАТО вошла: 

A. 2009 г. 

B. 2003 г. 

C. 2004 г. 

D. 2008 г. 

 

 

149. Эстония в состав НАТО вошла: 

A. 2004 г. 

B. 2000 г. 
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C. 2001 г. 

D. 2014 г. 

 

 

150. Чехия в состав НАТО вошла: 

A. 1999 г. 

B. 2001 г. 

C. 2002 г. 

D. 2010 г. 

 

 

151. Единое в странах Европы образовательное пространство, 

позволяющее студенту получить диплом, который затем может быть 

призван за рубежом его страны: 

A. Болонская система образования 

B. Венецианская образовательная система 

C. Мадридская образовательная система  

D. Московская образовательная система 

 

 

152. Вторая ступень системы высшего образования после 

бакалавриата, предусматривающая получение более глубоких 

теоретических и практических знаний: 

A. Магистратура 

B. Бакалавриат 

C. Специалитет 

D. Общее образование 
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153. Базовое высшее образование, входящее в европейскую систему 

двухступенчатого образования: 

A. Бакалавриат 

B. Магистратура 

C. Специалитет 

D. Общее среднее образование 

 

 

154. Традиционная форма обучения, в рамках которой студентов 

готовят к работе в отдельных отраслях: 

A. Специалитет 

B. Магистратура 

C. Бакалавриат  

D. Общее среднее образование 

   

155. Итоговый экзамен за курс основного общего образования в России: 

A. Основной государственный экзамен 

B. Федеральный экзамен 

C. Единый государственный экзамен 

D. Обязательный государственный экзамен 

 

 

156. Экзамен, служащий одновременно выпускным из школы и 

вступительным в вузы: 

A. Единый государственный экзамен 

B. Основной государственный экзамен 

C. Федеральный экзамен 
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D. Обязательный государственный экзамен 

 

 

157. Учебное заведение, дающее высшее профессиональное образование 

и осуществляющее научную деятельность: 

A. Высшее учебное заведение 

B. Колледж 

C. Техникум 

D. Школа 

 

 

158. Учебное заведение, занимающее промежуточное положение между 

средним и высшими учебными заведениями: 

A. Колледж 

B. ВУЗ 

C. Школа 

D. Лицей  

 

 

159. Среднее специальное учебное заведение, реализующее основные 

профессиональные образовательные программы среднего 

профессионального образования базовой подготовки: 

A. Техникум 

B. ВУЗ 

C. Школа 

D. Лицей 

   

160. Обучающиеся в колледжах имеют статус: 
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A. студентов 

B. ученик 

C. лицеист 

D. воспитанник 

 

 

161. Ценности, убеждения, традиции, нормы поведения, формирующие 

представления людей: 

A. культура 

B. опыт 

C. теория 

D. мнение 

 

 

162. Тип культуры, который адресован самым широким слоям 

населения: 

A. массовая культура 

B. элитарная культура 

C. субкультура 

D. контркультура 

 

 

163. Культура привилегированных групп общества, ее черты – 

закрытость, аристократизм и ценностно-смысловая самодостаточность: 

A. элитарная культура 

B. массовая культура 

C. субкультура 

D. контркультура 
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164. Течение, которое отрицает ценности доминирующей культуры: 

A. контркультура 

B. субкультура 

C. массовая культура 

D. элитарная культура 

 

 

165. Область человеческой деятельности, охватывающая различные 

стороны духовной жизни человека и общества: 

A. духовная культура 

B. материальная культура 

C. субкультура 

D. контркультура 

 

 

166. Совокупность всех материальных ценностей, созданных 

определенной культурой, ее овеществленная составляющая: 

A. материальная культура 

B. духовная культура 

C. контркультура 

D. субкультура 

 

 

167. Часть культуры общества, которая отличается поведением от 

преобладающего большинства: 

A. субкультура 
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B. контркультура 

C. массовая культура 

D. элитарная культура 

 

 

168. Какой французский социолог использовал в своих трудах понятие 

«городские племена» 

A. М. Мафессоли 

B. Р.Мертон 

C. К.Маркс 

D. М.Вебер 

 

 

169. Термин «контркультура» впервые был использован американским 

социологом 

A. Т. Роззаком 

B. М. Мафессоли 

C. Р.Мертон 

D. К.Маркс 

   

170. Совокупность материальных памятником, которые относятся к 

одной территории и эпохе, и имеют общие черты: 

A. археологическая культура 

B. духовная культура 

C. контркультура 

D. субкультура 
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171. Естественное право человека формировать свои убеждения: 

A. свобода совести 

B. политическая свобода 

C. экономическая свобода 

D. культурная свобода 

 

 

172. Общественные явления, которые многократно повторяются, стали 

устойчивыми, общепринятыми, вошедшие в повседневную жизнь 

людей, принадлежащих той или иной этнической общности: 

A. национальные традиции 

B. политические традиции 

C. экономические традиции 

D. поликультурность 

 

 

173. Особенная форма восприятия окружающего мира и своих 

собратьев, выполнение определенных законов, соблюдение религиозных 

обычаев и обязательное выполнение ритуалов, соответствующих 

определенным событиям: 

A. религия 

B. атеизм 

C. агностицизм 

D. титемизм 
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174. Статья Конституции, гарантирующая свободу совести, свободу 

вероисповедания, включая право исповедовать индивидуально или 

совместно с другими любую религию: 

A. статья 28 Конституции РФ 

B. статья 30 Конституции РФ 

C. статья 11 Конституции РФ 

D. статья 02 Конституции РФ 

 

 

175. Право исповедовать и практиковать любую религию – это: 

A. свобода вероисповедования 

B. экономическая свобода 

C. политическая свобода 

D. отсутствие свободы 

 

 

176. Покаяния, исповеди, прощения, паломничества, подвижничества, 

почитания святых – это: 

A. традиция благочестия 

B. учебная традиция  

C. трудовая традиция 

D. классовая традиция 

 

 

177. Совокупность представлений и моделей поведения, характерных 

для данной культуры и передающихся из поколения в поколение – это: 

A. традиция 

B. обычай 
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C. опыт 

D. теория 

 

 

178. По содержанию традиции бывают: 

A. трудовые 

B. учебные 

C. боевые 

D. все перечисленное верно 

 

 

179. По сферам правления традиции могут быть: 

A. правовые 

B. политические 

C. моральные 

D. все ответы верны 

   

180. По принадлежности к различным группам традиции бывают: 

A. общенародные 

B. классовые 

C. территориальные 

D. все ответы верны 

 

 

181. Способность образования выразить разнообразие и многообразие 

культуры, отразить культуру как сложный процесс взаимодействия всех 

типов локальных культур – это: 

A. поликультурность 
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B. единообразие 

C. монокультурность 

D. опыт 

 

 

182. Ценности, убеждения, традиции, нормы поведения, формирующие 

представления людей: 

A. культура 

B. политика 

C. экономика 

D. социология 

 

 

183. Тип культуры, который адресован самым широким слоям 

населения: 

A. массовая культура 

B. элитарная культура 

C. контркультура 

D. субкультура 

 

 

184. Культура привилегированных групп общества, ее черты – 

закрытость, аристократизм и ценностно-смысловая самодостаточность: 

A. элитарная культура 

B. массовая культура 

C. контркультура 

D. субкультура 
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185. Течение, которое отрицает ценности доминирующей культуры: 

A. контркультура 

B. элитарная культура 

C. массовая культура 

D. субкультура 

 

 

186. Область человеческой деятельности, охватывающая различные 

стороны духовной жизни человека и общества: 

A. духовная культура 

B. материальная культура 

C. субкультура 

D. контркультура 

 

 

187. Совокупность всех материальных ценностей, созданных 

определенной культурой, ее овеществленная составляющая: 

A. материальная культура 

B. духовная культура 

C. контркультура 

D. субкультура 

 

 

188. Часть культуры общества, которая отличается поведением от 

преобладающего большинства: 

A. субкультура 

B. материальная культура 

C. духовная культура 
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D. контркультура 

 

 

189. Субкультуры, основанные на поклонниках различных жанров 

музыки – это: 

A. музыкальные субкультуры 

B. экономическая культура 

C. политическая культура 

D. финансовая культура 

   

190. Субкультура, выделяемая по стилю в одежде и поведении – это: 

A. имиджевая субкультуры  

B. финансовая культура 

C. политическая культура 

D. классовая культура 

 

 

191. Внедренное или внедряемое новшество, обеспечивающее 

повышение эффективности процессов и (или) улучшение качества 

продукции, востребованное рынком – это: 

A. инновация 

B. интеграция 

C. инвестиция 

D. опыт 

 

 

192. Одним из видов инновации основанным на принципиально новых 

идеях и подходах является: 
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A. радикальные инновации 

B. комбинаторные инновации 

C. модифицирующие инновации 

D. финансовые инвестиции 

 

 

193. Одним из видов инновации основанным на новое сочетание 

известных элементов является: 

A. комбинаторные инновации 

B. радикальные инновации 

C. модифицирующие инновации 

D. финансовые инвестиции 

 

 

194. Одним из видов инновации основанным на совершенствование и 

дополнение соответствующих форм и образцов является:  

A. радикальные инновации 

B. комбинаторные инновации 

C. модифицирующие инновации 

D. финансовые инновация 

   

195. Радикальные изменения, инновации реализующие крупные 

изобретения. Обычно являются основной для формирования новых 

направлений развития техники: 

A. базисный вид 

B. надстроечный вид 

C. цикличный вид 

D. горизонтальный вид 
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196. Иновации, связанные с внедрением мелких и средних изобретений, 

чаще всего направлены на снижение цен на продукцию, улучшения 

качества, сохранение конкурентоспособности: 

A. улучшающие виды 

B. ухудшающие виды 

C. стабилизирующие виды 

D. стагнирующие виды 

 

 

197. Внешние улучшения продуктов, например: рестайлинг 

автомобиля, без изменения технических характеристик: 

A. псевдоинновации 

B. инновации 

C. модернизация 

D. стагнация 

 

 

198. Реализация новых или значительно улучшенных маркетинговых 

методов, охватывающих существенные изменения в дизайне и упаковке 

продуктов: 

A. маркетинговый вид 

B. политический вид 

C. экономический вид 

D. социальный вид 
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199. Процесс обновления сфер жизни человека в реорганизации 

социума: 

A. социальный вид 

B. маркетинговый вид 

C. экономический вид 

D. политический вид 

 

 

200. Получение нового (эффективного) производства имеющего 

техники, изделия, новые и усовершенствованные процессы: 

A. технологический вид 

B. экономический вид 

C. политический вид 

D. социальный вид 

 

 

201. Принцип, согласна которому территория государства является 

неприкосновенной от посягательств со стороны других государств путем 

применения военной силы: 

A. территориальная целостность 

B. экономическая целостность 

C. культурная целостность 

D. финансовая целостность 

 

 

202. Принципами государственной целостности является: 

A. единство бюджетной системы 

B. обособление бюджетов субъектов 
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C. территориальная разделенность 

D. все ответы верны 

 

 

203. Осуществление прав и свобод человека и гражданина не должно 

нарушать права и свободы других лиц, регламентировано в:  

A. ч.3. ст.17 Конституции РФ 

B. ст.22 Конституции РФ 

C. ст.24 Конституции РФ 

D. ст. 12 Конституции РФ 

 

 

204. Правилами, обеспечивающими защиту достоинства и свободы 

каждого отдельного человека, называют: 

A. права человека 

B. обязанности юридических лиц 

C. обязанности физических лиц 

D. все перечисленное верно 

 

 

205. Защита от безработицы, запрет на принудительное привлечение к 

труду, защита наемных работников от произвола со стороны 

предпринимателей – это: 

A. право на труд 

B. право на отдых 

C. право на митинги 

D. право на личную неприкосновенность 
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206. Установление продолжительности рабочего дня, установление 

выходных и праздничных дней, установление продолжительности 

оплачиваемого отпуска – это: 

A. право на отдых 

B. право на труд 

C. право на митинги 

D. право на личную неприкосновенность 

 

 

207. Право исповедовать и практиковать любую религию – это: 

A. свобода вероисповедания 

B. экономическая свобода 

C. политическая свобода 

D. социальная свобода 

 

 

208. К личным (гражданским) правам относятся: 

A. право на жизнь 

B. право на достоинство личности 

C. право на свободу и личную неприкосновенность 

D. все перечисленное верно 

 

 

209. К политическим правам относится: 

A. право на объединение 

B. право на свободу собраний 

C. право на участие в управление делами государства 
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D. все перечисленное верно 

 

 

210. К социально-экономическим и культурным правам относятся: 

A. свобода предпринимательства  

B. трудовые права 

C. право частной собственности 

D. все перечисленное верно 

 

 

211. Внедренное или внедряемое новшество, обеспечивающее 

повышение эффективности процессов и (или) улучшение качества 

продукции, востребованное рынком – это: 

A. инновация 

B. интеграция 

C. инвестиция 

D. опыт 

 

 

212. Одним из видов инновации основанным на принципиально новых 

идеях и подходах является: 

A. радикальные инновации 

B. комбинаторные инновации 

C. модифицирующие инновации 

D. финансовые инвестиции 
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213. Одним из видов инновации основанным на новое сочетание 

известных элементов является: 

A. комбинаторные инновации 

B. радикальные инновации 

C. модифицирующие инновации 

D. финансовые инвестиции 

 

 

214. Одним из видов инновации основанным на совершенствование и 

дополнение соответствующих форм и образцов является:  

A. радикальные инновации 

B. комбинаторные инновации 

C. модифицирующие инновации 

D. финансовые инновация 

 

 

215. Радикальные изменения, инновации реализующие крупные 

изобретения. Обычно являются основной для формирования новых 

направлений развития техники: 

A. базисный вид 

B. надстроечный вид 

C. цикличный вид 

D. горизонтальный вид 

 

 

216. Иновации, связанные с внедрением мелких и средних изобретений, 

чаще всего направлены на снижение цен на продукцию, улучшения 

качества, сохранение конкурентоспособности: 
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A. улучшающие виды 

B. ухудшающие виды 

C. стабилизирующие виды 

D. стагнирующие виды 

 

 

217. Внешние улучшения продуктов, например: рестайлинг 

автомобиля, без изменения технических характеристик: 

A. псевдоинновации 

B. инновации 

C. модернизация 

D. стагнация 

 

 

218. Реализация новых или значительно улучшенных маркетинговых 

методов, охватывающих существенные изменения в дизайне и упаковке 

продуктов: 

A. маркетинговый вид 

B. политический вид 

C. экономический вид 

D. социальный вид 

   

219. Процесс обновления сфер жизни человека в реорганизации 

социума: 

A. социальный вид 

B. маркетинговый вид 

C. экономический вид 

D. политический вид 
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220. Получение нового (эффективного) производства имеющего 

техники, изделия, новые и усовершенствованные процессы: 

A. технологический вид 

B. экономический вид 

C. политический вид 

D. социальный вид 

 

 

221. Внедренное или внедряемое новшество, обеспечивающее 

повышение эффективности процессов и (или) улучшение качества 

продукции, востребованное рынком – это: 

A. инновация 

B. интеграция 

C. инвестиция 

D. опыт 

 

 

222. Одним из видов инновации основанным на принципиально новых 

идеях и подходах является: 

A. радикальные инновации 

B. комбинаторные инновации 

C. модифицирующие инновации 

D. финансовые инвестиции 
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223. Одним из видов инновации основанным на новое сочетание 

известных элементов является: 

A. комбинаторные инновации 

B. радикальные инновации 

C. модифицирующие инновации 

D. финансовые инвестиции 

 

 

224. Одним из видов инновации основанным на совершенствование и 

дополнение соответствующих форм и образцов является:  

A. радикальные инновации 

B. комбинаторные инновации 

C. модифицирующие инновации 

D. финансовые инновация 

 

 

225. Радикальные изменения, инновации реализующие крупные 

изобретения. Обычно являются основной для формирования новых 

направлений развития техники: 

A. базисный вид 

B. надстроечный вид 

C. цикличный вид 

D. горизонтальный вид 

 

 

226. Иновации, связанные с внедрением мелких и средних изобретений 

чаще всего направлены на снижение цен на продукцию, улучшения 

качества, сохранение конкурентоспособности: 
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A. улучшающие виды 

B. ухудшающие виды 

C. стабилизирующие виды 

D. стагнирующие виды 

 

 

227. Внешние улучшения продуктов, например: рестайлинг 

автомобиля, без изменения технических характеристик: 

A. псевдоинновации 

B. инновации 

C. модернизация 

D. стагнация 

 

 

228. Реализация новых или значительно улучшенных маркетинговых 

методов, охватывающих существенные изменения в дизайне и упаковке 

продуктов: 

A. маркетинговый вид 

B. политический вид 

C. экономический вид 

D. социальный вид 

 

 

229. Процесс обновления сфер жизни человека в реорганизации 

социума: 

A. социальный вид 

B. маркетинговый вид 

C. экономический вид 

D. политический вид 
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230. Получение нового (эффективного) производства имеющего 

техники, изделия, новые и усовершенствованные процессы: 

A. технологический вид 

B. экономический вид 

C. политический вид 

D. социальный вид 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих компетенций по дисциплинам общего 

гуманитарного и социально-экономического цикла ОГСЭ.01 Основы 

философии и ОГСЭ.02 История и являются частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по дисциплинам ОГСЭ.01 Основы философии и ОГСЭ.02 История 

разработан на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.01 Основы философии 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.02 История (Приложение 3 

к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения в 2020-

2021 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Комплексный дифференцированный зачет, проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно 

– цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми 

заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового задания 

отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по 16 декабря 2020 года. 
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Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.01 Основы философии 

Умения: ОК 1-13 

 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 ориентироваться в наиболее 

общих философских 

проблемах бытия, познания, 

ценностей, свободы и 

смысла жизни как основах 

формирования культуры 

гражданина и будущего 

специалиста; 

Знания: 

 основные категории и понятия 

философии; 

 роль философии в жизни 

человека и общества; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основы философского учения о 

бытии; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 сущность процесса познания; Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основы научной, философской 

и религиозной картин мира; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 об условиях формирования 

личности, о свободе и 

ответственности за сохранение 

жизни, культуры, окружающей 

среды; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 о социальных и этических 

проблемах, связанных с 

развитием и использованием 

достижений науки, техники и 

технологий 

 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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ОГСЭ.02 История 

Умения: ОК 1-13 

 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 ориентироваться в современной 

экономической, политической 

и культурной ситуации в 

России и мире; 

 выявлять взаимосвязь 

отечественных, региональных, 

мировых социально-

экономических, политических 

и культурных проблем; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Знания: 

 основные направления 

развития ключевых регионов 

мира на рубеже веков (XX и 

XXI вв.); 

 сущность и причины 

локальных, региональных, 

межгосударственных 

конфликтов в конце XX - 

начале XXI вв.; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основные процессы 

(интеграционные, 

поликультурные, 

миграционные и иные) 

политического и 

экономического развития 

ведущих государств и регионов 

мира; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 назначение ООН, НАТО, ЕС и 

других организаций и основные 

направления их деятельности; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 о роли науки, культуры и 

религии в сохранении и 

укреплении национальных и 

государственных традиций; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 содержание и назначение 

важнейших правовых и 

законодательных актов 

мирового и регионального 

значения; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет по ОГСЭ.01 Основы 

философии и ОГСЭ.02 История состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа (25 заданий по дисциплине ОГСЭ.01 Основы философии 

и 25 заданий по дисциплине ОГСЭ.02 История) 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

на установление соответствия (5 заданий по дисциплине ОГСЭ.01 Основы 

философии и 5 заданий по дисциплине ОГСЭ.02 История). 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 10 20 

Общее время выполнения заданий 60 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета по 

ОГСЭ.01 Основы философии и ОГСЭ.02 История с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 
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тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

ОГСЭ. 01 «Основы философии» 

1. Основные понятия, предмет и функции философии. 

2. Философия Древнего Востока: Древняя Индия, Древний Китай. 

3. Становление философии в Древней Греции: основные античные 

философские школы. 

4. Средневековая европейская философия: учение А. Блаженного и Ф. 

Аквинского. 

5. Гуманизм и антропоцентризм эпохи Возрождения. 

6. Философия Нового Времени. 

7. Немецкая классическая философия. 

8. Основные направления философии ХХ века. 

9. Особенности русской философии. Русская идея. 

10.  Этапы философии. 

11.  Методы философии. 

12.  Учение о бытии (онтология). 

13.  Философия сознания. 

14.  Гносеология – учение о познании. 

15.  Методология научного познания. 

16.  Человек и общество. 

17.  Религиозная этика и философия. 

18.  Глобальные проблемы современности. 

19.  Философия как рациональная отрасль духовной культуры. 

20.  Структура философского творчества. 

21.  Философия и мировоззрение. 

22.  Роль философии в современном мире. 

 

ОГСЭ. 02 «История» 

1. Внутренняя политика государственной власти в СССР в 80-е годы 

2. Внешняя политика государственной власти в СССР в 80-е годы 

3. Лидеры внешней политики СССР, США, Европы и стран «третьего мира». 

4. Политические события в Восточной Европе во второй половине 80-х гг. и 

их отражение на дезинтеграционных процессах в СССР 

5. Политические лидеры Европы второй половины 80-х гг. 

6. Ликвидация (распад) СССР и образование СНГ.  
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7. Российская Федерация как «правопреемница» СССР: юридические и 

политические аспекты. 

8. Локальные национальные и религиозные конфликты на пространстве 

бывшего СССР в 1990-е гг. 

9. Участие России в деятельности международных организаций (ООН, 

ЮНЕСКО) в разрешении конфликтов на постсоветском пространстве. 

10.  Деятельность международных медицинских организаций по оказанию 

помощи населению в зонах конфликта 

11.  Россия на постсоветском пространстве: международные договоры с  

Украиной, Белоруссией, Абхазией, Южной Осетией и пр. 

12.  Внутренняя политика России на Северном Кавказе. 

13.  Изменения в территориальном устройстве Российской Федерации. 

14.  Расширение Евросоюза, формирование мирового рынка труда. 

15.  Глобальная программа НАТО и политические ориентиры России 

16.  Формирование единого образовательного и культурного пространства  

в Европе и отдельных регионах мира. Участие России в этом процессе. 

17.  Проблема экспансии в Россию западной системы ценностей и  

формирование «массовой культуры».  

18.  Тенденции сохранения национальных, религиозных, культурных 

традиций и «свобода совести» в России. 

19.  Идеи «поликультурности»: их актуальность в мире и в России, 

молодежные экстремистские движения. 

20.  Перспективные направления и основные проблемы развития РФ на 

современном этапе.  

21.  Территориальная целостность России, уважение прав ее населения и 

соседних народов – главное условие политического развития. 

22.  Инновационная деятельность – приоритетное направление в медицинской 

науке и экономике. 

23.  Сохранение традиционных нравственных ценностей и индивидуальных 

свобод человека – основа развития культуры в РФ 
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Философская школа Платона: 

A. Академия 

B. Лицей 

C. Университет 

D. Гимназия 
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2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная 

1. Губин В.Д., Сидориной Т.Ю. Философия (Учебник)/ В.И. Губина В.Д., 

Сидориной Т.Ю. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020 

2. Губин В.Д.  Философия (Учебник)/ Губин В.Д., Сидориной Т.Ю. – 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019 

3.  Чураков Д.О., Саркисяна С.А. История ХХв.- нач. ХХI века: учебник для 

СПО /под ред. Д.О. Чуракова, С.А.Саркисяна. – 2-е изд. перераб и доп. – М.: 

Издательство Юрайт, 2019. 270с. – Серия: Профессиональное образование. 

Дополнительная 

1. Хрусталёв Ю. М.  Основы философии [Электронный ресурс]: учебник для 

медицинских училищ и колледжей / Ю. М. Хрусталёв. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2018. - 304 с. - 304 с. - ISBN 978-5-9704-5140-3 - Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970451403.html 

2. Кохановский В.П. под ред., Матяш Т.П., Яковлев В.П. Основы 

философии. (СПО). Учебник. М.: Кнорус, 2020 

3. Горелов А.А. Философия. Конспект лекций. М.: Кнорус, 2020 

4. Седова Н.Н. Философия для медицинских специальностей +тесты. М.: 

Кнорус, 2020 

5. Семин В.П. История России. М.: Кнорус, 2020 

6. Драч Г.В., под ред., Паниотова Т.С. История мировых цивилизаций. М.: 

Кнорус, 2020 

7. Самыгин П.С., Шевелев В.Н., Самыгин С.И. История. М.: Кнорус, 2020 
8. Михайлова Н.В. История государства и права России (XIX – начало XXI 

вв.). М.: Кнорус, 2020 
Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. www.alleg.ru/edu/philos1.htm 

2. ru.wikipedia.org/wiki/Философия 

3. www.diplom-inet.ru/resursfilos 
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОГСЭ.03 Иностранный язык 

Общий гуманитарный и социально-экономический цикл 
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ПАСПОРТ 

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 951  
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

1 КУРС 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 
1. Can you close the window, please? 

A. I cold 

B. I’m cold 

C. I have cold 

D. It has cold 

2. Tom ......................... in politics. 

A. isn’t interested 

B. not interested 

C. doesn’t interested 

D. doesn’t interest 

3.  ?’ ‘No, she’s out.’ 

A. Is at home your mother 

B. Does your mother at home 

C. Is your mother at home 

D. Are your mother at home 

4. These postcards are nice 

A. How much are they? 

B. How many are they? 

C. How much they are? 

D. How much is they? 

5. You can turn off the television .................... it. 

A. I’m not watch 

B. I’m not watching 

C. I not watching 

D. I don’t watching 

6. today?’ ‘No, he’s at home.’ 

A. Is working Paul 

B. Is work Paul 

C. Is Paul work 

D. Is Paul working 

7. Look, there’s Emily! 

A. Where she is going? 
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B. Where she go? 

C. here’s she going? 

D. Where she going? 

8. The earth .......................... round the sun. 

A. going 

B. go 

C. goes 

D. does go 

E. is go 

9. We  ...................  . away at weekends. 

A. оften go 

B. go often 

C. often going 

D. are often go 

10. We ..................... television very often. 

A. not watch 

B. doesn’t watch 

C. don’t watch 

D. don’t watching 

E. watch not 

11.  ‘ ...................... on Sundays?’ ‘No, not usually.’ 

A. Do you work 

B. Are you work 

C. Does you work 

D. Do you working 

E. Work you 

12. I don’t understand this sentence. What ........... ? 

A. mean this word 

B. means this word 

C. does mean this word 

D. does this word mean 

E. this word means 

13. Please be quiet 

A. I working. 

B. I work. 

C. I’m working. 
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D. I’m work. 

14. Tom........................ a shower every morning. 

A. has 

B. having 

C. is having 

D. have 

15. What at the weekend? 

A. do you usually 

B. are you usually doing 

C. are you usually do 

D. do you usually do 

E. you do usually 

16. The weather .................... last week. 

A. is good 

B. was good 

C. were good 

D. good 

E. had good 

17. Why ....................... late this morning? 

A. you was 

B. did you 

C. was you 

D. you were 

E. were you 

18. Terry ...................... in a bank from 1996 to 2003. 

A. work 

B. working 

C. works 

D. worked 

E. was work 

19. Caroline ..................... to the cinema three times last week. 

A. go 

B. went 

C. goes 

D. got 

E. was 
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20. I television yesterday. 

A. didn’t watch 

B. didn’t watched 

C. wasn’t watched 

D. don’t watch 

E. didn’t watching 

21.  ‘How ..................... ?’ ‘I don’t know. I didn’t see it.’ 

A. happened the accident 

B. did happen the accident 

C. does the accident happen 

D. did the accident happen 

E. the accident happened 

22. What ...................... at 11.30 yesterday? 

A. were you doing 

B. was you doing 

C. you were doing 

D. were you do 

E. you was doing 

23. Jack was reading a book when the phone 

A. ringing 

B. ring 

C. rang 

D. was ringing 

E. was ring 

24. I saw Lucy and Steve this morning. They ........... at the bus stop. 

A. waiting 

B. waited 

C. were waiting 

D. was waiting 

E. were waited 

25. ‘Are Diane and Paul here?’ ‘No, they .............. .’ 

A. don’t arrive yet 

B. have already arrived 

C. haven’t already arrived 

D. haven’t arrived yet 

26. My sister ...................... by plane. 
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A. has never travel 

B. has never travelled 

C. is never travelled 

D. has never been travelled 

E. have never travelled 

27. that woman before, but I can’t remember where. 

A. I see 

B. I seen 

C. I’ve saw 

D. I’ve seen 

E. I’ve seeing 

28.  ‘How long................... married?’ ‘Since 1998.’ 

A. you are 

B.  you have been 

C. has you been 

D. are you 

E. have you been 

29.  ‘Do you know Lisa?’......................... ‘Yes, her for a long time.’ 

A. I knew 

B. I’ve known 

C. I know 

D. I am knowing 

30. Richard has been in Canada 

A. for six months 

B. since six months 

C. six months ago 

D. in six months 

31.  ‘When did Tom go out?’ ‘ ................ ’ 

A. For ten minutes. 

B. Since ten minutes. 

C. Ten minutes ago. 

D. In ten minutes. 

32. We ...................... a holiday last year. 

A. don’t have 

B. haven’t had 

C. hasn’t had 
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D. didn’t have E didn’t had 

33. Where ...................... on Sunday afternoon? I couldn’t find you. 

A. you were 

B. you have been 

C. was you 

D. have you been 

E. were you 

34. This house ...................  100 years ago. 

A. is built 

B. is building 

C. was building 

D. was built 

E. built 

35. We ...................... to the party last week. 

A. didn’t invite 

B. didn’t invited 

C. weren’t invited 

D. wasn’t invited E haven’t been invited 

36.  ‘Where .................... born?’ ‘In Cairo.’ 

A. you are 

B. you were 

C. was you 

D. are you 

E. were you 

37. My car is at the garage. It 

A. is being repaired 

B. is repairing 

C. have been repaired 

D. repaired 

E. repairs 

38. I can’t find my keys. I think 

A. they’ve been stolen 

B. they are stolen 

C. they’ve stolen 

D. they’re being stolen 

39. It ......................... , so we didn’t need an umbrella. 
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A. wasn’t rained 

B. wasn’t rain 

C. didn’t raining 

D. wasn’t raining 

40. Somebody .................... this window. 

A. has broke 

B. has broken 

C. has breaked 

D. has break 

41. Andrew ...................... tennis tomorrow. 

A. is playing  

B. play  

C. plays  

D. is play 

42.  out tonight? 

A. Are you going  

B. Are you go  

C. Do you go  

D. Go you  

E. Do you going 

43.  ‘What time is the concert tonight?’ ‘It ............. at 7.30.’ 

A. is start  

B. is starting  

C. starts  

D. start  

E. starting 

44. What ..................... to the wedding next week? 

A. are you wearing  

B. are you going to wear  

C. do you wear  

D. you are going to wear 

45. I think Kelly...................... the exam. 

A. passes  

B. will pass  

C. will be pass  

D. will passing 
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46.  to the cinema on Saturday. Do you want to come with us? 

A. We go  

B. We’ll go  

C. We’re going  

D. We will going 

47.  ‘ ...................... you tomorrow, OK?’ ‘OK, bye.’ 

A. 1 phone  

B. I phoning  

C. I’m phoning  

D. I’ll phone 

48. There’s a good film on TV tonight .............. it. 

A. 1 watch  

B. I’ll watch  

C. I’m going to watch  

D. I’ll watching 

49. It’s a nice day.  ................. for a walk? 

A. Do we go  

B. Shall we go  

C. Are we go  

D. We go  

E. Go we 

50. I’m having a party next week, but Paul and Rachel...  .....  

A. can’t come  

B. can’t to come  

C. can’t coming  

D. couldn’t come 

51. Before Maria came to Britain, she ............ understand much English. 

A. can  

B. can’t  

C. not  

D. couldn’t  

E. doesn’t 

52. We ........................ walk home last night. There were no buses. 

A. have to  

B. had to  

C. must  
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D. must to  

E. must have 

53. I go yet. I can stay a little longer. 

A. must  

B. mustn’t  

C. must not  

D. don’t need  

E. don’t need to 

54. What time ..................... go to the dentist tomorrow? 

A. you must  

B. you have to  

C. have you to  

D. do you have to 

55. We ............ wait long for the bus — it came in a few minutes. 

A. don’t have to  

B. hadn’t to  

C. didn’t have to  

D. didn’t had to  

E. mustn’t 

56.  ‘ ..................... some coffee?’ ‘No, thank you.’ 

A. Are you liking  

B. You like  

C. Would you like  

D. Do you like 

57. Please.......................  Stay here with me. 

A. don’t go  

B. you no go  

C. go not  

D. you don’t go 

58. Dave ..................... in a factory. Now he works in a supermarket. 

A. working  

B. works  

C. worked  

D. use to work  

E. used to work 

59. Excuse me, ................... a hotel near here? 
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A. has there  

B. is there  

C. there is  

D. is it 

60.  a lot of accidents on this road. It’s very dangerous. 

A. Have  

B. It has  

C. There have  

D. They arc  

E. There are 

61. I was hungry when I got home, but ........... anything to eat. 

A. there wasn’t  

B. there weren’t  

C. it wasn’t  

D. there hasn’t been 

62.  three kilometres from our house to the city centre. 

A. It’s  

B. It has  

C. There is  

D. There are 

63.  true that you’re going away? 

A. Is there  

B. Is it  

C. Is  

D. Are you 

64. I haven’t got a car, but my sister ..............  

A. have  

B. is  

C. has  

D. hasn’t  

E. has got 

65. I don’t like hot weather, but Sue ..............  

A. does  

B. doesn’t  

C. do  

D. does like  
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E. likes 

66.  ‘Nicole got married last week.’ ‘ ..............  Really?’ 

A. Is she?  

B. Got she?  

C. Did she?  

D. Has she? 

67. You haven’t met my mother, .............. ? 

A. haven’t you  

B. have you  

C. did you  

D. you have  

E. you haven’t 

68. Bill doesn’t watch TV. He doesn’t read newspapers .......  

A. too  

B. either  

C. neither  

D. never 

69.  ‘I’d like to go to Australia.’ ‘ ............. ’ 

A. So do I.  

B. So am I.  

C.  So would I.  

D. Neither do I. 

E. So I would. 

70. Sue ........................ much at weekends. 

A don’t  

В doesn’t  

C don’t do  

D doesn’t do 

71. ‘When  ..................... ?’ ‘I’m not sure. More than 100 years ago.’ 

A did the telephone invent  

В has the telephone invented  

C was invented the telephone  

D was the telephone invented 

E the telephone was invented 

72. ‘I broke my finger last week.’ ‘How ….. that?’ 

A did you 
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В you did  

C you did do  

D did you do 

73. Why ....................... me last night? I was waiting for you to phone. 

A didn’t you phone  

В you not phone  

C you don’t phone 

D you didn’t phone 

74.  ‘Who ..................... in this house?’ ‘I don’t know.’ 

A lives  

В does live  

C does lives  

D living. 

 

75. What ...................... when you told him the story? 

A said Paul  

В did Paul say  

C Paul said  

D did Paul said 

76.  ‘Tom’s father is in hospital.’ 

A In which hospital he is? 

B In which hospital he is in? 

C Which hospital he is in? 

D Which hospital is he in? 

77. Did you have a good holiday? 

A I low was the weather like? 

B What was the weather like? 

C What the weather was like? 

D Was the weather like? 

78. taller - Joe or Gary? 

A Who is  

В What is  

C Which is  

D Who has 

79. How long ..................... to cross the Atlantic by ship? 

A is it  
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В does it need  

C does it take  

D does it want 

 

80. I don’t remember what ........  ..  ..... at the party. 

A Kate was wearing  

В was wearing Kate  

C was Kate wearing 

81. I saw Steve a week ago. He said that ............ me, but he didn’t. 

A he phone  

В he phones  

C he’ll phone  

D he’s going to phone  

E he would phone 

82. You shouldn’t .................. so hard. 

A working  

В work  

C to work  

D worked 

83. It’s late. I ..................... now. 

A must to go  

В have go  

C have to going  

D have to go 

84. Tina has decided  ................. her car. 

A sell  

В to sell  

C selling  

D to selling 

 

85.  I don’t mind .................... early. 

A get up  

В to get up  

C getting up 

D to getting up 
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86. Do you want you some money? 

A me lend  

В me lending  

C me to lend  

D that I lend 

87. He’s very funny. He makes ................  

A me laugh  

В me laughing  

C me to laugh  

D that I laugh 

 

88. Paula went to the shop .................. a newspaper. 

A for get  

В for to get  

C for getting  

D to get  

E get 

89. Why ....................... late this morning? 

A you was  

В did you  

C was you  

D you were  

E were you 

 

90. I’m sorry your mother is ill. I hope she ........... better soon. 

A has  

В makes  

C gets  

D goes 

91. I’m sorry, I ..................... a mistake. 

A did  

В made  

C got  

D had 

92.  a good time in London?’ ‘Yes, I really enjoyed it.’ 

A Have you  

В I lad you  
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C Do you have  

D Did you have 

93. I don’t want this book. "You can have ............  

A it  

В them 

C her  

D him 

 

94. Sue and Kevin are going to the cinema. Do you want to go 

with ? 

A her  

В they  

C them  

D him 

95. I know Donna, but I don’t know ............. husband. 

A their  

В his  

C she  

D her 

96. Oxford is famous for ................. university. 

A his  

В its  

C it’s  

D their 

97. I went out to meet a friend of ..................  

A mine  

В my  

C me  

D I  

E myself 

 

98. We had a good holiday We enjoyed  

A us  

В our  

C ours  

D ourself  

E ourselves 
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99. Kate and Helen are good friends. They know ........... well. 

A each other  

В them  

C themselves  

D theirselves 

100. Have you met? 

A the wife of Mr Black 

В Mr Black wife 

C the wife Mr Black 

D Mr Black’s wife 

E the Mr Black’s wife 

101. Have you seen? 

A the car of my parents 

В my parent’s car 

C my parents’ car 

D my parents car 

102. Have you seen ………?  

A the car of my parents 

B my parent’s car 

C my parents’ car 

D my parents car  

103. I’m going to buy .....................  

A hat and umbrella  

В a hat and a umbrella  

C a hat and an umbrella  

D an hat and an umbrella 

104. ‘What’s your job?’ 1 ................... ’ 

A I dentist.  

В I’m a dentist.  

C I’m dentist.  

D I do dentist. 

105. I like the people here .................. very friendly. 

A She is  

В They are  

C They is  

D It is  
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E He is 

106. We can’t get into the house without ..............  

A some key  

В a key  

C key 

107. I’d like ...................... about hotels in London. 

A some information  

В some informations  

C an information 

108. We enjoyed our holiday.  ............... was very nice. 

A Hotel  

В A hotel  

C An hotel  

D The hotel 

109. My house is at ...................  

A end of street  

В end of the street  

C the end of the street  

D the end of street 

110. What did you have for ................ ? 

A the breakfast  

В breakfast  

C a breakfast 

111. I finish ...................... at 5 o’clock every day. 

A the work  

В work  

C a work 

112. I’m tired. I’m going ....................  

A in bed  

В in the bed  

C to a bed  

D to the bed  

E to bed 

 

113. "We don’t eat ...........  .  ... very often. 
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A the meat  

В some meat  

C a meat  

D meat 

ANSWER: D 

114.  is in New York. 

A The Times Square  

В Times Square 

115. My friends are staying at ............  

A the Regent Hotel  

В Regent Hotel 

116.  ‘I’m going on holiday next week.’ ‘Oh,............. nice.’ 

A it’s  

В this is  

C that’s 

117. ‘Is there a bank near here?’ ‘Yes, there’s ........ at the end of this street.’ 

A some  

В it  

C one  

D a one 

118. This cup is dirty. Can I have ............... ? 

A clean one  

В a clean one  

C clean  

D a clean 

 

119.  I’m going shopping. I’m going to buy ........... clothes. 

A any  

В some 

120. ‘Where’s your luggage?’ M haven’t got .............  ’ 

A one  

В some  

C any 

121. ‘How much money have you got?’ ‘ ............... ’ 

A No.  
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В No-one.  

C Any.  

D None. 

 

122.  ‘What did you say?’ ‘ .................. ’ 

A Nothing.  

В Nobody.  

C Anything.  

D Not anything. 

123. I’m hungry. I want ..................  

A something for eat  

В something to eat  

C something for eating 

124. Bill watches TV for about two hours ............  

A all evening  

В all evenings  

C all the evenings  

D every evenings  

E every evening 

125.    children like playing. 

A Most  

В The most  

C Most of  

D The most of 

126. I haven’t read these books. 

A neither  

В neither of  

C either  

D either of 

127. We like films, so we go to the cinema ...........  

A a lot of  

В much  

C many  

D a lot 

128. There were .................... people in the theatre. It was nearly empty. 

A a little  
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В few  

C litde  

D a few of 

129. They have ................... money, so they’re not poor. 

A a little  

В a few  

C few  

D litde  

E litde of 

130. I don’t speak any ..................  

A foreign languages  

В languages foreign  

C languages foreign s 

 

131. He ate his dinner very  ..................   

A quick  

В quicker  

C quickly 

132. You speak English very ................  

A good  

В fluent  

C well  

D slow 

133. Helen wants ......................  

A a more big car  

В a car more big  

C a car bigger  

D a bigger car 

134.  ‘Do you feel better today?’ ‘No, I feel ...........  

A good  

В worse  

C more bad  

D more worse 

135. Athens is older .................. Rome. 

A as  

В than  
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C that  

D of 

136. Tennis isn’t ................... football. 

A popular as 

В popular than  

C as popular than  

D so popular that  

E as popular as 

137. The weather today is the same .............. yesterday. 

A as  

В that  

C than  

D like 

138. The Europa Hotel is ................ in the city. 

A the more expensive hotel В the most expensive hotel 

C the hotel most expensive D the hotel the more expensive 

E the hotel more expensive 

139. The film was very bad. I think it’s the ........... film I’ve ever seen. 

A worse  

В baddest 

C most bad  

D worst  

E more worse 

140. Why don’t you buy a car? You’ve got...........  

A enough money  

В money enough  

C enough of money 

141. Is your English ................ a conversation? 

A enough good to have  

В good enough for have  

C enough good for  

D good enough to have 

 

142. I’m .................... out. 

A too tired for go  

В too much tired for going  
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C too tired to go  

D too much tired to go 

143. Sue is interested in the news. She ..............  

A reads every day a newspaper  

В reads a newspaper every day  

C every day reads a newspaper 

144.  coffee in the morning. 

A I drink always 

В Always I drink  

С I always drink 

145.  during the day. 

A They are at home never  

В They are never at home 

C They never are at home D Never they are at home 

ANSWER: B 

146.  ‘Where’s Emma?’ ‘She ............... .’ 

A isn’t here yet  

В isn’t here already  

C isn’t here still 

147. . I can’t talk to you now. I’ll talk to you later when ... more time. 

A I’ll have  

В I had  

С I have  

D I’m going to have 

148.  late this evening, don’t wait for me. 

A If 1 ’m  

В If I’ll be  

C When I’m  

D When I’ll be 

149. I don’t know the answer. If I ............... the answer, I’d tell you. 

A know  

В would know  

C have known  

D knew 

150. I like this jacket ..................... it if it wasn’t so expensive. 
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A I buy  

В I’ll buy  

С I bought  

D I’d bought  

E I’d buy 

151. I met ....................... can speak six languages. 

A a woman who  

В a woman which  

C a woman  

D a woman she 

 

152. Bye! I’ll see you ....................  

A until Friday  

В at Friday  

C in Friday  

D on Friday 

153. Hurry! The train leaves ................ five minutes. 

A at  

В on  

C from  

D after 

E in 

154. We played tennis yesterday. We played ........ two hours. 

A in  

В for  

C since 

D during 

155. Write your name .................... the top of the page. 

A at  

В on 

C in 

D to 

 

156. What’s the largest city …….. the world? 

A at  

В on  

C in  
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D of 

 

157. The office is ………… the first floor. 

A at 

B on 

C in 

D to 

158.  ‘Where is David in this picture?’ ‘He’s .......... Barbara.’ 

A at front of  

В in the front of  

C in front of  

D in front from 

159. I jumped .................... the wall into the garden. 

A on  

В through  

C across  

D over  

E above 

160. Jane isn’t at work this week. She’s ........... holiday. 

A on  

В in  

C for  

D to  

E at 

161. Do you like travelling ............... ? 

A with train  

В with the train  

C in train  

D on train  

E by train 

162. I’m not very good ................ telling stories. 

A on  

В with  

C at  

D in  

E for 
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163. Tom left without .................. goodbye. 

A say  

В saying  

C to say  

D that he said 

164. I’m going to phone .............. this evening. 

A with my parents  

В to my parents  

C at my parents  

D my parents 

165.  ‘Do you like eating in restaurants?’ ‘It depends........ the restaurant.’ 

A in 

B at 

C of 

D on 

E over 

166. The car stopped and a woman got ..............  

A off  

В down  

C out  

D out of 

167. I’ve got Rachel’s keys. I have to ............. to her. 

A give back  

В give them back  

C give back them  

D give it back 

 

168.  Helen wants .....................  

A a more big car  

В a car more big  

C a car bigger  

D a bigger car 

 

169. We can’t get into the house without ..............  

A some key  

В a key  

C key 
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170.  I saw Steve a week ago. He said that ........... me, but he didn’t. 

A he phone  

В he phones  

C he’ll phone  

D he’s going to phone  

E he would phone 

 

171. I don't understand this sentence. What …………… ?  

A does mean this word  

В does this word mean  

C means this word 

 

172.  Robert …………………. away two or three times a year. 

A is going usually  

В is usually going  

C usually goes  

D goes usually 

 

173. It was a boring weekend ………………. anything. 

A I didn't  

В I don't do  

C l didn't do 

 

174. Matt …………… while we were having dinner. 

A phoned  

В was phoning  

C has phone 

 

176. James is on holiday. He ……………. to Italy. 

A is gone  

В has gone 

C has been 

 

177. Everything is going well. We …………. any problems so far. 

A didn't have  

В don't have  

C haven't had 
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178. Sarah has lost her passport again. It's the second time this …………..  

A has happened  

В happens  

C happened  

D is happening 

179. You're out of breath ………………? 

A Are you running  

В Have you run  

C Have you been running 

180. Where's the book I gave you? What ……………….. with it? 

A have you done  

В have you been doing  

C are you doing 

181.  ‘……………….. each other for a long time?' ’Yes, since we were at school.' 

A Do you know  

В Have you known  

C Have you been knowing 

182. Sally has been working here ………………. . 

A for six months  

В since six months  

C six months ago 

183. It's two years  ..............................  Joe. 

A that I don't see  

В that I haven't seen  

C since I didn't see  

D since I last saw 

184. It ……………. raining for a while, but now it's raining again. 

A stopped  

В has stopped  

C was stopped 

185. My mother ………………….. in Italy. 

A grew up  

В has grown up  

C had grown up 

186. Jack ……………… in New York for ten years. Now he lives in Los 
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Angeles. 

A lived  

В has lived  

C has been living 

187. The man sitting next to me on the plane was very nervous. He …….. before. 

A hasn't flown  

В didn't fly  

C hadn't flown  

D wasn't flying 

188. Katherine was sitting in an armchair resting. She was tired because ……… 

very hard. 

A she was working  

В she's been working  

C she'd been working  

 

189. I …………….. tennis a lot, but I don't play very much now. 

A was playing  

В was used to play  

C used to play  

 

190. I'm tired.  .................................................  to bed now. Goodnight. 

A  l  g o  

В I'm going 

 

191. tomorrow, so we can go out somewhere. 

A I'm not working  

В I don't work  

C l won't work 

 

192. That bag looks heavy  you with it. 

A I'm helping  

В I help  

C I'll help 

193. ’Anna is in hospital.' ‘Yes, I know………………. her this evening.' 

A I visit  

В I'm going to visit  

C I'll visit 
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194. We're late. The film ……………. by the time we get to the cinema. 

A will already start  

В will be already started  

C will already have started 

 

195. I'm so tired I ……………… for a week. 

A can sleep  

В could sleep  

C could have slept 

 

196. Why did you stay at a hotel when you were in Paris? You …………..  with 

Sarah. 

A can stay  

В could stay  

C could have stayed 

197.  ‘I've lost one of my gloves.' ‘You ……………. it somewhere.' 

A must drop  

В must have dropped  

C must be dropping 

D must have been dropping 

198. What was the problem? Why …………… leave early? 

A had you to  

В did you have to  

C must you  

D you had to 

199. We've got plenty of time. We ……………… hurry. 

A don't need to  

В mustn't  

C needn't 

 

200. You're always at home. You ……….. out more often. 

A should go  

В had better go  

C had better to go 

201.   a little longer, but I really have to go now. 

A I'd stay  

В I'll stay  
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С I can stay  

D I'd have stayed 

 

202. I'm not going to bed yet. I'm not tired. If I …………………… to bed now, I 

wouldn't sleep. 

A go  

В went  

C had gone  

D would go 

 

203. If I were rich, ……………. a lot. 

A I'll travel  

В I can travel  

С I would travel  

D I travelled 

204. I wish I …………….. have to work tomorrow, but unfortunately I do. 

A don't  

В didn't  

C wouldn't  

D won't 

 

205. The view was wonderful. If ……………. a camera with me, I would have 

taken some pictures. 

A I had  

В I would have  

С I would have had  

D I'd had 

206. The weather is horrible. I wish it ……………………. raining. 

A would stop  

В stopped  

C stops  

D will stop 

 

207. We ……………… by a loud noise during the night. 

A woke up  

В are woken up  

C were woken up  

D were waking up 
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208. A new supermarket is going to …………….. next year. 

A build  

В be built  

C be building  

D building 

209. There's somebody walking behind us. I think …………..  

A we are following  

В we are being following  

C we are followed  

D we are being followed 

210.  ‘Where……………. ?' ‘In Chicago.' 

A were you born  

В are you born  

C have you been born  

D did you born 

211. Jane …………….. to phone me last night, but she didn't. 

A supposed  

В is supposed  

C was supposed 

212. Where ……………. ? Which hairdresser did you go to? 

A did you cut your hair  

В have you cut your hair 

C did you have cut your hair  

D did you have your hair cut 

213. Paul left the room suddenly. He said he …………….. to go. 

A had  

В has  

C have 

214. Hi, Joe. I didn't expect to see you. Sonia said you ………. in hospital. 

A are  

В were  

C was  

D should be 

215. Ann …………….. and left. 

A said goodbye to me  

В said me goodbye  
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C told me goodbye 

 

216.  ‘What time ……………. ?' ‘At 8.30.' 

A starts the film  

В does start the film  

C does the film start 

217.  ‘Do you know where ……………. ?' ‘No, he didn’t say.' 

A Tom has gone  

В has Tom gone  

C has gone Tom 

218. The police officer stopped us and asked us where ………………. . 

A were we going  

В are we going  

C we are going  

D we were going 

219. 'Do you think it will rain?' 1 ………………. ' 

A I hope not.  

В I don't hope.  

С I don't hope so. 

ANSWER: A 

220. ‘You don't know where Karen is, ………….. ?' ‘Sorry, I have no idea.' 

A don't you  

В do you  

C is she  

D are you 

 

221. You can't stop me …………….. what I want. 

A doing  

В do  

C to do  

D that I do 

222. Do you want …………….. with you or do you want to go alone? 

A me coming  

В me to come  

C that I come  

D that I will come 
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223. I know I locked the door. I clearly remember ………………… it. 

A locking  

В to lock  

C to have locked 

224. She tried to be serious, but she couldn't help ………………. . 

A laughing  

В to laugh  

C that she laughed  

D laugh 

 

225. Paul lives in Berlin now. He likes ……………. there. 

A living  

В to live 

226. It's not my favourite job, but I like ………….. the kitchen as often as 

possible. 

A cleaning  

В clean  

C to clean  

D that I clean 

ANSWER: C 

227. I'm tired. I'd rather ………… out this evening, if you don't mind. 

A not going  

В not to go  

C don't go  

D not go 

228. I'd rather…………………anyone what I said. 

A you don’t tell  

В not you tell  

C you didn’t tell  

D you wouldn't tell 

229. Are you looking forward ………………. on holiday? 

A going  

В to go  

C to going  

D that you go 

230. When Lisa came to Britain, she had to get used …………….. on the left. 
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A driving  

В to driving  

C to drive 

 

231. I had no …………………. a place to stay. In fact it was surprisingly easy. 

A difficulty to find  

В difficulty finding  

C trouble to find 

D trouble finding 

232. I phoned the restaurant ………………… a table. 

A for reserve  

В to reserve  

C for reserving  

D for to reserve 

233. The path was icy, so we walked very carefully. We were afraid  

A of falling  

В from falling  

C to fall  

D to falling 

234. I didn't hear you ……………in. You must have been very quiet. 

A come  

В to come  

C came 

 

235. It wasn't your fault. It was ……………   

A accident  

В an accident  

C some accident 

236. Where are you going to put all your  ............................................... ? 

A furniture  

В furnitures 

237. Sandra is ………….. . She works at a large hospital. 

A nurse  

В a nurse  

C the nurse 

238. Helen works six days …………….. week. 
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A in  

В for  

C a  

D the 

239. There are millions of stars in ………………………….. 

A space 

В a space 

C the space 

240. Everyday ………….. begins at 9 and finishes at 3. 

A school  

В a school 

C the school 

241. ……………. a problem in most big cities. 

A Crime is  

В The crime is  

C The crimes are 

242. When ……………….. invented? 

A was telephone  

В were telephones  

C were the telephones  

D was the telephone 

243. Have you been to  ..........................................  ? 

A Canada or United States  

В the Canada or the United States  

C Canada or the United States  

D the Canada or United States 

244. On our first day in Moscow, we visited ………………. . 

A Kremlin  

В a Kremlin  

C the Kremlin 

245. What time …………….. on TV? 

A is the news  

В are the news  

C is news  

D is the new 
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246. It took us quite a long time to get here. It 

was  journey. 

A three hour  

В a three-hours  

C a three-hour 

247. This isn't my book. It's ……………... . 

A my sister  

В my sister's  

C from my sister  

D of my sister  

E of my sister's 

248. What time shall we …………………… tomorrow? 

A meet  

В meet us  

C meet ourselves 

249. I'm going to a wedding on Saturday. ……………. is getting married. 

A A friend of me  

В A friend of mine  

C One my friends 

250. They live on a busy road. ………………… a lot of noise from the traffic. 

A It must be  

В It must have  

C There must have  

D There must be 

251. He's lazy. He never does ………….. work. 

A some  

В any  

C no 

252.  ‘What would you like to eat?' ‘I don't mind.  .............................................. -

whateveryou have.' 

A Something  

В Anything  

C Nothing 

253. We couldn't buy anything because ……………. of the shops were open. 

A all  

В no-one  

C none  
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D nothing 

254. ………………….. don't visit this part of the town. 

A The most tourists  

В Most of tourists  

C Most tourists 

255. I asked two people the way to the station, but …………………. of them could 

help me. 

A none  

В either  

C both  

D neither 

256. The bus service is excellent. There's a bus …………….. ten minutes. 

A Each 

B Every 

C All 

 
257. What's the name of the man ………………………………… ? 

A you borrowed his car  

В which car you borrowed  

C whose car you borrowed  

D his car you borrowed 

258. Anna told me about her new job, ………………………a lot. 

A that she's enjoying  

В which she's enjoying  

C she's enjoying  

D she's enjoying it 

259. Sarah couldn't meet us, ……………………….was a shame. 

A that  

B it  

C what  

D which 

 

260. Jane doesn't enjoy her job any more. She's ……………….. because every day 

she does exactly the same thing. 

A boring  

В bored 
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261. Lisa was carrying a ……………….. bag. 

A black small plastic  

В small and black plastic  

C small black plastic  

D plastic small black 

262. He  to find a job, but he had no luck. 

A tried hard  

В tried hardly  

C hardly tried 

263. We don't have .................................  on holiday right now. 

A money enough to go  

В enough money to go 

C money enough for going  

D enough money for go 

264. The exam was quite easy - ………………. I expected. 

A more easy that  

В more easy than  

C easier than  

D easier as 

265. The more electricity you use, …………………….  

A your bill will be higher  

В will be higher your bill  

C the higher your bill will be  

D higher your bill will be 

266. The movie was really boring. It's  ....................................................... I've ever 

seen. 

A most boring movie 

В the more boring movie  

C the movie more boring  

D the most boring movie 

267. Joe never phones me ..................................  

A Always I have to phone him.  

В I always have to phone him. 

С I have always to phone him.  

D I have to phone always him. 

268. Lucy  She left last month. 
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A still doesn't work here  

В doesn't still work here  

C no more works here  

D doesn't work here any more 

269. …….. she can't drive, she bought a car. 

A Even  

В Even when  

C Even if  

D Even though 

 

270. You should insure your bike stolen. 

A in case it will be  

В if it will be  

C in case it is  

D if it is 

'What's that noise?' ‘It sounds a baby 

crying.' 

A as  

В like  

C  a s  i f   

D  a s  though 

271. Joe is away at the moment. I don't know exactly when he's coming back, but 

I'm sure he’ll be back Monday. 

A by  

В until 

 

273. I'm going holiday next week. I'll be away 

for two weeks. 

A at  

В on  

C in  

D for 

274. We travelled 6.45 train, which arrived at 

8.30. 

A in the  

В on the  

C by the  
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D by 

275. 'Have you read anything Ernest 

Hemingway?’ ‘No, what sort of books did he write?’ 

A of  

В from  

C by 

276. The accident was my fault, so I had to pay for the damage ……. the other car. 

A of  

В for  

C to  

D on  

E at 

277. I like them very much. They have always been very nice 

  me. 

A of  

В for  

C to  

D with 

278. I'm not very good repairing things. 

A at  

В for  

C in  

D about 

279. I don't understand this sentence. Can 

you ? 

A explain to me this word  

В explain me this word 

C explain this word to me 

280. If you're worried about the problem, you should do something ……. 

it. 

A for  

В about  

C against  

D with 

281. 'Who is Tom Hart?' ‘I have no idea. I've never 

heard him.’ 
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A about  

В from  

C after  

D of 

282.  ‘What time will you be home?' *1 don't know. It depends ….. the traffic.' 

A of  

В for  

C from  

D on 

283. I prefer tea coffee. 

A to  

В than  

C against  

D from 

 

284. These shoes are uncomfortable. I'm going to  

A take off  

В take them off  

C take off them 

285. They were playing cards, so I …. 

A joined in  

В came in  

C got in  

D broke in 

286. Nobody believed Paul at first, but he to 

be right. 

A worked out  

В came out  

C found out  

D turned out 

ANSWER D 

287. We can't  making a decision. We have to decide now. 

A put away  

В put over  

C put off  

D put out 
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288.  ‘Have you finished painting the kitchen?' ‘Nearly. I’ll ………… tomorrow.' 

A finish it out  

В finish it over  

C finish it off 

289. You can always rely on Paul. He'll never  

A put you up  

В let you down  

C take you over  

D see you off 

290. Children under 16 half the population of 

the city. 

A make up  

В put up  

C take up  

D bring up 

291. I parked in a no-parking zone, but I it. 

A came up with  

В got away with  

C made off with 

D got on with 

 

292. What time …………….. on TV? 

A is the news  

В are the news  

C is news  

D is the new 

293. It took us quite a long time to get here. It 

was  journey. 

A three hour  

В a three-hours  

C a three-hour 

294. This isn't my book. It's ……………... . 

A my sister  

В my sister's  

C from my sister  

D of my sister  

E of my sister's 
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295. What time shall we …………………… tomorrow? 

A meet  

В meet us  

C meet ourselves 

 

296. I'm going to a wedding on Saturday. ……………. is getting married. 

A friend of me  

В. A friend of mine  

С. One my friends 

297. They live on a busy road. ………………… a lot of noise from the traffic. 

A It must be  

В It must have  

C There must have  

D There must be 

298. He's lazy. He never does ………….. work. 

A some  

В any  

C no 

ANSWER: B 

299. ‘What would you like to eat?' ‘I don't mind.  ............................................... -

whatever you have.' 

A Something  

В Anything  

C Nothing 

300. We couldn't buy anything because ……………. of the shops were open. 

A all  

В no-one  

C none  

D nothing 

301. ………………….. don't visit this part of the town. 

A The most tourists  

В Most of tourists  

C Most tourists 
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2 КУРС 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. There … two women in the street. 

A. are 

B. to be 

C. is 

D. am 

 

2. Someone whose job is to look after people who are ill or injured. 

A. Nurse 

B. Paramedic 

C. Doctor 

D. Obstetrician 

 

3.  Someone who usually works in an AMBULABCE and is trained to help 

ill or injured people, but is not a doctor or nurse. 

A. Paramedic 

B. Midwife 

C. Obstetrician 

D. Healer  

 

4.  … is a doctor who does operations in a hospital. 

A. Surgeon 

B. Paramedic 

C. Nurse 

D. Healer 

 

5. My brother works at the hospital. … is a doctor. 

A. He 

B. Him 

C. His 

D. She 

 

6.  When … the patient the doctor examines him thoroughly. 

A. hospitalizing 

B. hospitalized 

C. to hospitalize 

D. been hospitalizing 

 

7. … to a patient any drugs the physician has to explain how it is to be taken.  

A. prescribing 

B. to prescribe 
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C. prescribed 

D. prescribes 

 

8. The patient … under medical care before the surgeon began the operation. 

A. was 

B. has been 

C. had been 

D. being 

 

9. The surgeon said that he … the patient a day before. 

A. had examined 

B. has examined 

C. examined 

D. is examining  

 

10. The doctor stated that the patient … . 

A. had pneumonia 

B. has pneumonia 

C. have pneumonia 

D. have has pneumonia 

 

11.  There … some people in the car. 

A. are 

B. is 

C. am 

D. to be 

 

12.   There … my parents in the next room. 

A. are 

B. is 

C. am 

D. to be 

 

13.  There … some beautiful flowers in the vase. 

A. are 

B. to be 

C. am 

D. is 

 

14.  There … many children in the yard. 

A. Are 

B. To be 

C. Is 

D. Am 
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15.  There … many  people in the office next week. 

A. will be 

B. are 

C. to be 

D. were 

 

16.  The president … a speech tomorrow. 

A. will make 

B. make 

C. will be  

D. made 

 

17.  Water … very important to all living things. 

A. is 

B. to be 

C. am 

D. are 

 

18.   Olga is my friend. … lives in Bristol. 

A. She 

B. He 

C. It 

D. Her 

 

19.  Ann is a student. It was … who did it. 

A. she 

B. he 

C. her 

D. it 

 

20.  Molly sees a cat. … is black. 

A. it 

B. she 

C. he 

D. him 

 

21.  Where is the baby? - … with me. 

A. It 

B. He 

C. She 

D. Her 

 

22.  Molly and I aren’t English. … from Sydney. 
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A. We 

B. They 

C. You 

D. Your 

 

23.  Nick and Alison are married. … have got two children. 

A. They 

B. You 

C. We 

D. Their 

 

24. My father has a car. … car is red. 

A. His 

B. Him 

C. Its 

D. My 

 

25.  I work for my mother. I help … in the shop. And she gives … some 

money. 

A. her/me 

B. him/me 

C. me/her 

D. its/me 

ANSWER: A 

 

26. Amsterdam is famous for … canals. 

A. its 

B. his 

C. her 

D. their  

 

27. Alison is doing … homework. 

A. her 

B. his 

C. my 

D. its 

 

28. Are you and your sister enjoying … English classes? 

A. your 

B. their 

C. her 

D. its 

 

29.  Medicines are given to bed-patients by nurses every day. 
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A. Медсестры утром принесли лекарства лежачим больным 

B. Медсестры завтра принесут лекарства лежачим больным 

C. Медсестры каждый день приносят лекарства лежачим больным  

D. Медсестры сегодня принесли лекарства лежачим больным 

 

30.  John is coughing because he … a bad cold.  

A. has  

B. to have 

C. have 

D. had 

 

31.  The students studied … irregular verbs. 

A. the 

B. a 

C. an 

D. – 

 

32.  She usually … lunch at about 1 o’clock. 

A. has 

B. have 

C. have 

D. has been 

 

33. There .. a specific test on glucose. 

A. is 

B. are 

C. am 

D. to be 

 

34. There … some patients in the ward. 

A. are 

B. is 

C. to be 

D. be 

 

35. There … drugs on the plate. 

A. are 

B. is 

C. am 

D. to be 

 

36. There … a large number of different types of bacteria. 

A. is 

B. are 



193 

 

C. to be 

D. am 

 

37. There … lot of articles on the problem of AIDS in this magazine. 

A. are 

B. is 

C. to be 

D. be 

 

38. Strong emotion, want of food, fatigue and pain … the causes of fainting. 

A. are 

B. is 

C. been 

D. to be 

 

39. Амбулаторное лечение 

A. Out-patient treatment 

B. In-patient treatment 

C. To prescribe treatment 

D. Surgical treatment 

 

40. My father works as … doctor. He is … very good doctor indeed. 

A. a/a 

B. a/the 

C. -/the 

D. the/a 

 

41. My father works as … doctor. He is … very good doctor indeed. 

A. a/a 

B. a/the 

C. -/the 

D. the/a 

 

42. Kate is … nurse.  

A. a 

B. an 

C. the 

D. – 

 

43. Have you read … I gave you this morning? 

A. the 

B. a 

C. – 

D. An 
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44. … film I saw yesterday is very interesting. 

A. the 

B. a 

C. an 

D. – 

 

45. Don’t stay out … the sun for too long. 

A. in 

B. on 

C. for 

D. to 

 

46. That author is famous … his novels … the Civil War. 

A. for/about 

B. of/about 

C. for/of 

D. for/to 

 

47. I think that the young girl is afraid … cats and dogs. 

A. of 

B. for 

C. to 

D. about 

 

48. Daniel Soto and his wife are quite fond … strong coffee. 

A. of 

B. for 

C. out 

D. to 

 

49. Doctor Adams often goes … London … business. 

A. to/on 

B. for/on 

C. -/to 

D. in/to 

 

50. That student achieved a good result … hard work and natural abilities.  

A. by 

B. of 

C. for 

D. to 

 

51. The question is so difficult that … can answer it. 
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A. nobody 

B. somebody 

C. anybody 

D. everybody 

 

52. … left his bag in our classroom yesterday. 

A. Somebody 

B. Nobody 

C. Anybody 

D. Anything 

 

53. Has … in this group got a dictionary? 

A. anybody 

B. somebody 

C. nobody 

D. nothing 

 

54. It is too late. I think there is … in the office now. 

A. nobody 

B. somebody 

C. anybody 

D. everybody 

 

55. … knows that plants like water. 

A. everybody 

B. nobody 

C. somebody 

D. anything 

 

56. Is there … here who knows English? 

A. anybody  

B. somebody 

C. nobody 

D. everybody 

 

57. You must find … who can help you. 

A. somebody 

B. anybody 

C. nobody 

D. something 

 

58. The question is very easy. … can answer this question. 

A. everybody 

B. somebody 
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C. anything 

D. nobody 

 

59. There is … in the next room. I don’t know him. 

A. somebody 

B. anybody 

C. nobody 

D. everybody 

 

60. Please, tell us the story. … knows it. 

A. nobody 

B. somebody 

C. anybody 

D. everything 

 

61. Is there … you want to tell me? 

A. anything 

B. something 

C. nothing 

D. everything 

 

62. Have you seen him … ? 

A. anywhere 

B. somewhere 

C. everywhere 

D. nothing 

 

63. Give me … to read, please. 

A. something 

B. anything 

C. nothing 

D. everything 

 

64. Is there … in the bag? 

A. anything 

B. something 

C. nothing 

D. everything 

 

65. The show begins … ten o’clock. 

A. at 

B. in 

C. – 

D. about 
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66. Don’t wait … me. I’ll come back late. 

A. for 

B. to 

C. on 

D. at 

 

67. Someone whose job is to look after people who are ill or injured. 

A. Nurse 

B. Paramedic 

C. Doctor 

D. Obstetrician 

 

68.  Someone who usually works in an AMBULABCE and is trained to help 

ill or injured people, but is not a doctor or nurse. 

A. Paramedic 

B. Midwife 

C. Obstetrician 

D. Healer  

 

69.  … is a doctor who does operations in a hospital. 

A. Surgeon 

B. Paramedic 

C. Nurse 

D. Healer 

 

70. Высокая температура 

A. high temperature 

B. general pains 

C. headaches 

D. fainting 

 

71. Is there … you want to tell me? 

A. anything 

B. something 

C. nothing 

D. everything 

 

72. Have you seen him … ? 

A. anywhere 

B. somewhere 

C. everywhere 

D. nothing 
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73. Give me … to read, please. 

A. something 

B. anything 

C. nothing 

D. everything 

 

74. Is there … in the bag? 

A. anything 

B. something 

C. nothing 

D. everything 

 

75. The show begins … ten o’clock. 

A. at 

B. in 

C. – 

D. about 

 

76. Don’t wait … me. I’ll come back late. 

A. for 

B. to 

C. on 

D. at 

 

77. Someone whose job is to look after people who are ill or injured. 

A. Nurse 

B. Paramedic 

C. Doctor 

D. Obstetrician 

 

78.  Someone who usually works in an AMBULABCE and is trained to help 

ill or injured people, but is not a doctor or nurse. 

A. Paramedic 

B. Midwife 

C. Obstetrician 

D. Healer  

 

79.  … is a doctor who does operations in a hospital. 

A. Surgeon 

B. Paramedic 

C. Nurse 

D. Healer 

 

80. Высокая температура 
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A. high temperature 

B. general pains 

C. headaches 

D. fainting 

 

81. Many years ago … knew about chloroform. And when the doctor operated 

on a patient, the patient suffered great pain. 

A. nobody 

B. somebody 

C. anybody 

D. everybody 

 

82. High temperature, headache, hot dry skin, lost of appetite … the  symptoms 

of fever. 

A. are 

B. is 

C. will 

D. be 

 

83. In a year you … a nurse. 

A. will be 

B. are 

C. is 

D. has been 

 

84. The blood pressure … the pressure of the blood in the arterial wall. 

A. is 

B. are 

C. will be 

D. was 

 

85. Yesterday his breathing … rapid and shallow. 

A. was 

B. were 

C. has been 

D. have been 

 

86. The organ inside your chest that pushes blood around your body. 

A. Heart 

B. Lungs 

C. Liver 

D. Gall bladder 

 

87. Hypotension or low BP is caused … different conditions. 
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A. by 

B. of 

C. to 

D. for 

 

88. Doctor prescribed to take … medicine. 

A. some 

B. any 

C. no 

D. every 

 

90. The ambulance can give (экстренную) surgical and therapeutic 

treatment. 

A.  emergency 

B.  dental 

C.  starting 

D.   Qualified 

 

91. This medicine … be kept out of reach of children. 

A. must 

B. ought 

C. need 

D. has 

 

92. Johnny! You … play with sharp knifes. 

A. mustn’t  

B. aren’t  

C. haven’t to 

D. oughtn’t  

 

93. Why … take the blame on himself? It’s not fair. 

A. should 

B. can 

C. may 

D. ought 

 

94. He … perform complicated operations. He is a very skilful surgeon. 

A. can 

B. should 

C. has to 

D. must 

 

95. Yesterday’s rain spoiled my shoes completely, and I … buy new ones. 

A. have to 
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B. can 

C. need 

D. may 

 

96. The children … play in the street till their mothers get home from work. 

A. can 

B. ought 

C. might 

D. must 

 

97. The poem is dull and boring. I’m glad we … learn by heart. 

A. don’t have to 

B. are not able to 

C. can’t 

D. must 

 

98. You … have asked him about it before. 

A. should 

B. ought 

C. were to 

D. may 

 

99. We … have watched this film before, has just been released. 

A. can’t 

B. mustn’t 

C. may not 

D. shouldn’t 

 

100. I’m afraid you … design another project. 

A. will have to 

B. are to 

C. will be able  

D. must 

 

101. pain in joints 

A. боль в конечностях 

B. боль в суставах 

C. боль в коленях 

D. боль в икрах 

 

102. to shake a thermometer 

A. разбить градусник 

B. прочитать показания градусника 

C. поставить градусник 
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D. встряхнуть градусник 

 

103.  A cold compress was put on his back yesterday 

A. Завтра ему поставят холодный компресс на спину 

B. Ему на спину обычно ставят холодный компресс 

C. Вчера ему поставили на голову холодный компресс 

D. Вчера ему поставили на спину холодный компресс 

 

104.  pain in the limbs 

A. Боль в суставах 

B. Боль в конечностях 

C. Боль в коленях 

D. Боль в икрах 

 

105. Poisoning 

A. отравление 

B. головокружение 

C. рвота 

D. покраснение 

 

106.  to prescribe the treatment 

A. Прописывать постельный режим 

B. Прописывать лечение 

C. Прописывать рецепт 

D. Прописывать физиотерапию 

 

107.  To suffer from a terrible heartache 

A. Страдать от ужасной головной боли 

B. Страдать от ужасной зубной боли 

C. Страдать от ужасной сердечной боли 

D. Страдать от ужасной боли в пояснице 

 

108. to feel dizzy 

A. чувствовать боль 

B. чувствовать тошноту 

C. чувствовать головокружение 

D. чувствовать голод 

 

109. to strengthen heart 

A. Укрепить сердце 

B. Защитить сердце 

C. Контролировать работу сердца 

D. Массаж сердца    
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110. to suffer from a terrible toothache 

A. страдать от ужасной зубной боли 

B. страдать от ужасной сердечной боли 

C. страдать от ужасной головной боли 

D. страдать от боли в желудке 

 

111. … is an illness caused by being in the sun too long. 

A. Sunstroke 

B. Poisoning 

C. Fracture 

D. Bleeding 

 

112.  … is a permanent mark on someone’s skin from a cut or wound. 

A. Scar 

B. Pain 

C. Bruise 

D. Fracture 

 

113. You … worry, they will take a taxi to get back home. 

 

A. needn’t 

B. won’t be able to 

C. mustn’t 

D. can’t  

 

114. She … have left, but I’m not sure. 

A. may 

B. must 

C. should 

D. can’t 

 

115. You … have been more attentive to your elderly neighbours.  

A. might 

B. may 

C. could 

D. must 

 

116. I don’t think I … to attend the meeting tomorrow. 

A. will be able 

B. can 

C. should 

D. must 
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117. You … definitely bring the child to me (to the surgery) again on Monday 

in a week. 

A. must 

B. can 

C. may 

D. to be to 

 

118. You … give a paternal consent to the operative treatment of the child. 

A. have to 

B. can 

C. may 

D. ought to 

 

119. Because of the nature of this disease your child … be cared for at home, 

we definitely … take him (her) to our clinic. 

A. cannot/must 

B. may/can 

C. have to/must 

D. cannot/may 

 

120. She … a newspaper every day. 

A. reads 

B. read 

C. is reading 

D. has read 

 

121.  Lessons … at 9 o’clock every morning.  

A. start 

B. starts 

C. started 

D. have started 

 

122. He … a severe bruise. 

A. has  

B. to have to 

C. have 

D. to have 

 

123. Two of us are free … Friday. 

A. on 

B. in 

C. to 

D. at 
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124. Дыхание быстрое и поверхностное 

 

A. Breathing is rapid and shallow 

B. It will relive the pain 

C. To make blood transfusion 

D. The cause of fainting 

 

125. The children … in the yard every day. 

A. play 

B. are playing 

C. have played 

D. has played  

 

126.  She never agrees with you, …? 

A. does she 

B. doesn’t she 

C. hasn’t she 

D. has she 

 

127. У меня болит горло 

A. I have a sore throat 

B. I have a headache 

C. I am unwell 

D. I am feverish 

 

128. They often … about the weather. 

A. talk 

B. are talking 

C. talks 

D. have talked 

 

129.  My brother is an incurable romantic. He … in the best in people. 

A. believes 

B. believe 

C. is believing 

D. has believed 

 

130. What is he doing now? – He … with his friend. 

A. is talking 

B. was talking 

C. talks 

D. were talking 

 

131. She … chocolate ice-cream while I am drinking water. 
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A. is eating 

B. eats 

C. was eating 

D. were eating 

 

132. I haven’t got many friends, but they … all good friends. 

A. are 

B. is 

C. to be 

D. have been 

 

133. Where is Mike? – He … outside. 

A. is sitting 

B. was sitting 

C. are sitting 

D. sits 

 

134. Какого рода боли у вас сейчас? 

A. What kind of pain do you feel now? 

B. Do you feel pain here? 

C. Keep calm! It is not painful. 

D. Please, take a seat here. 

 

135. Здесь болит? 

A. Do you feel pain here? 

B. Please, take a seat here. 

C. What kind of pain do you feel now? 

D. Keep calm! It is not painful. 

 

136. Когда случился первый приступ боли? 

A. When did you have the first occurrence of pain? 

B. What kind of trouble do you have? 

C. Where does it hurt? 

D. Can you describe your pain? 

 

137. Можете описать свою боль? 

A. Can you describe your pain? 

B. What kind of trouble do you have? 

C. Did you vomit? 

D. Do you feel nausea at certain times? 

 

138. What are you watching on TV? – I … a programme about wildlife in 

Africa. 

A. am watching 
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B. is watching 

C. was watching 

D. watch  

 

139.  What … at the moment? – He is reading a book. 

A. is he doing 

B. he is doing 

C. does he do 

D. was he doing 

 

140. … (listen) to me? – Yes, of course, I am listening to you. 

A. Are you listening 

B. You are listening 

C. Do you listen 

D. Listen you 

 

141. Where … (go)? – I am going to hospital. 

A. are you going 

B. you are going 

C. do you go 

D. were you going 

 

142. What … (cook)? – He is cooking an Italian dish. 

A. is he cooking 

B. he is cooking 

C. does he cook 

D. he cooks 

 

143. I am a doctor. I … home at 7 o’clock every morning. 

A. leave 

B. leaves  

C. am leaving 

D. is leaving 

 

144. She usually … (work) in the Sale Department in London, but at the 

moment she … (do) a training course in Bristol. 

A. works/is doing 

B. is working/ is doing 

C. works/does 

D. is working/ does 

 

145. Linda is a nurse. She … her hair every day. 

A. washes 

B. is washing 
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C. wash 

D. are washing 

 

146. He … (try) very hard in every game that he … (play). 

A. tries/plays 

B. tries/is playing 

C. is trying/is playing 

D. is trying/plays 

 

147. Excuse me, I think that you … (sit) in my seat. 

A. are sitting 

B. sit 

C. is sitting 

D. sits 

 

148. … (you/listen) to the radio very often? 

A. Do you listen 

B. Are you listen 

C. Listen you 

D. Have you listened  

 

149.  Don’t talk me now. I … (write) an important letter. 

A. am writing 

B. writes  

C. wrote 

D. have written  

 

150.  It … dark at this time of year until about 10 o’clock. 

A. doesn’t get dark 

B. don’t get dark 

C. isn’t getting dark 

D. doesn’t got 

 

151. It usually … (rain) here a lot, but it … (not/rain) now. 

A. rains/isn’t raining 

B. rain/isn’t raining 

C. rains/doesn’t rain 

D. rain/doesn’t rain 

 

152. Do you hear? Someone … on the door. 

A. is knocking 

B. knocks 

C. knock 

D. are knocking 



209 

 

 

153. Never talk while I … . 

A. am working 

B. work 

C. is working 

D. works 

 

154. Синдром хронической усталости 

A. Chronic Fatigue Syndrome  

B. Tiredness  

C. Sleep disturbances 

D. Depression 

 

155. Синдром разраженного кишечника 

A. Irritable bowel syndrome 

B. Chronic fatigue syndrome 

C. Frustration  

D. Depression 

 

156. Our teacher … the new rule to us right now. 

A. is explaining 

B. explains 

C. are explaining 

D. explained 

 

157. Doctor Peter usually … his car in front of his house. 

A. parks 

B. is parking 

C. are parking 

D. has parked  

 

158. It usually … me an hour to get to the hospital. 

A. takes 

B. take 

C. is taking 

D. are taking 

 

159.  Stop smoking! The room is full of smoke which … from your pipe. 

Usually nobody … here as I can’t stand it. 

A. is coming/smokes 

B. comes/smokes 

C. is coming/is smoking 

D. is coming/smoke 
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160.  We … on holiday to Scotland last year. 

A. went 

B. have gone 

C. go 

D. were going 

 

161. It was the ambulance that … the patient to the hospital. 

A. brought 

B. brings 

C. bring 

D. is bringing 

 

162. He … the new student last week. 

A. met 

B. meet 

C. meets 

D. has met 

 

163. Our friends … a new house a month ago. 

A. bought 

B. buy 

C. have bought 

D. has bought 

 

164. When James was in London, he … a lot of places. 

A. visited 

B. visit 

C. visits 

D. have visited 

 

165. Last week they … a very good play at this theatre. 

A. showed 

B. show 

C. have showed 

D. shows 

 

166. There … not many people in the street last Sunday. 

A. were 

B. was 

C. will be 

D. are 

 

167. The orderlies and I … my patient to the bed and put blankets on him. I 

was terrified. 
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A. got 

B. get 

C. has got 

D. gets 

 

168. A surgeon … the fractured arm in plaster of Paris three days ago. 

A. put 

B. has put 

C. have put 

D. puts 

 

169.  Sister … blood transfusion to the patient before the operation yesterday. 

A. made 

B. makes 

C. has made 

D. make 

 

170.  I … out last night. I was too tired.  

A. didn’t go 

B. haven’t go  

C. was not go 

D. didn’t went  

 

171.  I … this film before. I don’t want to see it again. 

A. have seen 

B. saw  

C. had seen 

D. seen 

 

172. We … in this flat since we got married. We still live in it. 

A. have lived 

B. are living 

C. lived 

D. live 

 

173. Have you ever been to the United States? – Yes, I … to California last 

year. 

A. went 

B. have gone 

C. has gone 

D. gone 

 

174.  Have you ever played this game before? – Yes, I … it once when I was in 

England. 
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A. played 

B. have played 

C. have play 

D. has play 

 

175. I saw Jack last night. – Oh. Really. I … him for months. How is he? 

 

A. haven’t seen  

B. didn’t see 

C. hasn’t seen 

D. haven’t see 

 

176.  We … to the theatre last Saturday. - … the play? 

A. went/did you enjoy 

B. go/do you enjoy  

C. have gone/did you enjoy  

D. went/have you enjoy 

 

177. What … last weekend? – I … at home. 

A. did you do/stayed 

B. did you do/have stayed 

C. have you done/have stayed 

D. have you done/stayed 

 

178. … John? I want to give him back his bike. 

A. Have you seen 

B. Do you see 

C. Did you see 

D. Had you seen 

 

179.  I can’t find my gloves. Where … them? 

A. have you placed 

B. had you placed 

C. did you place 

D. do you place 

 

180.  Yesterday we ... to the theatre. 

A. went 

B. have gone 

C. had gone 

D. go 

 

181. Have you ever ... to the theatre? 

A. been 
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B. was 

C. be 

D. are 

 

182. ... to America three times in my life. 

A. I’ve been 

B. I was 

C. I be 

D. I am 

 

183. My grandfather .... to America five times. He died three years ago. 

A. was 

B. has been 

C. have been 

D. be 

 

184. She ... students in the university when she was young. 

A. taught 

B.  has been teaching  

C. has taught 

D. teaches 

 

185. I ... the party so far. 

A. have enjoyed 

B. enjoyed 

C. enjoy 

D. has enjoyed 

 

186. I usually enjoy parties, but I ... the one at Suzy's. It was boring. 

A. did not enjoy 

B. hasn’t enjoy 

C. haven't enjoy 

D. don’t enjoy 

 

187. Richard .... chess well when he studied at school. 

A. played 

B. has played 

C. have played 

D. plays 

 

188. Richard ... chess with the grand master! 

A. has played 

B. played 

C. have played 
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D. play  
 

189. My aunt ... her key. Now she can't enter her house. 

A. has lost 

B. lost 

C. had lost 

D. lost 

 

190.  … your boss … at the office tomorrow?  

A. Will … be 

B. Has … been 

C. Have … been 

D. Is … be 

 

191. Our team … the champions next season. 

A. will be 

B. was 

C. has been 

D. is 

 

192. I … every weekend next summer.   

A. will swim 

B. swim 

C. have swum 

D. am swimming  

 

193. They … to the concert and listen to good music next Friday. 

A. will go 

B. went 

C. have gone 

D. was going 

 

194. I think she … this job in the marketing department next month. 

A. will get 

B. get 

C. have got 

D. got 

 

195. I promise … go to Iceland next autumn.  

A. will go 

B. went 

C. have gone 

D. was going 

 

196. Anyway … away next morning. 
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A. will go 

B. went 

C. has gone 

D. was going 

 

197. She will be twenty-one years old next year. 

A. will be 

B. was 

C. is 

D. has been 

 

198. Heavy rain will be tomorrow. 

A. will be 

B. was 

C. has been 

D. is 

 

199.  Well, Alex. When  … round tomorrow? Is 6 p.m. ok? – Yes, I will be 

waiting for you tomorrow. 

A. shall I come 

B. come 

C. coming 

D. is coming 

 

201. Поджелудочная железа  

A. Pancreas 

B. Small intestine 

C. Appendix 

D. Uterus 

 

202. The … are a pair of bean-shaped organs on either side of your spine, below 

your ribs and behind your belly. Their job is to filter your blood. 

A. Kidneys 

B. Liver 

C. Lungs 

D. Stomach 

 

203. Желчный пузырь 

A. Gall bladder 

B. Rectum 

C. Kidney 

D. Liver 

 

204. The patient … a severe abdominal pain yesterday.  
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A. felt 

B. feel 

C. feels 

D. have felt 

 

205. A type of sugar that is found in plants, especially fruit, and supplies an 

important part of the energy that animals need. 

A. Glucose 

B. Vitamin 

C. Protein 

D. Fat 

 

206. I welcome the decision to make blood glucose testing strips for diabetics 

available on prescription. 

A. for 

B. on 

C. to 

D. from 

 

207. Углеводы 

A. Carbohydrate 

B. Protein 

C. Mineral 

D. Fat 

 

208. One of the many substances found in food such as meat, cheese, fish, 

or eggs, that is necessary for the body to grow and be strong 

A. Protein 

B. Hormone 

C. Insulin 

D. Metabolism 

 

209.Vegans get all the … they need from nuts, seeds, beans and cereals. 

A. Protein 

B. Insulin 

C. Glucose 

D. Treatment  

 

210. Meat and fish … a vital source of protein.  

A. are 

B. is 

C. were 

D. to be 

 

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/substance
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/found
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/food
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/meat
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/cheese
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/fish
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/egg
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/necessary
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/body
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/grow
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/strong
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211.  Anna and Maria … the whole day yesterday.  

A. were talking 

B. were saying 

 C. was talking 

D. are talking 

 

212.  They couldn't join us on Monday, they …... a very interesting movie.  

A. were watching  

B.  was watching  

C. were looking  

D. are looking 

 

213. What …. you … yesterday evening? - I … in the club.  

A.  was … doing? was dancing  

B. were … doing? was dancing  

C. were … making? was dancing  

D. are … doing? was dancing 

 

214. When the teacher came, the students ….. a lot of noise.  

A. were making  

B. was making  

C. are making 

D. make 

 

215. Anna ….. a shower, so she didn't hear the phone ringing.  

A. was having  

B. were having  

C. was have  

D. are having 

 

216. While my mom …. the dinner, I was doing some homework.  

A. was cooking 

B. were cooking  

C. has cooked 

D. is cooking 

 

217. I … attention to it while I ….. the documents, so I made several mistakes.  

A. wasn't paying/was typing.  

B. wasn’t paying/type  

C. am not paying/was typing  

D. pay/ was typing. 

 

218. The children …, when the dog started barking. 

A. were sleeping  
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B. was sleeping  

C. is sleeping  

D. sleep 

 

219. People … towards the exit, when I saw him there among the crowd.  

A.  were running  

B.  was running  

C.  are running  

D. have run 

 

220.  … she … the whole evening yesterday after such a sad movie?  

A. Was … crying?  

B. Were … crying?  

C. Are … crying?  

D. Is … crying? 

 

221.  He told me he … badly ill since he returned from the South.  

A. had been 

B. has been 

C. was 

D. were 

 

222.  I knew that they … each other for many years. 

A. hadn’t seen 

B. haven’t seen 

C. hasn’t seen 

D. didn’t seen 

 

223.  He realized he … in love with her for a long time. 

A. had been  

B. have been 

C. was 

D. has been 

 

224. I couldn’t eat at the restaurant because I … all my money.  

A. had spent 

B. had spend 

C. have spent 

D. spent 

 

225. I didn’t watch the film because I … it before. 

A. had seen 

B. have seen 

C. has seen 
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D. saw 

 

226. My toothache disappeared after I … some medicine. 

A. had taken 

B. has taken 

C. took 

D. has take 

 

227. He went to the college after he … his breakfast. 

A. had had 

B. has had 

C. had 

D. had have 

 

228. When he came home, our granny … tasty dinner for us. 

A. had made 

B. has made 

C. had make 

D. have made 

 

229. When Tom awoke, his mother … . 

A. had already gone. 

B. has already gone 

C. have gone already 

D. had gone already 

 

230. The surgeon said that he … the patient a day before. 

A. had examined 

B. has examined 

C. examined 

D. is examining  

 

231. The fact of being extremely fat, in a way that is dangerous for health. 

A. Obesity  

B. Fat 

C. Diet 

D. Vitamins  

 

232.  A diet that is high … fat and sugar can lead to obesity. 

A. in 

B. on 

C. with 

D. through 
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233.  The National Institute of Health 

is discussing ways of tackling the problem of childhood obesity. 

A. problem 

B. health 

C. diet 

D. importance  

 

234. We … in England last February at five o’clock on Wednesday morning. 

A. arrived 

B. have arrived  

C. has arrived 

D. arriving  

 

235. The captain was the last who … the ship. 

A. left 

B. leaves 

C. has left 

D. was leaving  

 

236.  They got up very early. They … to the top of the hill before sunrise. 

A. wanted to get 

B. wanted get 

C. wants to get 

D. have wanted to get 

 

237. The old, the young, and the very ill are most … to hospital infection. 

A. susceptible  

B. resistant  

C. indifferent  

D. impervious  

 

238. Staphylococcus … resistant to most antibiotics.  

A. is  

B.  are 

C. am 

D. were 

 

239. There … a risk of contamination from urine and blood.  

A. is 

B. are 

C. am 

D. were 

 

240. Red rash … on his body yesterday. 

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/national-guard
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/institute
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/discuss
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/way
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/tackle
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/problem
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/childhood
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A. appeared 

B. appears 

C. has appeared 

D. have appeared 

 

241. I …for you all day. Where have you been? 

A. have been looking 

B. was looking 

C. have looked 

D. looked 

 

242.She says she … this man for ages. 

A. has known 

B. has been knowing 

C. was knowing 

D. knows 

 

243.Mrs. Stone … as a teacher for twenty years. 

A. has been working 

B. work 

C. worked 

D. is working 

 

244.You look upset. What … to you? 

A. has happened 

B. happens 

C. has been happening 

D. had happened 

 

245.No, thank you. I don’t smoke. I … up. 

A. have given 

B. has given 

C. have been giving 

D. gave 

 

246.Do you know where … ? 

A. she has gone 

B. has she gone 

C. went 

D. she has been going 

 

247.“Sorry. I’m late”. – “That’s all right. I … long”. 

A. have not been waiting 

B. have not waited 
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C. have not been waited 

D. have not waiting 

 

248.Do you really think her English … since she started school? 

A. has improved 

B. improved 

C. have improved 

D. have been improving 

 

249.Their family has been living in this house since the eighteenth century, …? 

A. hasn’t it 

B. haven’t they 

C. don’t they 

D. isn’t it 

 

250. Come in and have a seat. We … our plans for the next year. 

A. have just been discussing 

B. just discussed 

C. have just discussed 

D. just discuss 

 

251.blood 

A. кровь 

B. клетка 

C. тромбоциты 

D. плазма  

 

252.тромбоциты  

A. platelets  

B. blood transfusion  

C. blood  

D. red blood cells  

 

253.blood test  

A. анализ крови 

B. анализ мочи 

C. переливание крови 

D. группа крови  

ANSWER: A 

 

254.A CBC measures the number of different cells that make up the blood. It 

looks at: … - these take … from the lungs to the body tissues, and take carbon 

dioxide away at the same time. 

A. red blood cells/oxygen  
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B. haemoglobin/white blood cells 

C. platelets/oxygen 

D. clot/platelets          

 

255.Cell  

A. клетка 

B. кровь 

C. вена 

D. артерия 

 

256.Tim didn’t go to the football match yesterday, …? 

A. did he 

B. does he 

C. didn’t he 

D. doesn’t he 

 

257.… influenced your choice of profession? 

A. What 

B. Which 

C. When 

D. Did 

 

258. … there any new books on sale? 

A. Are  

B. Do 

C. Is  

D. What 

 

259.She never watches talk shows, …? 

A. does she 

B. doesn’t she 

C. don’t she 

D. didn’t she 

 

260. … your father take part in the organization of the competition last week? 

A. Did 

B. Does 

C. Had 

D. Was 

 

261.Blood test 

A. Анализ крови 

B. Анализ мочи 

C. плазма 
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D. гормон 

 

262.The CBC (Complete blood Count) also measures the amount of … (a 

protein in the cells that carries the oxygen), and looks at the size and shape of 

the cells. 

A. haemoglobin  

B. platelets  

C. red blood cells  

D. white blood cells  

 

263. гемоглобин  

A. haemoglobin 

B. red blood cells 

C. white blood cells 

D. platelets  

 

264.erythrocyte  

A. эритроцит 

B.  тромбоцит 

C. лейкоцит 

D. гемоглобин         

 

265.Red blood cells (…) which carry oxygen within haemoglobin, and give 

blood its red colour.  

A. erythrocytes  

B. leukocytes  

C.  thrombocytes   

D.  haematoma  

 

266.White blood cells (…) that protect against disease. 

A. leukocytes 

B. erythrocytes  

C. thrombocytes  

D. blood transfusion  

 

267. Platelets (…) which help blood clot and seal wounds. 

A. thrombocytes  

B. leukocytes  

C. erythrocytes  

D.  blood test  

 

268.Well, Alex. When shall I come round tomorrow? Is 6 p.m. ok? – Yes, I will 

be waiting for you tomorrow. 

A. shall I come/will be waiting 
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B. come/ will be waiting 

C. will be coming/ will be waiting 

D. am coming/ wait 

 

269.I’ll be waiting for you outside the cinema. 

A. Я буду ждать тебя у кинотеатра. 

B. Я жду тебя у кинотеатра. 

C. Я все еще жду тебя у кинотеатра. 

D. Я ждал тебя у кинотеатра. 

 

270. Найдите форму Future Perfect Continuous. By the New Year he  … as a 

doctor for 20 years. 

A. will have been working 

B. have been working 

C. are working 

D. working 

 

271.  … is a medical treatment that involves putting more blood into 

someone’s body. 

A. Blood transfusion  

B. Blood donor  

C. Bloodstream  

D. Blood pressure  

 

272.  … is the red liquid that flows around your body. 

A. Blood  

B. Lymph  

C. Water  

D. Saliva  

 

273.  … is one of the tubes that takes blood from your heart to the rest of your 

body. 

A. Artery  

B. Lymph  

C. Saliva  

D. Vein  

 

274.  … is one of the tubes through which blood flows to your heart from other 

parts of your body. 

A. Vein  

B. Saliva  

C. Lymph  

D. Artery  
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275.  Maria … German at evening classes this term. 

A. is studying  

B. studies  

C. has studied  

D. have studied  

 

276. I … out last night. I was too tired.  

A. didn’t go 

B. haven’t go  

C. was not go 

D. didn’t went  

ANSWER: A 

 

277.  I … this film before. I don’t want to see it again. 

A.have seen 

B.saw  

C.had seen 

D.seen 

 

278.  I … the dentist after school so I can’t play tennis with you. 

A.am going to visit  

B.visit  

C.visited  

D.will visit  

 

279. “Where … ?” – “In a village near London” 

A.does your uncle live 

B.lives your uncle 

C.is your uncle living 

D.has your uncle lived 

 

280.  We … in this flat since we got married. We still live in it. 

A.have lived 

B.are living 

C.lived 

D.live 

 

281.  Leeches are sold and stored in glass jars with … . 

A. raw water 

B. blood 

C. urine  

D. salty water 
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282.  Doctors past centuries often used leeches for … as medical and surgical 

methods of treatment have not yet been developed. 

A. hemorrhoids 

B. eye illness  

C. chickenpox  

D. schizophrenia  

 

283.  Saliva of leeches contains …  – a substance having the property of slow 

blood clotting and improve its fluidity. 

A. hirudin  

B. protein  

C. fat  

D. alcohol  

 

284.  Пиявка  

A. Leech  

B. Snake  

C. Snail  

D. Lizard  

 

285.  The centres of the red blood cells … a light colour and the cells are all 

the same size. 

A. are 

B. were 

C. is 

D. was 

 

286. I couldn’t eat at the restaurant because I … all my money.  

A. had spent 

B. had spend 

C. have spent 

D. spent 

 

287.  I didn’t watch the film because I … it before. 

A. had seen 

B. have seen 

C. has seen 

D. saw 

 

288.  We … in England last February at five o’clock on Wednesday morning. 

A. arrived 

B. have arrived  

C. has arrived 

D. arriving  

https://hemorrhoids.qsota.com/hemorrhoids-surgery/
https://hemorrhoids.qsota.com/hemorrhoids-surgery/
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289.  The captain was the last who … the ship. 

A. left 

B. leaves 

C. has left 

D. was leaving  

 

290.   They got up very early. They … to the top of the hill before sunrise. 

A. wanted to get 

B. wanted get 

C. wants to get 

D. have wanted to get 

 

291. … is the organ in your chest that sends the blood around your body. 

A. Heart  

B. Liver  

C. Brain  

D. Lungs  

 

292.  Желудочек  

A. Ventricle  

B.  Blood  

C. Vein  

D. Artery  

 

293.  Heart consists of … chambers 

A. four  

B. three  

C. two 

D. five  

 

294.  The heart lies in the chest immediately … the breast bone. 

A. behind  

B. in 

C. for 

D. near 

 

295.  The bullet … his heart by a couple of centimetres.  

A. missed  

B. are missing  

C. was missing 

D. was missed 

 

296. They say small amounts of alcohol … to be good for the heart. 
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A. are held 

B. was held 

C. were held 

D. held 

 

297.  We … him some medicine, but it doesn’t relieve the pain, and he is still 

running a high temperature.  

A. have given  

B. gave 

C. has given 

D. had given 

 

298.   My fellow student … a sore throat a week ago. 

A. had 

B. has had 

C. had had 

D. has 

 

299.  The heart pumps blood … the body about 70 minute in adults.  

A. round  

B. in 

C. for 

D. to 

 

300.  The teacher drew a diagram showing how the blood … through the heart. 

A. flows 

B. is flowing  

C. was flowing 

D. flow 

 

301. Many patients with concussion … by a neuropsychologist. 

A. are not seen 

B. is not seen 

C. be not seen 

D. are not see 

 

302. He … to hospital suffering from concussion. 

A. was taken 

B.  were taken 

C. be taken 

D. was took 

 

303. вирус 

A. virus 
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B. bacteria 

C. disinfectant  

D. infection 

 

304. It is supposed that the operation … next week. 

A. will be performed 

B. will performed 

C. will perform 

D. is performed 

 

305. The patient was still invisible as the body … with sterile towels except for 

a cleanly-shaved area of lower abdomen.  

A. was covered  

B. covered 

C. is covered 

D. covers 

 

306. Doctor was putting rubber gloves on … bonny hands. 

A. his  

B. him  

C. their  

D. its 

 

307. It is known that infectious diseases … by viruses and microbes.  

A. are caused  

B. was caused  

C. cause  

D. is caused  

 

308. All tomato plants … with a virus. 

A. are infected  

B. is infected 

C. infected 

D. have infected 

 

309. It’s possible to pass on the virus to others … physical contact. 

A. trough  

B. in 

C. to 

D. on 

 

310.  Микроорганизмы  

A. Micro-organisms  

B. Bacteria  
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C. Antibiotics  

D. Hygiene   

 

311.  The virus is contacted … exchange of bodily fluids. 

A. through 

B. in 

C. on 

D. at 

 

312.  A local doctor was the first to raise the alarm … this latest virus. 

A. about 

B. in 

C. on 

D. at 

 

313.  The doctors have attributed the cause … the illness to an unknown virus. 

A. of 

B. with 

C. at 

D. on 

 

314.  It was not necessary to admit the patient … the hospital. 

A. to 

B. in 

C. for 

D. on 

 

315.   During the incubation period there are no signs that a person … with 

HIV. 

A. is infected 

B. include  

C. become  

D. treat  

 

316.  Poisoning 

A. отравление 

B. головокружение 

C. рвота 

D. покраснение 

ANSWER: А 

 

317.  to prescribe the treatment 

A. Прописывать лечение 

B. Прописывать постельный режим 
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C. Прописывать рецепт 

D. Прописывать физиотерапию 

 

318.  To suffer from a terrible heartache 

A. Страдать от ужасной сердечной боли 

B. Страдать от ужасной зубной боли 

C. Страдать от ужасной головной боли 

D. Страдать от ужасной боли в пояснице 

 

319.  To treat diseases 

A.  Лечить болезни 

B. Передавать болезни 

C. Профилактика болезней 

D. Вызывать болезни 

 

320.  The patient couldn't (описать симптомы) 

A. describe the symptoms 

B. treat a symptoms 

C. prescribe the symptoms  

D. have symptoms  
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3 КУРС 
 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1.A doctor with special training in how to care for pregnant women and help in 

the birth of babies. 

A. Obstetrician  

B. Nurse  

C. Surgeon  

D. Neurologist  

 

2. The fact of being unable to have babies, produce young, or produce new 

plants. 

A. Infertility 

B. Premature 

C. Caesarian section 

D. Conception 

 

3. An early, unintentional end to a pregnancy when the baby is born too 

early and dies because it has not developed enough.  
A. Miscarriage  

B. New-born 

C. Afterbirth 

D. Caesarian section 

 

4. The material, including the placenta, that is pushed out of a woman’s or 

female animal/s body soon after she has given birth. 

A. Afterbirth 

B. Infertility 

C. Premature 

D. Period 

 

5. The process of a male and a female sex cell joining and causing a baby to 

start to form. 

A. Conception 

B. Caesarian section 

C. New-born 

D. Fertility           

 

https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/unintentional
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/pregnancy
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/baby
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/born
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/die
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/developed
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6. Larry … Keith that Wanda had been living in the Soho place for about a 

year.  

A. told 

B. tell 

C. speak 

D. spoke 

 

7. “Now, listen,” Keith … Larry, “when you leave here, go straight home”. 

A. said to 

B. said 

C. say 

D. talk 

 

8. Larry … that Keith was very good to him.  

A. said 

B. say 

C. speak 

D. talk 

 

9. Keith … Larry to stay at home. 

A. told 

B. speak 

C. say 

D. tell 

 

10.  Keith … that it was his privilege as a brother to help Larry. 

A. said 

B. tell 

C. speak 

D. talk 

 

11.  Плод 

A. Foetus 

B. Ovum  

C. Period 

D. Reproduction 

 

12.  Недоношенный 

A. Premature 
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B. Curette 

C. Fertility 

D. Pelvis 

 

13.  Внематочная беременность 

A. Ectopic pregnancy 

B. To miss a period 

C. Childbirth 

D. Gestation 

 

14.  Relating to a period during which a woman is pregnant and has a baby, 

and often to a period following this 

A. Maternity 

B. Gynecology 

C. Period 

D. Reproduction 

 

15.  The ideal age for maternity is 20-30 years. 

A. Maternity 

B. Gynecology 

C. Afterbirth 

D. Uterus 

 

16.   An instrument that can be used to assist in the delivery of a baby as an 

alternative to the ventouse (vacuum extraction) method. 

A. Obstetrical forceps 

B. Curette 

C. Foetus 

D. Term  

 

17.  As a doctor went out he turned to … something, but could find no words. 

A. say 

B. talk 

C. speak 

D. told 

 

18.  Larry … Keith all he could about Wanda. 

A. told 

B. to say 
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C. to speak 

D. tell 

 

19.  George wanted to tell Susan that he loved her but couldn’t … a word. 

A. say 

B. said 

C. tell 

D. speak 

 

20.  The young man … he was sorry for having talked so loudly. 

A. said 

B. say 

C. speak 

D. to tell 

 

21.  Матка 

A. Uterus 

B. Umbilical cord 

C. Delivery forceps 

D. Miscarriage 

 

22. Пуповина 

A. Umbilical cord 

B. Delivery forceps 

C. Fertility 

D. Gestation 

 

23.  The postman … he would deliver that letter the next day. 

A. said 

B. say 

C. to say 

D. speak 

 

24.  “You should take a holiday and have a good rest,” the doctor said to her. 

- The doctor … her to take a holiday and have a good rest. 

A. advised 

B. have advised 

C. was advised 

D.  advises  
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25.  “Let’s have a walk after lunch,” she said to me. - She suggested that we 

(should) have a walk after lunch. 

A. suggested 

B. have suggested 

C. was suggested 

D. suggests  

 

26.  The mother says her daughter … from chickenpox in her early 

childhood. 

A. suffered 

B. has suffered 

C. have suffered 

D. suffers  

 

27.  The mother was delighted and said she … such a comfortable delivery. 

A. had never had 

B. was never had 

C. have never had 

D. has never 

 

28.  I was very proud of the child. It was my first baby, born … my own skill 

and care. 

A. through 

B. in 

C. on 

D. up 

 

29.  He was an old obstetrician and … no illusions about what the students 

would find difficult. 

A. had  

B. has 

C. have 

D. have had 

 

30.  Had you … miscarriages (abortions)? 

A. any 

B. some 

C. no 
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D. every 

31. The scientific study of eyes and their diseases. 

A. Ophthalmology  

B. Neurology  

C. Obstetrics 

D. Therapy  

 

32.  The circular black area in the centre of an eye, through which light 

enters. 

A. Pupil 

B. Eyelid 

C. Vision 

D. Eye ground  

 

33.  Either of the two pieces of skin that can close over each eye. 

A. Eyelid  

B. Pupil 

C. Eye ground  

D. Lens  

 

34.  The ability to see things clearly that are far away but not things that are 

near you. 
A. Long-sightedness 

B. Short-sightedness 

C. Ocular tension 

D. Wall-eye  

 

35. Радужная оболочка 

A. Iris 

B. Pupil 

C. Retina 

D. Cornea 

 

36.  Сетчатка 

A. Retina 

B. Pupil 

C. Iris 

D. Cornea 

 

37.  Хрусталик 

A. Lens 

B. Ocular tension 

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/scientific
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/study
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/eye
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/their
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/disease
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/circular
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/black
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/area
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/piece
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/skin
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/close
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/eye
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/ability
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/see
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/clearly
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/far
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C. To water 

D. Cornea 

 

38.  Глазное дно 

A. Eye ground 

B. Iris 

C. Lens 

D. Cornea 

 

39.  Глазное давление 

A. Ocular tension 

B. Long sightedness  

C. Short sightedness  

D. Wall-eye 

 

40.  Is there … pus in your eyes when you get up? 

A. any 

B. some 

C. every 

D. no 

 

41.  One of the two organs in your face that are used for seeing 

A. Eye 

B. Nose 

C. Lips 

D. Tongue  

 

42.  When she looked at him, her eyes … full of tears. 

A. were 

B. was 

C. to be 

D. have been 

 

43.  The officer looked at him narrowly … half-closed eyes. 

A. through 

B. in 

C. on 

D. at 
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44.  Отслойка сетчатки 

A. Retinal detachment 

B. Opaque cornea 

C. Cataract 

D. Blind 

 

45.  Мутная роговица 

A. Opaque cornea 

B. Cataract 

C. Blind 

D. Retinal detachment 

 

46.  Катаракта 

A. Cataract 

B. Blind 

C. Retinal detachment 

D. Opaque cornea 

 

47.  A special instrument … at the pupil of the eye, a doctor finds the 

detached part of the retina and it is attached in place again by a strong beam of 

light. 

A. is aimed 

B. be aimed 

C. was aimed 

D. were aimed 

 

48.  He … to us because he was losing the sight of his other eye, too. We had 

to save the second eye. 

A. came 

B. come 

C. to come 

D. have come 

 

49. Have you … the ocular tension? 

A. taken 

B. take 

C. took 

D. takes 
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50.  When did you … your vision last? 

A. check 

B. checked 

C. checks 

D. has checked 

 

51.  The most common type, chronic glaucoma, gradually … the field of 

vision without the patient’s knowing it. 

A. destroys 

B. destroy 

C. to destroy 

D. to be destroyed 

 

52.  When a patient has acute glaucoma – a very painful condition, that 

comes on suddenly – a laser may be sometimes … instead of an operation. 

A. used 

B. to use 

C. uses 

D. will use 

 

53. Lack of physical exercise often … to several irregularities in the normal 

human physiology which in turn makes the person take pills. 

A. leads 

B. lead 

C. to lead 

D. to be lead 

 

54.  Вам когда-либо измеряли глазное давление? 

A. Has your eye pressure ever been measured? 

B. Did you have an operation for cataract? 

C. Do your eyes often run? 

D. Do you suffer from headache? 

 

55.  Ваши глаза часто слезятся? 

A. Do your eyes often run? 

B. Do you sometimes feel a gritty feeling in your eyes? 

C. Watch my finger. 

D. Look at my ear. 
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56.  У вас на роговице инородное тело. 

A. You have a foreign body on your cornea. 

B. It has to be removed as soon as possible. 

C. You have a traumatic retinal detachment. 

D. You are suffering from glaucoma. 

 

57.  Я выпишу вам рецепт на очки 

A. I’ll write you a prescription for a pair of glasses. 

B. You are long-sighted 

C. You need not wear glasses all the time. 

D. Look straight ahead 

 

58.  Следите за моим пальцем 

A. Watch my finger 

B. Look straight ahead 

C. Look at my ear 

D. Look straight into the light 

 

59.  Мне нужно проверить зрение 

A. I have to check my eyesight 

B. I have a trouble with my right eye 

C. I often have sties 

D. It hurts the eyes to look at the sun 

 

60.  У вас хронический конъюнктивит 

A. You suffer from chronic conjunctivitis 

B. I often have sties 

C. Look at my ear 

D. I’ll write you a prescription for a pair of glasses. 

 

61.  It is the largest organ of the body, with a total area of about 20 square 

feet. It acts as a barrier between outside and inside environment. 

A. skin 

B. liver 

C. heart 

D. brain 

 

62.  Волосяной фолликул 

A. Hair follicle 

B. Sweat glands 
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C. Connective tissue 

D. Epidermis 

 

63.  Потовые железы 

A. Sweat glands 

B. Connective tissue 

C. Blood vessels 

D. Dermis 

 

64.  Эпидермис 

A. Epidermis 

B. Dermis 

C. Hypodermis 

D. Fat 

 

65.  She … a very clear skin. 

A. has 

B. have 

C. to have 

D. will be 

 

66.   … is the range of practices that support skin integrity, enhance its 

appearance and relieve skin conditions. 

A. Skin care 

B. Nutrient enema 

C. Injections 

D. Laxatives  

 

67.  Skin care is a routine daily procedure in many settings, such as skin that 

is either too dry or too moist, and prevention of … and prevention of skin 

injuries.  

A. dermatitis 

B. skin care 

C. sweat glands 

D. connective tissue 

 

68.  Sun protection is an important aspect of skin care.  

A. protection 

B. treatment 

C. examination 

D. injection 
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69.  There are five…: normal, dry, oily, combination and sensitive. 

A. main skin types 

B. skin care 

C. protection 

D. routine daily procedure  

 

70.  Sometimes dry skin is simply an … to an outside substance, which could 

be something naturally occurring like poison ivy or may be caused by 

medications and other topical skin care applications. 

A. allergic reaction 

B. injections 

C. main skin types 

D. protection 

 

71.  Бородавки 

A. Warts 

B. Rash 

C. Psoriasis 

D. Eczema 

 

72. Родимые пятна 

A. Birthmarks  

B. Warts 

C. Dermatitis 

D. Cellulite  

 

73. У меня здесь сыпь 

A. I have a rash here 

B. I would like to have these warts removed 

C. There is some kind of skin disease on my hands 

D. I seem to have a nettle rash 

 

74. Крапивница 

A. Nettle rash 

B. Cellulite 

C. Warts 

D. Acne on the face 

 

75.  На подошвах ног отслаивается кожа 
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A. The skin is peeling off the soles of my feet 

B. These places itch now and then 

C. I have a rash here 

D. I have some eruption on my skin 

 

76.  Вы когда-либо болели кожными заболеваниями? 

A. Have you ever suffered from a skin diseases? 

B. Are there any psoriasis in your family? 

C. Are you allergic to any particular medicine or food? 

D. What kind of complaint do you have? 

 

77. Покажите пораженные участки кожи 

A. Please show me the affected parts of your body 

B. Move your toes apart with your fingers 

C. Lie down on your stomach on this couch 

D. We’ll do biopsy to investigate these skin changes 

 

78.  The skin test … to the allergy for substances you deal at your work 

A. indicates 

B. to indicate 

C. have indicate 

D. are indicated 

 

79.  …  should be put  on the affected skin area, then cover it with a gauze 

tampon 

A. The prescribed ointment 

B. Treatment 

C. Skin care 

D. Your both hands  

 

80.  Вам нельзя загорать 

A. You should avoid strong sunlight 

B. Your skin disease is contagious 

C. You should follow all my instructions 

D. There is no need to admit you to our clinic 

 

81.  Нет необходимости вас госпитализировать 

A. There is no need to admit you to our clinic 

B. Lie down on your stomach on this couch 
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C. Move your toes apart with your fingers 

D. You should avoid strong sunlight 

 

82. Сдайте утреннюю мочу в лабораторию на анализ 

A. Please bring your morning urine to our laboratory 

B. Lie down on your stomach on this couch 

C. We’ll do biopsy to investigate these skin changes 

D. You should follow all my instructions 

 

83.  Принимайте это лекарство натощак 

A. Take this drug on an empty stomach. 

B. I’ll prescribe you some medication 

C. Your disease is not dangerous 

D. Take one tablet three times a day 

 

84.  He said, “I like these shoes”. – He said that he … those shoes. 

A. liked 

B. likes 

C. have liked 

D. has liked 

 

85.  He said, “I will be with you whatever what”. – He said that he … with 

me whatever what. 

A. would be 

B. will be 

C. was 

D. have been 

 

86. The postman said, “ I will deliver this letter tomorrow”. – The postman 

said he … deliver that letter the next day. 

A. would 

B. will 

C. was 

D. will be 

 

87. The patient said, “I am hungry!” – The patient said that he … hungry. 

A. was 

B. will be 

C. were 
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D. have been 

 

88.  Mother said, “I am cooking the dinner now”. – Mother said that she was 

cooking the dinner now. 

A. was cooking 

B. were cooking 

C. have been cooking 

D. cooked 

 

89.  She said, “I have worked hard today” – She said that she had worked 

hard that day. 

A. had worked 

B. have worked 

C. has worked 

D. worked 

 

90.  I said, “The doctor has only been working here for 3 months” – I said 

that the doctor … only … there for 3 months. 

A. had … been working 

B. has … been working 

C. was … working 

D. were … working 

 

91. Пищеварительная система 

E. Digestive system 

F. Nervous system 

G. Urinary system 

H. Endocrine system 

 

92.  Желудок 

E. Stomach  

F. Liver  

G. Amino acids  

H. Small intestine 

 

93.  Поджелудочная железа 

E. Pancreas  

F. Large intestine 

G. Esophagus  
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H. Rectum 

 

94. The alimentary canal includes the … 

E. mouth, esophagus, stomach, intestine  

F. brain, lungs, heart, spinal cord 

G. joints, muscles, bones, 

H. skin, blood, artery, vein     

 

95.  An organ in the body that produces insulin(= 

a chemical substance that controls the amount of sugar in 

the blood) and substances that help to digest food so that it can be used by 

the body 

E. Pancreas  

F. Intestine  

G. Stomach  

H. Heart  

 

96.  She … a very delicate stomach and doesn’t eat spicy food. 

E. has  

F. have 

G. had 

H. had had 

 

97.  An organ in the body where food is digested. 

E. Stomach  

F. Liver  

G. Lungs  

H. Pancreas  

 

98.  She said to me, “I will wait for you outside”. – She told me that she … 

for me outside.  

E. would wait 

F. will wait 

G. waited 

H. waits 

 

99.  He answered, “I want to go to the hospital” – He answered that he … to 

go to the hospital. 

E. wanted 

https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/chemical
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/substance
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/controls
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/amount
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/sugar
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/blood
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/substance
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/help
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/digest
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/food
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/body
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F. want 

G. wants 

H. have wanted 

 

100.  The large, soft piece of flesh in the mouth that you can move, and is used 

for tasting, speaking, etc. 

E. Tongue 

F. Mouth  

G. Lips  

H. Pharynx  

 

101. Боль в животе 

A. Abdominal pain 

B. Blood in the stool 

C. Bloating 

D. Constipation 

 

102. Вздутие 

A. Bloating 

B. Abdominal pain 

C. Vomiting 

D. Nausea  

 

103. Трудности при глотании 

A. Difficulty swallowing 

B. Constipation 

C. Bloating 

D. Diarrhea 

 

104. He said, “I don’t agree with you.” - He said (that) he … agree with me. 

A. didn’t 

B. don’t 

C. doesn’t 

D. done 

 

105. “I don’t know anything about it,” he said to me. - He … me (that) he 

didn’t know anything about it. 

A. told 

B. said 
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C. has said 

D. has told 

 

106. When I met him last week he said, “I’ll call you tomorrow.” - When I met 

him last week, he said he … me the following (next) day. 

A. would call 

B. will call 

C. calls 

D. call  

 

107. The act of emptying the contents of the stomach through the mouth. 

A. Vomiting 

B. Nausea 

C. Difficulty swallowing 

D. Abdominal pain 

 

108. An illness in which a person’s solid waste is too watery and 

is excreted too frequently 

A. Diarrhea 

B. Vomiting 

C. Blood in the stool 

D. Nausea 

 

109. Ten days later he was readmitted from his local hospital … a history of 

fever, diarrhea, extreme irritability and poor feeding. 

A. with 

B. on 

C. in 

D. through 

 

110.  A condition in which the stomach swells and feels full and 

uncomfortable. 

A. Bloating 

B. Difficulty swallowing 

C. Vomiting 

D. Diarrhea 

 

111. желудок 

A. stomach 

B. liver 

https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/illness
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/solid
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/waste
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/watery
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/excrete
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/frequently
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/condition
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C. liver 

D. heart  

 

112. пищеварительная система 

A. digestive system  

B. respiratory system  

C. cardiovascular system  

D. nervous system  

 

113. Intestine  

A. кишечник 

B. желудок 

C. селезенка 

D. печень 

 

114. computed tomography  

A. компьютерная томография 

B. радионуклидное сканирование 

C. лапароскопия  

D. мониторинг ph 

 

115. Рентгенологическое исследование 

A. Radiological research  

B. Analysis of urine  

C. Colonoscopy  

D. Upper endoscopy  

 

116. Magnetic resonance imaging 

A. Магнитно-резонансная томография  

B. Ультразвуковое исследование  

C. Колоноскопия  

D. Капсульная эндоскопия  

 

117. Ellie exclaimed that she … that car since her father gave it to her and that 

there had been no complaints. 

A. Had been driving  

B. had driven 

C. drove 

D. was driving  
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118.  They said that they knew only what was in the papers, that they … for a 

call or a telegram since they heard of the accident. 

A. had been waiting 

B. waited 

C. were waiting 

D. had waited 

 

119. Norma said that the old car had broken when they … the bridge. 

A. had been crossing 

B. has crossed 

C. crossed 

D. were crossing 

 

120. She said she couldn’t go in the water because she … her swimming suit. 

A. had not brought 

B. didn’t bring  

C. hasn’t brought  

D. will not bring 

 

121. antibiotics 

A. антибиотик  

B. таблетка 

C. микстура от кашля 

D. мазь 

 

122. iodine 

A. йод 

B. мазь 

C. лейкопластырь 

D. раствор 

 

123. cough mixture  

A. микстура от кашля 

B. настой 

C. снотворное 

D. слабительное 

 

124. 50 gm of alcohol 
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A. 50 граммов спирта 

B. Ампулы четверть процентного раствора новокаина по 2 мл каждая 

C. По одной таблетке во время еды 

D. 10 мг (1таблетка) 1 раз в сутки 

 

125. Intravenously  

A. внутривенно 

B. ректально   

C. перорально  

D. под язык 

 

126. Ampules of 0.25% novocaine 2 ml each  

A. Ампулы четверть процентного раствора новокаина по 2 мл каждая 

B. 0.25% раствор 

C. По три таблетки 2 раза в день 

D. Сильнодействующие лекарства 

 

127. If my friend … to our town next year, I … him the sights of the city.  

A. comes/I’ll show  

B. will come/I will show 

C. has come/ am showing  

D.  comes/is showing 

 

128. If I … my entrance exams I … the happiest man in the world. 

A. pass / will be 

B. passed / am 

C. will pass / be 

D. shall pass / would be 

 

129. What … you … if the train … in time? 

A. will/do/doesn’t come 

B. will be/doing/come 

C. did/will not come 

D. have/done/came 

 

130. If you … tickets we … Paris. 

A. buy/we’ll visit  

B. bought/visit 

C. buys/visited 
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D. were buying/should visit 

 

131. Three times … day 

A. a 

B. in 

C. on 

D. the 

 

132. … is a small round piece of medicine that you swallow. 

A. tablet 

B. ointment 

C. powder 

D. suppository  

 

133. … is a substance that you rub into your skin as a medical treatment. 

A. ointment  

B. tablet 

C. adhesive plaster 

D. pill 

 

134. And what should I take … my headache? 

A. for 

B. from 

C. to 

D. on 

 

135. … is a drug used to treat depression (a medical condition in which you 

are very unhappy) 

A. Antidepressant 

B. Adhesive plaster  

C. Laxative 

D. Antibiotic  

 

136. … is a medicine or something that you eat that makes your bowels empty 

easily  

A. Laxative  

B. Antidepressant  

C. Sleeping draught  

D. Sedative  
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137. She … a job if she …  English. 

A. would find/knew 

B. will find/know 

C. would find/know 

D. would to know/knew 

 

138. He … the car if he … the lottery. 

A. would buy/won 

B. would buy/win 

C. will buy/win 

D. will buy/won 

 

139. If she … enough time she … dinner. 

A. had/would cook 

B. would cook/had 

C. has/would cook 

D. had/will cook 

 

140. If we … to this club we … all night. 

A. went/would dance 

B. went/will dance 

C. go/will dance 

D. had gone/would dance 

 

141. Constipation 

A. запор 

B. диарея 

C. головокружение 

D. боль в животе 

 

142. Звон в ушах 

A. Ringing in the ears  

B. Loss of appetite  

C. Memory loss  

D. Blurred vision  

ANSWER: A 

 

143. Dizziness  
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A. головокружение 

B. запор 

C. обморок 

D. потеря памяти 

 

144. Memory loss  

A. Потеря памяти  

B. Звон в ушах  

C. Потеря аппетита  

D. Кожные высыпания  

 

145. If you hadn’t left your car open, it … stolen. 

A. wouldn’t have been  

B. would have been  

C. wouldn’t been 

D. wouldn’t has been 

 

146. If I … coffee last night, I … slept well. 

A. had drunk/wouldn’t have 

B. wouldn’t have/had drunk 

C. wouldn’t have/ has drunk 

D. has drunk/wouldn’t have 

 

147. If you … the manual carefully, you … this mistake. 

A. had read/wouldn’t have made  

B. wouldn’t have made/had read 

C. wouldn’t has made/had read 

D. has read/wouldn’t have made 

 

148. If you … a window, I wouldn’t have been ill. 

A. had closed 

B. would had closed 

C. would have closed 

D. have closed  

 

149. If I had studied harder, I … better job. 

A. would have had 

B. have had 

C. would have 



257 

 

D. would had have 

 

150. If I had known you were in the hospital, I … to see you. 

A. would have gone 

B. have gone 

C. has gone 

D. would gone  

 

151. … is the organ inside the head that controls thought, memory, feeling and 

activity. 

A. Brain  

B. Head  

C. Liver  

D. Heart  

 

152. Мозжечок  

A. Cerebellum  

B. Brain  

C. Hypothalamus  

D. Pituitary  

 

153. … is a small organ at the base of the brain that controls the growth and 

activity of the body by producing hormones.  

A. Pituitary gland  

B. Brain  

C. Brainstem  

D. Spinal cord  

 

154. If I had a thousand years to live, I … an expert in many spheres.  

A. would become  

B. will become  

C. would becoming  

D. will becoming  

 

155. If I were a king, I … in this palace.  

A. would live 

B. will live 

C. will to live 

D. would to live  
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156. We would be friend, if Carol … a little more optimistic.  

A. were 

B. will be  

C. is  

D. has been  

 

157. If I saw my friend, I … him about it. 

A. would tell  

B. will tell 

C. was tell  

D. tell 

 

158.  If I had won that lottery, I … in Italy.  

A. would live  

B. will live  

C. live  

D. lived  

 

159. If I meet Tom, I … him about your new car.  

A. will tell 

B. would tell 

C. tell  

D. told  

 

160. Boris would not lend us money, if we … him.  

A. asked 

B. ask 

C. asks 

D. will ask 

 

161. If you eat too much sweet stuff, you … overweight.  

A. will get 

B. would get 

C. shall get 

D. will to get 

 

162. If you go right now, you … the show.  

A. will not miss 

B. will not to miss 
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C. would not to miss 

D. would not miss  

 

163. If we don’t sleep enough, we … tired.  

A. get 

B. got 

C. will get 

D. have got 

 

164. If I were a good student, my mother … so anxious about my future.  

A. wouldn’t  

B. will not be 

C. will not to be 

D. wouldn’t to be 

 

165. If I had time tomorrow, I … you.  

A. would help  

B. will help 

C. would to help  

D. have helped  

 

166. If you … some rest, you might feel better. 

A. get 

B. got 

C. will get 

D. will be get 

 

167. Ventilation was required for four days after the operation, after which 

the pulmonary … had resolved. 

A. Edema 

B. Hematoma  

C. Skull fracture 

D. Bleeding  

 

168. Is a usually temporary injury to the brain caused by a fall or hit on 

the head or by violent shaking 

A. Concussion  

B. Hematoma  

C. Skull fracture  

https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/temporary
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/injury
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/brain
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/cause
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/fall
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/hit
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/head
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/violent
https://dictionary.cambridge.org/ru/%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8C/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/shaking
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D. Edema  

 

169. Гематома 

A. Hematoma  

B. Skull fracture 

C. Edema  

D. Head injury 

 

170. Kate … with open fractures of the skull, wounds to the head and face, 

multiple bruises and hematomas. 

A. was hospitalized  

B. hospitalized  

C. has hospitalized  

D. have hospitalized  

 

171. If you … start treating your mycosis it’ll affect your nail. 

A. won’t 

B. would 

C. would be 

D. has been 

 

172. If you … as I am advising you’ll get well very soon. 

A. do 

B. does 

C. did 

D. has done 

 

173. Принимайте это лекарство натощак 

A. Take this drug on an empty stomach. 

B. I’ll prescribe you some medication 

C. Your disease is not dangerous 

D. Take one tablet three times a day 

 

174. Нет необходимости вас госпитализировать 

A. There is no need to admit you to our clinic 

B. Lie down on your stomach on this couch 

C. Move your toes apart with your fingers 

D. You should avoid strong sunlight 
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175. Сдайте утреннюю мочу в лабораторию на анализ 

A. Please bring your morning urine to our laboratory 

B. Lie down on your stomach on this couch 

C. We’ll do biopsy to investigate these skin changes 

D. You should follow all my instructions 

 

176. Medicines are given to bed-patients by nurses every day. 

E. Медсестры каждый день дают лекарства лежачим больным  

F. Медсестры сегодня принесли лекарства лежачим больным 

G. Медсестры утром принесли лекарства лежачим больным 

H. Медсестры завтра принесут лекарства лежачим больным  

 

177. . … the patient the doctor usually feels his pulse. 

A. Examining 

B. To examine 

C. Examined 

D. Have examined 

 

178. The doctor wants him … the operation. 

A. to undergo 

B. underwent 

C. undergone 

D. undergoes 

 

179. They are found of … inflammation. 

A. to have 

B. has 

C. had  

D. have been 

 

180. He … to follow home treatment. 

A. was allowed 

B. allows 

C. allow 

D. be allowed  

 

181. The car … by a man at the moment. 

A. is being repaired 

B. has been repaired  
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C. was repaired 

D. is repairing 

 

182. The supermarket … by a building company when I returned. 

A. was being renovated 

B. will be renovated 

C. was renovated 

D. is renovated 

 

183. I … at the lesson next week. 

A. will be asked 

B. am asked 

C. was asked 

D. have been asked 

 

184. My questions … by the time I returned. 

A. had been answered 

B. have been answered 

C. will be answered 

D. were being answered 

 

185. Many houses … in our town every year. 

A. are built 

B. were built 

C. are being built 

D. have been built 

 

186. The project … a year ago. 

A. was finished 

B. is finished 

C. is being finished 

D. will be finished 

 

187. The victory day … by everybody. 

A. is celebrated 

B. has been celebrated 

C. are celebrated 

D. is being celebrated 

 

188. Patients … by a doctor yesterday. 
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A. were examined 

B. will be examined 

C. are examined 

D. examined 

 

189. Bread is cut … a knife. 

A. with 

B. by  

C. this  

D.   – 

 

190.  Beautiful flowers are grown … my mother. 

A. by 

B. with 

C.   - 

D. Buy 
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4 КУРС 
 

4 КУРС 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. The heart contracts twice for every heartbeat. One contraction is the atrial 

contraction while the other is the ventricular contraction. During ventricular 

contraction, which two valves of the heart open? 

A. Pulmonary and aortic valves; 

B. Aortic and tricuspid valves; 

C. Pulmonary and tricuspid valves; 

D. Aortic and mitral valves; 

 

2. Although the skier has a jacket on, she is still cold. How 

can her circulatory system help keep her warm? 

 

A. The arterioles at the surface of her skin can vasoconstrict 

so less heat leaves her body; 

B. The arterioles at the surface of her skin can vasoconstrict 

so more heat leaves her body; 

C. The arterioles at the surface of her skin can vasodilate so 

less heat leaves her body; 

D. The arterioles at the surface of her skin can vasodilate so 

more heat leaves her body; 

 

3. How many chambers does the heart have? 

A. Four; 

B. Five; 

C. Six; 

D. Two; 

 

4. The movement of blood through the heart and body is called: 

A. Circulation; 

B. Locomotion; 

C. Ventriculation; 

D. Heart pump; 

 

5. The beating sound your heart makes comes from: 

A. Valves closing; 

B. Blood going in the wrong direction; 

C. The heart skipping beats; 

D. Your ears playing tricks on you; 
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6. The atria are the «upstairs» chambers of the heart and these parts are the 

«downstairs» chambers: 

A. Ventricles; 

B. Valves; 

C. Blood; 

D. Candy hearts; 

 

7.  What wall separates the left side and right side of the heart? 

A. Septum; 

B. The great wall; 

C. Atrium; 

D.  Ventricle; 

 

8. What parts act like doors that control blood flow in the heart? 

A. Valves; 

B. Heart dams; 

C. Kidneys; 

D. Chambers; 

 

9. What organ removes waste from blood? 

A. Kidneys; 

B. Eyes; 

C. Lungs; 

D. Heart; 

 

10. You can keep your heart strong by: 

A. Doing activities, like playing outside, riding your bike, and swimming; 

B.  Eating heart-shaped candy; 

C. Smoking; 

D. Sleeping 18 hours a day; 

 

11. Which of these is a cause of heart disease? 

A. Thickening of the inside of the arteries; 

B. Stroke; 

C. Arthritis; 

D. None of these; 

12.  What is a myocardial infarction? 

A. Heart attack; 

B. Heart failure; 

C. Cardiac arrest; 

D. All of these; 

13. Sudden cardiac arrest means that the heart …  

A. Stops beating; 
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B. Beats dangerously slow; 

C. Has a cycle of beating and stopping; 

D. Skips beats; 

14. Symptoms of a heart attack can include …  

A. All of these; 

B. Dizziness, weakness, arm pain, pressure in the chest; 

C. Heart palpations, shortness of breath, weakness; 

D. No symptoms at all; 

15. Risks for heart disease include: 

A. All of these; 

B. High blood pressure and high cholesterol; 

C. Smoking; 

D. Lack of exercise; 

 

16. In the heart, a clogged artery causes a heart attack. In the brain it causes 

_________. 

A. Stroke; 

B. Migraine; 

C. Mental illness; 

D. Seizure; 

 

17. When heart trouble is sensed, who waits at least two hours before help is 

called? 

A. Both men and women; 

B. Men; 

C. Women; 

D. Children; 

 

18. Which of these is a classic symptom of a heart attack? 

A. All of these; 

B. Crushing pain in the chest accompanied by sweating; 

C. Pain that spreads from the chest to the shoulders, neck, jaw or arms; 

D. Difficulty breathing; 

 

19. The most common type of heart disease in the U.S. is: 

A. Coronary artery disease; 

B. Atrial fibrillation; 

C. Mitral valve prolapsed; 

D. Arrhythmias; 
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20. The medical term for chest pain is _________________. 

A. Angina; 

B. There is no medical term for chest pain; 

C. Flutter; 

D. Arrhythmia; 

21. Ventricular septal defect (VSD) is the most common congenital heart defect, 

what condition is it most likely to be associated with? 

A. Fetal alcohol syndrome; 

B. Down's syndrome; 

C. Maternal diabetes; 

D. Congenital rubella; 

 

22. Which of the following conditions is Marfan’s syndrome most commonly 

associated with? 

A. Aortic dissection; 

B. Arrhythmia; 

C. Endocarditis; 

D. Restrictive cardiomyopathy; 

 

23. What is the most commonly involved coronary artery in myocardial 

infarction (MI)? 

A. Left anterior descending artery (LAD); 

B. Left circumflex artery (LCA) 

C. Posterior descending artery (PDA); 

D. Right coronary artery (RCA); 

 

24. What are the characteristics of stable angina? 

A. Chest pain that occurs with exertion and/or emotional stress; 

B. Severe and crushing chest pain (>20 mins); 

C. Chest pain that occurs at rest; 

D. Bradycardia; 

 

25. What is the most common cause of sudden cardiac death (SCD)? 

A. Ventricular arrhythmia; 

B. Cardiomyopathy; 

C. Mitral valve prolapse; 

D. Cocaine abuse; 

 

26. What is the most common cause of mitral stenosis? 

A. Chronic rheumatic valve disease; 
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B. Acute rheumatic fever; 

C. Congestive heart failure; 

D. Infective endocarditis; 

 

27. The scissor is named after whom? Guess the name. 

A. Dr. Myron Firth; 

B. Dr. Joseph Lister; 

C. Dr. Alfred Hegar; 

D. Mayo's Clinic; 

 

28. This tool is used to listen to the heart, lungs, and other internal organs of a 

patient. What is it called? 

A. Stethoscope; 

B. Periscope; 

C. Optiscope; 

D. The super cold thing; 

 

29. This tool is used to try to resuscitate patients when their heart stops. What 

is it called? 

A. Defibrillator; 

B. Zappy paddles; 

C. Electrolyzer; 

D. Epinephrine; 

 

30. This small object is used to help improve blood flow in congested arteries. 

What is it called? 

A. Stent; 

B. Splint; 

C. Buttress; 

D. Chinese finger trap; 

 

31. This device is wrapped around the arm to measure blood pressure. What is 

it called? 

A. Sphygmomanometer; 

B. Pulminographer; 

C. Optional sleeves; 

D. Cardiographer; 

 

32. This machine is used to administer drugs to patients in a vapor form for 

easy and quick delivery. What is it called? 
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A. Nebulizer; 

B. Humidifier; 

C. Airator; 

D. Vaporizor; 

 

33. This small object is used to deliver medicine or fluids intravenously. What 

is it called? 

A. Cannula; 

B. Intravenous extruder; 

C. Needle; 

D. The Painbringer; 

 

34. This device is used to examine the inner ear of patients. What is it called? 

A. Otoscope; 

B. Pokey-lookey; 

C. Auralscope; 

D. Rotoscope; 

 

35. This long device has an illuminated camera to check for internal issues. 

What is it called? 

A. Endoscope; 

B. Intrascope; 

C. Yucky cam; 

D. Periscope; 

 

36. This large machine is used to scan a patient for internal issues. What is it 

called? 

A. Magnetic Resonance Imaging Machine; 

B. Macrowave Reverberation Machine; 

C. X-Ray Machine; 

D. Extra-strength Tanning Bed; 

 

37. This object is used to press the tongue out of the way to view a patient's 

throat. What is it called? 

A. Tongue depressor; 

B. Wood press; 

C. Flavorless Ice Cream; 

D. Popsicle Stick; 
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38. An X-ray photograph of the brain, especially one 

(a pneumoencephalogram) taken after replacing some of the cerebrospinal 

fluid with air or oxygen so that the brain cavities show clearly: 

A. encephalogram; 

B. fluoroscope; 

C. electroencephalograph; 

D. All of these; 

 

39. An instrument used for examining the pleural cavity: 

A. thoracoscope; 

B. gonioscope; 

C. colonoscope; 

D. fluoroscope; 

 

40. A special instrument used to examine the nasal passages: 

A. rhinoscope; 

B. electroencephalograph; 

C. arthroscope; 

D. All of these; 

 

41. The largest bone in the human body is: 

A. Femur (thigh bone); 

B. Tibia (shin bone); 

C. Skull; 

D. Spine; 

 

42. The term «long bones» is used to describe: 

A. Bones that offer structure and mobility; 

B. Very tall people; 

C. Women with very long legs; 

D.  Any fully grown bone; 

 

43. The difference between a «broken» bone and a «fractured» bone is: 

A. No difference; 

B. Complications; 

C. Location; 

D. Severity; 

 

44. Which type of bone break most often leads to death in people over 65? 

A. Hip fracture; 
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B. Collarbone fracture; 

C. Spine fracture; 

D. Skull fracture; 

 

45. Which of the following lifestyle habits affects bone health: 

A. Smoking, exercise, excessive alcohol consumption; 

B. Smoking; 

C. exercise, excessive alcohol consumption; 

D. excessive alcohol consumption; 

 

46. Osteopenia is: 

A. Low bone mass; 

B. The study of bone health; 

C. A type of bone fracture; 

D. A female bone disease; 

 

47. Your funny bone is in your: 

A. Elbow; 

B. Knee; 

C. Toe; 

D. Skull; 

 

48. When do bones stop growing? 

A. Late 20s; 

B. Late 30s; 

C. Puberty; 

D. They don’t; 

 

49. Which bone gets broken the most often?   

A. Collar bone; 

B. Arm; 

C. Leg; 

D. Skull; 

 

50. How many bones in your body are not connected to others? 

A. One; 

B. None; 

C. Four; 

D. Twenty; 

 

https://www.webmd.com/osteoporosis/guide/osteopenia-early-signs-of-bone-loss
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51. Where’s the smallest bone in your body? 

A. Ear; 

B. Finger; 

C. Tongue; 

D. Leg; 

 

52. The lack of joint mobility caused by abnormal shortening of a muscle: 

A. Contractures; 

B. Foot board; 

C. Planter flexion; 

D. Fleece pad; 

 

53. Keep the weight of top linens of feet and toes: 

A. Bed cradle; 

B. Fleece pad; 

C. Inversion; 

D. Dorsiflextion; 

 

54. Bending a joint is: 

A. Flexion; 

B. Supination; 

C. Dorsiflextion; 

D. Extension; 

 

55. A foam mattress with a gellike pad located in its center, designed to protect 

bony prominences and distribute pressure evenly against the skin's surface: 

A. Flotation pads; 

B. Egg crate mattress; 

C. Trochanter roll; 

D. Fleece pad; 

 

56. Turning the joint upward is: 

A. Supination; 

B. Abducation; 

C. Extension; 

D. Pronation; 

 

57. The act of turning inside out the condition (of foot) being turned or rotated: 

A. Eversion; 

B. Inversion; 
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C. Extension; 

D. Active range of motion; 

 

58. Turn inward towards the midline of the body: 

A. Inversion; 

B. Pronation; 

C. Dorsiflection; 

D. Extension; 

 

59. Used when a patient can bear some weight on both legs. Gives stability: 

A. Walker; 

B. Amputation; 

C. Canes; 

D. Goals of Rehabilitation; 

 

60. Goals of Rehabilitation: 

A. To help a patient regain function or recover from illness, to develop and 

promote a patient´s independence, to help a patient to feel in control of his life, to 

help a patient accept or adapt to the limitations of a disability; 

B. The surgical removal of some or all of a body part, usually a hand, arm, leg, 

or foot; 

C. Deep Breathing Exercise; 

D. Active range of motion; 

 

61. A common illness, the symptoms of which include inflammation of the nasal 

passages, sneezing, coughing, a running nose and fever: 

A. influenza; 

B. rubella; 

C. coryza; 

D. varicella; 

 

62. A common infectious viral disease of children, with mild fever, swollen 

lymph nodes and a rash. It can cause stillbirth or malformation of the unborn 

baby if it is caught by a mother while she is pregnant. 

A. rubella; 

B. coryza; 

C. influenza; 

D. varicella; 
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63. An illness, usually tarted by a viral infection, whose symptoms include 

inflammation of the nasal passages, sneezing, coughing and a running nose. At 

present there is no cure for it.   

A. coryza; 

B. rubella; 

C. influenza; 

D. varicella; 

 

64. An infectious disease of children, caused by a herpes virus, and 

characterised by fever and red spots which turn to itchy blisters. 

A. varicella; 

B. coryza; 

C. influenza; 

D. rubella; 

 

65. An infectious disease of children where the body is covered with a red rash. 

It can weaken the body´s resistance to other disease, for example bronchitis and 

ear infections. If caught by an adult it can be very serious. 

A. rubeola; 

B. rubella; 

C. varicella; 

D. coryza; 

 

66. An infectious disease of children, with fever and swellings in the salivary 

glands, caused by a paramyxovirus. 

A. infectious parotitis; 

B. rubeola; 

C. rubella; 

D. coryza; 

 

67. An infectious disease affecting the bronchial tubes. The patient suffers from 

a severe cough and makes a loud noise when inhailing after fit. 

A. pertussis; 

B. rubella; 

C. rubeola; 

D. coryza; 

 

68. An inflammation in the nose and eyes caused by a reaction to flowers, their 

pollen and scent. 

A. allergic rhinitis; 
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B. infectious parotitis; 

C. rubeola; 

D. coryza; 

 

69. How is HIV transmitted? 

A. When infected bodily fluids enter the bloodstream of another person; 

B. Through touching and kissing; 

C. Through kissing a pet; 

D. You catch it from toilet seats; 

 

70. How are staph infections spread? 

A. Direct contact with an infected sore or contaminated dressing; 

B. By coughing and sneezing; 

C. By having too many staff meetings; 

D. By sharing contaminated needles; 

 

71. Which of the following best explains the transmission process of the 

smallpox virus? 

A. Transmitted person-to-person by inhalation; 

B. Not transmitted via contaminated bed linens or clothing; 

C. No longer transmitted once the lesions crust over; 

D. Mostly transmitted 3 to 4 days before the lesions appear; 

 

72. The most effective way for health-care providers to protect themselves, their 

family and their patients from influenza is to: 

A. Get an annual flu shot and encourage their family, co-workers and patients to 

get the flu vaccine annually; 

B. Not go to work from November to April; 

C.  Stay at home if they have respiratory symptoms; 

D. Wear a surgical mask at all times at work; 

 

73. Which of the following is not considered a portal of entry for bacteria? 

A. Intact skin; 

B. Mouth; 

C. Nose; 

D. Eyes; 

 

74. You are working on a Friday night and several patients become 

symptomatic with vomiting and diarrhea. You should: 
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A. Place the patients on contact precautions, chart symptoms and follow your 

facility’s procedure for reporting a suspected outbreak; 

B. Ignore the situation and pretend you did not notice anything out of the 

ordinary; 

C. No action is required; the day shift will sort it out; 

D. Wait till Monday morning and then contact infection control; 

 

75. What type of micro-organism causes rabies, a disease transmitted by bites 

from rabid animals? 

A. Virus; 

B. Bacteria; 

C. Protoza; 

D. Parasite; 

 

76. Which mode of infection transmission is due to needlestick injury or human 

bites that break the skin? 

A. Inoculation; 

B. Ingestion; 

C. Airborne; 

D. Direct/indirect contact; 

 

77. What infection control precautions must be in place when patients are 

source isolated or cohort nursed? 

A. All of these must be in place for effective infection control; 

B. Gloves and gowns must be available at the entrance; 

C. Containers must be available for disposal of clinical and domestic waste; 

D. Hand washing facilities must be available with the room; 

 

78. Which of the following are reasons for the decline of an aging body to fight 

infections? 

A. All of these are reasons for the reduced resistance to infections; 

B. Weakened skin facilitates entry of micro-organisms into soft tissue and blood 

stream; 

C. Poor nutritional intake compromises the immune system; 

D. Protective mucosa lining of the stomach becomes weakened; 

 

79. Isolation of older persons to control infections can have some serious 

negative effects including: 

A. All of these are potential consequences; 

B. Acute anxiety; 
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C. Psychological distress; 

D. Sensory deprivation; 

 

80. Which mode of infection transmission is due to microorganisms being 

spread from infected skin lesions, secretions, blood and body fluids? 

A. Direct/indirect contact; 

B. Inoculation; 

C. Airborne; 

D. Ingestion; 

 

81. Which pandemic is considered the deadliest in history? 

A. The Black Death; 

B. Spanish Flu; 

C. Caragea's plague; 

D. 1772 Persia plague; 

 

82. The Black Death was another name for what famous pandemic? 

A. Bubonic plague; 

B. Groningen epidemic; 

C. London plague; 

D. Asian flu; 

 

83. Which of the following is an example of an insect-borne disease? 

A. Malaria; 

B. Polio; 

C. Measles; 

D. Cholera; 

 

84.  Which virus has caused more widespread epidemics and pandemics than 

any other in the world? 

A. Influenza; 

B. Smallpox; 

C. HIV; 

D. Tuberculosis; 

 

85. Which type of pandemic led to the development of the first vaccine? 

A. Smallpox; 

B. Tuberculosis; 

C. Cholera; 

D. Measles; 
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86. Which of these infectious diseases can be spread via infected water? 

A. Cholera; 

B. Measles; 

C. Tuberculosis; 

D. Ebola; 

 

87. When was the first influenza vaccine developed? 

A. 1938; 

B. 1957; 

C. 1796; 

D. 1952; 

 

88. How is tuberculosis spread? 

A. Inhaling tuberculosis bacteria; 

B. Rodents' feces; 

C. Shaking hands; 

D. You catch it from toilet seats; 

 

89. What Chinese city was considered the epicenter of the coronavirus 

(COVID-19) outbreak? 

A. Wuhan; 

B. Beijing; 

C. Zhouzhuang; 

D. Chongqing; 

 

90. During the Middle Ages, how was the bubonic plague spread? 

A. Flea and rodent bites; 

B. Shaking hands; 

C. Kissing; 

D. Touching human feces; 

 

91. An organ or structure that is not a component of the urinary system is the: 

A. Adrenal gland; 

B.  Ureter; 
C. Kidney; 

D.  Urinary bladde; 

 

92. All of the following belong to the urinary system except: 

A. Prostate; 
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B. Bladder; 

C.  Ureter; 

D. Urethra; 

 

93. The structure that connects a kidney to the urinary bladder is the: 

A. Ureter; 

B. Urethra; 

C. Renal pelvis; 

D. Collecting duct; 

 

94. What portion of the nephron extends into the medulla? 

A. Nephron loop; 

B. Proximal convoluted tubule; 

C. Distal convoluted tubule; 

D. Papillary duct; 

 

95. The functional unit of the kidney is called a: 

A. Nephron; 

B. Glomerulus; 

C. Corpuscle; 

D.  Calyx; 

ANSWER: A 

 

96. Which of the following statements concerning the kidneys is false? 

A. They are positioned between the third and fifth lumbar; 

B. They each have a distinct renal cortex and renal medulla region; 

C. They each contain 8 to 15 renal pyramids; 

D.  They are retroperitoneal; 

 

97. Which of the following is the correct sequence in which urine flows through 

the kidney toward the urinary bladder? 

A. Papillary duct, minor calyx, major calyx, renal pelvis, ureter; 

B. Renal pelvis, major calyx, minor calyx, papillary duct, ureter; 

C. Minor calyx, major calyx, papillary duct, renal pelvis, ureter; 

D. Papillary duct, major calyx, minor calyx, ureter, renal pelvis; 

 

98. The micturition reflex center is located in the: 

A.  sacral segment of the spinal cord; 

B. kidney; 

C. cerebrum; 
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D. hypothalamus; 

 

99. Fibrous connective tissue that surrounds each kidney is the: 

A. Medulla; 

B. Hilum; 

C. Cortex; 

D.  Renal capsule; 

 

100. The apex of the renal pyramid is called the: 

A. Minor calyx; 

B. Major calyx; 

C. Renal pelvis; 

D.  Ureter; 

101. What is the most likely cause of acute urinary retention of urine? 

A. Bladder outflow obstruction; 

B. Haematuria; 

C. Drinking alcohol; 

D. Kidney stones; 

102. What is an urgent reason for catheterizing a patient? 

A. Acute urinary retention; 

B. Urinary tract infection; 

C. Incontinence; 

D. Because they asked; 

103. Why might you choose to use a silicone catheter? 

A. Because the patient is allergic to latex; 

B. Because the patient does not like the others; 

C. Because there are no other kinds of catheter at your disposal; 

D. Because it is cheaper; 

 

104. The nurse recognizes that urinary elimination changes may occur even in 

healthy older adults because of which of the following? 

A. The amount of urine retained after voiding increases; 

B. Urine becomes more concentrated; 

C. Older adults ignore the need to void; 

D. The bladder distends and its capacity increases; 

 

105. The catheter slips into the vagina during a straight catheterization of a 

female client. The nurse does which action? 

A. Leaves the catheter in place and gets a new sterile catheter; 
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B. Leaves the catheter in place and asks another nurse to attempt the procedure; 

C. Leaves the catheter in place and asks another nurse to attempt the procedure; 

D. Removes the catheter, wipes it with a sterile gauze, and redirects it to the 

urinary meatus; 

 

106. A patient’s urine is cloudy, is amber, and has an unpleasant odor. What 

problem may this information indicate that requires the nurse to make a 

focused assessment? 

A. Urinary tract infection; 

B. Urinary retention; 

C. Ketone bodies in the urine; 

D. High urinary calcium level; 

 

107. A practitioner uses a urine specimen for culture and sensitivity via a 

straight catheter for a patient. What should the nurse do when collecting this 

urine specimen? 

A. Use a sterile specimen container; 

B. Collect urine from the catheter port; 

C. Inflate the balloon with 10 ml. of sterile water; 

D. Have the patient void before collecting the specimen; 

 

108. What is a radiographic study of the kidney, ureters and the bladder after 

injection of a contrast agent called? 

A. Pyelography; 

B. Urinalysis; 

C. Blood urea nitrogen; 

D. Renal scan; 

 

109. What is the abnormal accumulation of fluids in the cells, tissues or other 

parts of the body that may be a sign of kidney failure or other disease? 

A. Edema; 

B. Azoturia; 

C. Enuresis; 

D. Diuresis; 

 

110. What is the procedure that involves radiograph imaging after a contrast 

medium is introduced through a cystoscope directly into the bladder and 

ureters to provide a detailed image of the urinary structures and to locate 

urinary tract obstruction? 

A. Retrograde pyelography; 
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B. Renal scan; 

C. Urinalysis; 

D. Intravenous pyelography; 

 

111. What is the most common cause of a urinary tract infection (UTI)? 

A. Escherichia coli (E. coli); 

B. Staphylococcus aureus (S. aureus); 

C. Chlamydia; 

D. Mycoplasma; 

 

112. Which is a common UTI risk factor in adults? 

A. All of these; 

B. Enlarged prostate; 

C. Catheter usage; 

D. Diabetes; 

 

113. What are signs and symptoms of a UTI in adults? 

A.  All of these; 

B. Frequent urge to urinate; 

C. Pain during urination; 

D. Miky/cloudy urine; 

 

114. To prevent urinary tract infections, some doctors recommend that people 

drink which liquid? 

A. Cranberry juice; 

B. Lemonade; 

C. Green tea; 

D. Apple juice; 

 

115. How can women prevent urinary tract infections? 

A. Urinate when you feel the need; don’t resist the urge to urinate; 

B. Wipe from back to front; 

C. Use feminine hygiene sprays and scented douches; 

D. All of these; 

 

116. Which is NOT a common cause of UTIs in men? 

A. Erectile dysfunction; 

B. Catheter usage; 

C. Urinary stone; 

D. Enlarged prostate; 
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117. Nephrolithotomy is the term for: 

A. removing a kidney stone; 

B. removing a kidney; 

C. removing a tumor from a kidney; 

D. transplanting a replacement kidney; 

 

118. A specialist in diseases of the lower urinary tract, bladder and urethra, is 

called a: 

A. urologist; 

B. proctologist; 

C. serologist; 

D. blepharologist; 

 

119. Presence of a kidney «stone» is termed: 

A. nephrolithiasis; 

B. pyelonephrosis; 

C. nephritis; 

D. hydronephrosis; 

 

120. Frequently after surgery involving general anesthetic, a patient may not 

void urine for a period of time, because the kidneys have stopped producing 

urine. This usually temporary condition is termed: 

A. anuria; 

B. nocturia; 

C. enuresis; 

D. oliguria; 

 

121. A patient is dying of a lung disease. He has been recently yelling at the 

staff. What stage of the grief process may this be? 

A. Anger; 

B. Acceptance; 

C. Depression; 

D. Denial; 

 

122. One of the signs of biological death would include: 

A. Lack of respirations (a patient is not breathing); 

B. Agitation (a patient is active and jumpy); 

C. Hypertension (high blood pressure); 

D. Bradycardia (slow heart beat); 
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123. Keeping the terminally ill patients/residents comfortable includes: 

A. Providing skin care and linen changes; 

B. Keeping the bed in a flat position; 

C. Discouraging any visitors; 

D. Only turning the patient every 6 hours; 

 

124. Usually the first task after the patient has died and before the family comes 

to visit is to: 

A.  Prepare the body for viewing by family members; 

B. Just leave the patient as is; 

C. Notify the mortuary for immediate transfer of the body; 

D. Wrap the body in a shroud for transfer to a mortuary; 

 

125. Postmortem care includes: 

A. Bathing as necessary; 

B. Taping the eyes shut; 

C. Removing dentures; 

D. Removing prostheses; 

 

126. When preparing a body for postmortem transfer, the health care worker 

should first: 

A. Straighten the body in supine position; 

B. Cover the patient’s body and head with a clean sheet; 

C. Maintain the patient’s body positions and elevate the head; 

D. Provide bright lighting when the family members arrive; 

 

127. When caring for a dying patient, the health care worker should expect: 

A. Breathing to be irregular; 

B. Temperature to be unchanged; 

C. Vital signs to be normal; 

D. The patient to be alert; 

 

128. To provide emotional support for the family members of a dying patient, 

the health care worker should: 

A. Accept their expression of feelings; 

B. Recommend that they limit their visits; 

C. Remind them that everyone dies; 

D. Tell them not to cry; 
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129. While the health care worker is changing a patient’s bed, the patient just 

starts crying and says, «No one cares about me. I wish I could just die! » the 

health care worker should:  

A.  Ask if the patient would like to talk for awhile; 

B. Tell the patient to stop being such a baby; 

C. Tell the patient that she is too busy to listen; 

D.  Say nothing and continue to change the bed; 

 

130. A dying patient tells the Nurse Assistant, «I’m having a lot of pain». The 

Nurse Assistant should: 

A. Report the pain to the nurse in charge; 

B. Try to change the subject; 

C. Talk to the family member about the pain; 

D. Leave the room to provide privacy; 

 

131. One of the goals of hospice care is to: 

A. Help the patient/resident in making the dying process less painful physically 

and psychologically; 

B. Prolong life above all else; 

C. Provide an elimination of all disease symptoms and pain; 

D. Provide an opportunity for death by giving too many drugs; 

 

132. In hospice, the patient and family are considered to be the unit of care. 

Which statement most accurately describes dying patients and their families? 

A. A search for meaning and purpose in life is a common experience for dying 

patients and their families; 

B. Dying patients and their families are too consumed with financial problems 

ever to think about spiritual concerns. 

C. Dying patients and their families have little fear because hospice takes care of 

everything; 

D. The same care plan can be used for all families because their needs are the 

same. 

 

133. An important role of antineoplastic drugs in palliative care is to: 

A. Reduce tumor mass to relieve symptoms; 

B. Maintain hope for remission; 

C. Promote improved immune responses; 

D. Decrease side effects of treatments; 

 

134. In order to maintain professional boundaries, a hospice nurse should: 
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A. Work within defined practice guidelines; 

B. Function autonomously as an interdisciplinary team member; 

C. Foster close relationships with patients and families; 

D. Make decisions for patients when they are no longer capable; 

 

135. Six weeks after admission to hospice, an elderly wife is no longer able to 

care for her husband. They have no relatives. Neighbors are helpful, but also 

elderly. The couple wants to remain at home. Which of the following should the 

nurse recommend? 

A. A social work referral; 

B. Nursing home placement; 

C. Daily home health aid visits; 

D. Volunteer visits 3 times a day; 

 

136. A patient with AIDS is referred to the hospice program and is taking 

combination antiretroviral agents. Which of the following is MOST important 

to consider when proceeding with evaluation for the hospice program? 

A. A discussion of treatment goals with the attending physician and the 

patient/family is recommended prior to admission; 

B. Antiretroviral agents are not covered under the Medicare Hospice or Medicaid 

benefits; 

C. A patient is admitted to hospice only when antiretroviral agents have been 

discontinued; 

D. Antiretroviral agents are an appropriate palliative therapy until the patient 

dies; 

 

137. Spiritual care of the hospice patient and family: 

A. Identifies and strives to relieve the spiritual suffering of the patient and family; 

B. Is provided to every single patient and family admitted to hospice care; 

C. Is provided only by a hospice staff member; 

D. Is provided in accordance with the religion of the hospice chaplain; 

 

138. Which of the following is MOST likely occurring when an actively dying 

patient begins to limit interpersonal involvement? 

A. An attempt to conserve time and energy; 

B. An indirect request for support and attention; 

C. A demonstration of depression; 

D. An expression of anger; 
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139. Which of the following is MOST commonly associated with uncontrolled 

pain? 

A. Depression; 

B. Hallucinations; 

C. Agitation; 

D. Grimacing; 

 

140. The family of a client a terminal illness hesitates to agree to palliative care 

because of not wanting to give up on a possible cure. How should the nurse 

respond while also including a principle of palliative care? 

A. The client can continue to receive treatment intended to cure the disease; 

B. Most people don’t realize that palliative care means there is no cure; 

C. There will not be another opportunity if palliative care is refused now; 

D. Palliative care and curative treatments cannot be provided at the same time; 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачёта предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине общеобразовательного цикла ОГСЭ.03 Иностранный язык и 

является частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ОГСЭ.03 Иностранный язык разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.03 Иностранный язык 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий.  

Дифференцированный зачёт проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество 

и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно – 

цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми 

заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового задания 

отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября 2017 по 23 марта 2021 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 
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подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 

содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.03 Иностранный язык 

Умения: ОК 1-13 

 ПК 1.1-1.5, 2.1-2.7, 3.3-

3.6, 3.8, 4.2-4.6, 5.1-5.4 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

- общаться (устно и письменно) 

на иностранном языке на 

профессиональные и 

повседневные темы; 

- переводить (со словарем) 

иностранные тексты 

профессиональной 

направленности; 

- самостоятельно 

совершенствовать устную и 

письменную речь, пополнять 

словарный запас; 

Знания: 

- лексический (1200-1400 

лексических единиц) и 

грамматический минимум, 

необходимый для чтения и 

перевода (со словарем) 

иностранных текстов 

профессиональной 

направленности; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

 Дифференцированный зачёт по ОГСЭ.03 Иностранный язык состоит 

из 2-х частей, задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 30 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

на установление соответствия. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 
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Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

1,0 30 30 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

1,0 10 10 

Общее время выполнения заданий 40 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОГСЭ.03 

Иностранный язык с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачёту ОГСЭ. 03 «Иностранный язык» 

1. Health and illness. Parts of the body. Functions of the body. 

2. Medical and paramedical personnel and places. Medical practitioners and 

nurses. 

3. Hospitals. Primary care. 

4. Medical education. 

5. Symptoms and signs. 

6. Blood. 

7. Bones. Fractures. Treatment of fractures. 

8. The endocrine system. 

9. The eye. Parts of the eye. Examination of the eye. 

10. The gastrointestinal system. 

11. Gynaecology. 

12. The heart and circulation. 

13. Infections. Fever. Microorganisms. Source and spread of infection. 

14. Mental illness. Psychiatric disorders. Substance abuse. Affective disorders. 

15. The nervous system. Sensory loss. Motor loss. Loss of consciousness. 

16. Oncology. Neoplasms. Symptoms and signs of malignancy. Treatment of 

tumours. 

17. Pregnancy and childbirth. 

18. Respiratory system. 

19. The skin. 

20. The urinary system. 

21. Basic investigations: ophthalmoscopy. Blood pressure. Taking blood. 

22. Laboratory tests. 

23. Endoscopy. Functions of endoscopy. Enteroscopy.  

24. X-ray and CT. Radiography and radiology. X-ray examination. 

25. ECG. Uses of an ECG. ECG procedure. A normal ECG. 

26. Medical treatment. Prescriptions and drugs. 

27. Surgical treatment. Instruments. The operating theatre. 

28. Giving bad news. Principles of giving bad news. 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. The heart contracts twice for every heartbeat. One contraction is the atrial 

contraction while the other is the ventricular contraction. During ventricular 

contraction, which two valves of the heart open? 

A. Pulmonary and aortic valves; 

B. Aortic and tricuspid valves; 

C. Pulmonary and tricuspid valves; 

D. Aortic and mitral valves; 

ANSWER: A 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачёту 

Основная 

Т.В. Шадская, Л.В. Шаманская. «Английский язык для медицинских 

специальностей». – М.: КноРус, 2020. – 285с. 

Дополнительная 

Tony Grice. Nursing 1. Student’s book. Oxford University Press. – 2016 - 135 с. 

Tony Grice. Nursing 2. Student’s book. Oxford University Press. – 2016 - 135 с. 
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

Общий гуманитарный и социально-экономический учебный цикл 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 495  
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  

РАЗДЕЛЫ: «МАССОВЫЙ СПОРТ, СПОРТ ВЫСШИХ 

ДОСТИЖЕНИЙ», «ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПРИКЛАДНАЯ 

ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА» 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. В массовый спорт входит 

A. высших достижений 

B. любительский 

C. оздоровительно-рекреативный 

D. профессиональный 

 

2. В современном спорте высших достижений можно выделить спорт 

A. профессиональный 

B. западный 

C. интеллектуальный 

D. потребительский 

 

3. Родиной олимпийских игр является 

A. Древний Рим 

B. Древняя Греция 

C. Киевская Русь 

D. Индия 

 

4. Местом проведения первых Олимпийских игр современности был 

город 

A. Милан 

B. Рим 

C. Киев 

D. Афины 

 

5. Пять олимпийских колец символизируют  

A.   пять основных видов спорта, входящих в состав Древних 

олимпийских игр  

B. пять континентов, принимающие участие в олимпийском движении 

C.  пять принципов олимпийского движения 

D.  основные цвета флагов стран-участниц Игр Олимпиады 
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6. Своим возрождением олимпийское движение современности 

обязано 

A. Хуану Антонио Самаранчу 

B. Жаку Шираку 

C. Пьеру де Кубертену 

D. Карлосу Кастанеде 

 

7. Олимпийский девиз 

A. «Быстрее, выше, сильнее!» 

B. «Мы – непобедимы!» 

C. «Сильнее, скорее, дальше!» 

D. «Спорт – вперед!» 

  

8. Физическая культура – это  

A. отдельные стороны двигательных способностей человека 

B. восстановление здоровья средствами физической реабилитации 

C. часть общечеловеческой культуры, совокупность материальных и 

духовных ценностей издаваемых и используемых обществом в целях 

физического развития человека, укрепления его здоровья и 

совершенствования двигательных качеств 

D. педагогический процесс, направленный на обучение двигательным 

действиям и воспитание физических качеств 

 

9. Спорт – это 

A. восстановление здоровья средствами физической реабилитации 

B. педагогический процесс, направленный на всестороннее гармоническое 

развитие личности 

C. специализированный вид физического воспитания, который 

осуществляется в соответствии с требованиями и особенностями 

определенной профессии 

D. составная часть физической культуры исторически сложившейся в 

форме соревновательной деятельности и специальной практики подготовки 

человека к соревнованиям 

 

10. Физическая подготовка – это 

A. отдельные стороны двигательных возможностей человека 

B. процесс воспитания физических качеств и овладения жизненно 

важными движениями 
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C. комплекс морфо-функциональных свойств организма 

D. процесс соревновательной деятельности 

 

 

11. К функциям физической культуры относят 

A. этническую 

B. военную 

C. патриотическую 

D. эмоционально-зрелищную 

 

12. К специфическим функциям спорта относят 

A. допинговую 

B. интеллектуальную 

C. соревновательно -эталонную 

D. подготовительную 

 

13. Занятия оздоровительной физической культурой направлены на  

A. всестороннее физическое развитие 

B. повышение интеллектуального уровня личности 

C. достижение максимально возможного результата 

D. подготовку к участию в соревнованиях 

 

14. Организм человека – это 

A. трудящийся общественный индивид 

B. фенотип 

C. единая саморазвивающаяся и саморегулируемая биологическая система 

D. экологический субъект 

 

15. Физическое развитие – это 

A. определенные стороны двигательных возможностей человека 

B. педагогический процесс, направленный на формирование физически 

совершенного человека 

C. комплекс морфо - функциональных показателей развития организма 

D. часть общечеловеческой культуры, направленная на разностороннее 

совершенствование организма 

 

16. К признакам здоровья относят 

A. способность участия в соревнованиях  

B. отсутствие дефектов развития и отсутствие заболеваний 
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C. отсутствие резервных возможностей организма 

D. способность тренироваться 

 

17.  К составляющим здорового образа жизни относят 

A. выполнение требований гигиены и закаливания 

B. соблюдения диеты для похудения 

C. разумный прием алкоголя 

D. выбор профессии 

 

18.  При организации режима труда и отдыха необходимо учитывать 

A. биологические ритмы 

B. чередование физической и умственной работы 

C. физические качества 

D. часы повышенной индивидуальной работоспособности 

 

19.  Гигиенические принципы закаливания 

A. обдуманность 

B. постепенность 

C. выборность 

D. рациональность 

 

20.  В комплексы упражнений гигиенической гимнастики следует 

включать упражнения 

A. с максимальной нагрузкой 

B. с предельными отягощениями 

C. с максимальной интенсивностью 

D. на растяжение мышц 

 

21.  Работоспособность – это способность человека 

A. эффективно выполнять конкретную деятельность за определенное 

время 

B. выполнять работу без ошибок 

C. выполнять физические упражнения в быстром темпе 

D. быстро действовать в определенных условиях 

 

22.  Основой самоконтроля является 

A. самоуправление системами организма 

B. саморазвитие физических качеств 

C. самодиагностика физической подготовленности  
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D. метод самовнушения 

 

23.  Утомление  - это состояние организма, проявляющееся 

A. при заболевании 

B. при восстановлении после работы 

C. в снижении работоспособности  

D. при длительном отдыхе 

 

24.  Осанка это 

A. удобная поза человека 

B. привычная поза непринужденно стоящего человека 

C. поза с прямой спиной и расправленными плечами 

D. поза человека с напряжением скелетных мышц  

 

25.  Одним из принципов методики корректирующей гимнастики 

является 

A. выполнение упражнений с максимальной нагрузкой 

B. выполнение упражнений с максимальной интенсивностью 

C. индивидуальный подбор упражнений  

D. выполнение упражнений с большим весом 

 

26.  «Мышечный корсет» это 

A. корсет из металлических пластинок 

B. пояс из собачьей шерсти 

C. пояс тяжелоатлета 

D. укрепление мышц спины и пресса 

 

27.  Главной причиной развития плоскостопия является 

A. регулярные занятия физической культурой 

B. слабость и переутомление мышц стопы 

C. плохой сон 

D. большая учебная нагрузка  

 

 

28.  В целях профилактики плоскостопия НЕ рекомендуется 

A. ходить босиком 

B. заниматься тяжелой атлетикой 

C. лазить по канату и шведской стенке 

D. ездить на велосипеде 
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29.  Полезно спать 

A.  на спине, на жестком матрасе с маленькой подушкой 

B. на спине, на мягком матрасе с маленькой подушкой 

C. на животе на жестком матрасе с большой подушкой 

D. на животе на мягком матрасе с маленькой подушкой 

30.  Оздоровительная гимнастика включает 

A. производственную, физкультурную и спортивную гимнастику 

B. утреннюю, физкультурную и спортивную гимнастику 

C. рекреативную, спортивную и художественную гимнастику 

D. рекреативную, производственную и утреннюю гимнастику 

 

31.  Зарядку необходимо выполнять для того, чтобы 

A. организм получил максимальную физическую нагрузку после сна 

B. повысить тренированность организма 

C. активизировать работу внутренних органов, обеспечивая человеку 

высокую работоспособность, давая ему ощутимый прилив бодрости после 

сна  

D. развить физические качества человека 

 

32.  Нагрузка, при выполнении утренней гимнастики должна быть 

A. максимальной 

B. чередовалась максимальная и минимальная 

C. умеренной 

D. слабой 

 

33.  Профессионально-прикладная физическая подготовка – это 

A. специализированный вид подготовки к выступлениям в 

профессиональном спорте 

B. специализированный вид физического воспитания, осуществляемый в 

соответствии с требованиями и особенностями определенной профессии 

C. специализированный вид физической культуры, направленный на 

восстановление функций организма после повреждающих воздействий 

профессиональной деятельности 

D. специализированный вид лечебной физкультуры 

 

34.  Профессионально-прикладная физическая подготовка направлена 

на 
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A. развитие двигательных способностей, необходимых в 

профессиональной деятельности 

B. развитие двигательных способностей, необходимых в спорте высших 

достижений 

C. реабилитацию организма 

D. реорганизацию функций систем организма 

 

35.  Основой профессионально-прикладной физической подготовки 

является 

A. лечебная подготовка 

B. техническая подготовка 

C. общая физическая подготовка 

D. тактическая подготовка 

 

36.  Задачей профессионально-прикладной физической подготовки 

являются 

A. лечебные мероприятия, направленные на восстановление организма 

после работы 

B. направленное развитие специфических для избранной профессии 

физических способностей 

C. подготовка к военной службе 

D. направленная подготовка к соревнованиям 

 

37.  Основным средством профессионально-прикладной физической 

подготовки является 

A. гигиенические мероприятия 

B. лечебная физическая культура 

C. естественные силы природы 

D. физические упражнения 

 

38.  Формами занятий по профессионально-прикладной физической 

подготовке могут быть 

A. спортивно-прикладные соревнования 

B. спорт высших достижений 

C. занятия лечебной физкультурой 

D. тактические занятия 

 

39.  Среди видов производственной физической культуры выделяют 

A. спортивные соревнования 
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B. занятия лечебной физической культурой 

C. физкультурные паузы 

D. утреннюю гигиеническую гимнастику 

 

40.  Что относится к формам производственной гимнастики? 

A. утренняя гимнастика, физкультурная пауза 

B. вводная гимнастика, тренировка 

C. вводная гимнастика, физкультминутка 

D. рекреативная гимнастика, тренировка 

 

41.  Вводная гимнастика обычно проводится 

A. в течение рабочего дня 

B. за 10 минут до начала работы  

C. в конце рабочего дня 

D. в обеденный перерыв 

 

42.  Физкультминутка необходима для 

A. предупреждения утомления и поддержания высокой 

работоспособности 

B.  обучения двигательным навыкам 

C.  тренировки систем организма 

D.  релаксации организма 

 

43.  Продолжительность физкультминутки должна примерно 

составлять 

A. 30 мин 

B. 1 час 

C. 5 – 7 мин 

D. 15 – 20 мин 

 

44.  Какая страна придумала правила игры в футбол? 

A. Бразилия 

B. Англия  

C. ЮАР 

D. Испания 

 

45.  Какое число игроков одной команды в футболе может находиться 

на поле? 

A. 11 
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B. 22 

C. 20 

D. 12 

 

46.  Какова продолжительность одного тайма в футболе? 

A. 90 минут 

B. 40 минут 

C. 45 минут 

D. 50 минут 

 

47.  Что происходит при нарушении правил игры в футболе? 

A. продолжают игру 

B. пробивают свободный удар от ворот 

C. начинают игру с центра поля 

D. пробивают штрафной удар 

 

48.  На каком расстоянии от линии ворот в футболе выполняется 

пенальти? 

A. 9 метров 

B. 11 метров 

C. 12 метров 

D. 10 метров 

 

49. Самыми крупными международными соревнованиями в лыжных 

гонках являются 

A. чемпионат мира 

B. Олимпийские игры 

C. кубок мира 

D. Лахтинские игры  

 

50.  Лыжные гонки преимущественно развивают физическое качество 

A. выносливость 

B. силу 

C. быстроту 

D. гибкость 

 

51.  Самый быстрый вид техники лыжных ходов 

A. одновременный бесшажный ход 

B. одновременный одношажный ход 
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C. попеременный двухшажный ход 

D. коньковый ход 

 

52.  Объясните основное назначение парафинов и лыжных мазей 

A. защищать лыжи от механических повреждений 

B. обеспечивать длительное сохранение мази на скользящей поверхности 

лыжи 

C. улучшить скольжение и обеспечить хорошее сцепление лыж со снегом 

D. обеспечивать длительное сохранение парафина на скользящей 

поверхности лыжи 

 

53.  Лыжные ходы подразделяют на 

A. фигурные и коньковые 

B. классические и коньковые 

C. роликовые и коньковые 

D. гоночные и коньковые 

 

54.   Какая дистанция на Всероссийских соревнованиях у мужчин 

лыжников является максимальной по протяженности? 

A. 70 км 

B. 40 км 

C. 50 км 

D. 25.5 км 

 

55.  Какая дистанция на Всероссийских соревнованиях у женщин 

лыжниц является максимальной по протяженности? 

A. 50 км 

B. 40 км 

C. 25.5 км 

D. 30 км 

 

56.  Биатлон это 

A. лыжные гонки со стрельбой из винтовки 

B. скоростной спуск на лыжной доске 

C. прыжки с трамплина с элементами акробатики 

D. прыжки с трамплина и бег на лыжах 

 

57.  Биатлон относится к 

A. конькобежному спорту  
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B. лыжному спорту  

C. горнолыжному спорту  

D. стрелковому спорту  

 

58.  Каким ходом преимущественно преодолевают дистанцию 

биатлонисты? 

A. бесшажным 

B. классическим 

C. коньковым 

D. четырёхшажным 

 

59.  В каких видах спорта соревнуются лыжные двоеборцы? 

A. прыжки с трамплина, биатлон 

B. фристайл, скоростной спуск 

C. слалом, лыжные гонки 

D. лыжные гонки, прыжки с трамплина 

 

60.  Расположите по возрастанию площадки для спортивных игр в 

зависимости от их размеров (от меньшей к большей)  

A. футбольное поле, площадка для игры в бадминтон, волейбольная 

площадка, баскетбольная площадка 

B. площадка для игры в бадминтон, волейбольная площадка 

баскетбольная площадка, футбольное поле 

C. волейбольная площадка, футбольное поле, площадка для игры в 

бадминтон, баскетбольная площадка 

D. площадка для игры в бадминтон, футбольное поле, волейбольная 

площадка, баскетбольная площадка 

 

61.  Расположите в правильной последовательности спортивные игры 

по возрастанию количества игроков одной стороны 

A. бадминтон, баскетбол, волейбол, футбол 

B. футбол, бадминтон, баскетбол, волейбол 

C. волейбол, футбол, бадминтон, баскетбол 

D. баскетбол, волейбол, бадминтон, футбол 

 

62.  Наказание в виде показа карточки НЕ используют в 

A. баскетболе 

B. футболе 

C. бадминтоне 
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D. мини-футболе 

 

63.  В баскетбол играют 

A. 2 команды по 4 человека 

B. 2 команды по 6 человек 

C. 2 команды по 7 человек 

D. 2 команды по 5 человек  

 

64.  Цель игры в баскетбол 

A. не дать мячу упасть в зону штрафных бросков 

B. забросить мяч в собственную корзину 

C. забросить мяч в корзину соперника 

D. вести мяч от собственной корзины к корзине соперника за минимально 

возможное время 

 

65. Игра в баскетбол состоит из 

A. трех периодов по 15 минут 

B. четырех периодов по 10 минут 

C. четырех периодов по 15 минут 

D. двух периодов по 20 минут 

 

66.  При попадании мяча в кольцо с центральной линии 

баскетбольной площадки команде начисляется 

A. 1 очко 

B. 2 очка 

C. 4 очка 

D. 3 очка 

 

67.  При выполнении броска с двух шагов, при попадании мяча в 

корзину, команде в баскетболе начисляется 

A. 2 очка 

B. 1 очко 

C. 3 очка 

D. 4 очка 

 

68.  Корзину в баскетболе называют 

A. овалом 

B. квадратом 

C. кругом 
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D. кольцом 

 

69.  Чем отличается мужской баскетбол от женского баскетбола? 

A. высотой кольца 

B. размером площадки 

C. размером мяча 

D. правилами 

 

70.  Мужская сборная СССР по баскетболу стала Олимпийским 

чемпионом на 

A. ХIХ Олимпийских играх 1968 года  в Мехико 

B. ХХI Олимпийских  играх  1976 года  в Монреале 

C. ХХII Олимпийских  играх  1980 года  в Москве 

D. ХХ Олимпийских  играх  1972 года  в Мюнхене 

 

71.  Победный золотой мяч в баскетболе на Олимпийских играх 1972 

года забил: 

A. Александр Белов 

B. Александр Зинин 

C. Сергей Белов 

D. Алжан  Жармухамедов 

 

72.  За какое время до конца игры в баскетбол был введен мяч в игру 

в победном матче на Олимпийских играх 1972 года?  

A. 2 сек 

B. 3 сек 

C. 1 сек 

D. вместе с сиреной об окончании игры 

 

73.  Под общей физической подготовкой (ОФП) понимают 

тренировочный процесс, направленный 

A. на формирование правильной осанки 

B. на всестороннее и гармоничное физическое развитие 

C. на интеллектуальное развитие человека 

D. психическое развитие личности 

 

74.  Основными признаками физического развития являются 

A. социальные особенности человека 

B. особенности интенсивности работы 
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C. умственные способности 

D. антропометрические показатели 

 

75.  Какое из перечисленных определений не относится к основным 

физическим (двигательным) качествам человека? 

A.  стройность 

B.  гибкость 

C.  быстрота 

D.  выносливость 

 

76.  Выносливость – это   

A. способность совершать двигательное действие в минимальный отрезок 

B. времени; способность преодолевать внешнее сопротивление 

C. способность к длительному выполнению какой-либо деятельности без 

снижения  эффективности 

D. способность поднимать большой вес 

 

77. Быстрота – это 

A. способность преодолевать внешнее сопротивление 

B. способность совершать двигательное действие в минимальный отрезок 

времени 

C. способность к длительному выполнению какой-либо деятельности без 

снижения   эффективности 

D. способность точно дозировать величину мышечных усилий    

 

78. Гибкость - это   

A. способность преодолевать внешнее сопротивление 

B. способность к длительному выполнению какой-либо деятельности без 

снижения эффективности 

C. способность точно дозировать величину мышечных усилий 

D. способность выполнять движение с большой амплитудой 

 

79. Сила – это  

A. способность человека проявлять мышечные усилия различной 

величины в возможно короткое время 

B. способность человека преодолевать внешнее сопротивление или 

противостоять ему за счет мышечных усилий 

C. способность поднимать тяжелые предметы 
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D. способность к длительному выполнению какой-либо деятельности без 

снижения  эффективности 

 

80. Под физическим качеством  «ловкость»  понимают    

A. способность точно дозировать величину мышечных усилий 

B. способность освоить действие и сохранить равновесие 

C. способность быстро овладевать новыми движениями и перестраивать 

двигательную деятельность 

D. способность совершать двигательное действие в минимальный отрезок 

времени 

 

81. Бег на длинные дистанции развивает                

A. выносливость    

B. быстроту       

C. ловкость         

D. гибкость 

 

82.  Какое двигательное действие следует выбрать при оценке уровня 

силовых возможностей? 

A. прыжки со скакалкой     

B. длительный бег до 25-30 мин 

C. подтягивание в висе       

D. наклон вперед 

 

83. Какой вид спорта обеспечивает наибольший прирост в силе? 

A. бокс 

B. керлинг 

C. шахматы     

D. тяжелая атлетика 

   

84. Укажите вид спорта, который обеспечивает наибольший эффект 

развития скоростных способностей 

A. стайерский бег 

B. спринтерский бег 

C. тяжелая атлетика 

D. армреслинг  

 

85. Упражнения, где сочетаются быстрота и сила, называются  

A.  общеразвивающими 
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B.  собственно-силовыми 

C.  стретчинговые упражнения 

D. скоростно-силовыми 

 

86. Основная цель бегуна в легкой атлетике – это 

A. выиграть старт у противника по предварительному забегу 

B.  показать хорошую технику бега и ходьбы 

C. преодоление дистанции за наименьшее время  

D. показать хорошее время на старте  

 

87. Спринтом в легкой атлетике называют 

A. бег на средние дистанции 

B. прыжки в песочную яму 

C. бег на короткие дистанции 

D. бег на длинные дистанции 

 

88.  Бег, требующий проявления максимальных скоростных 

способностей спортсмена в легкой атлетике – это бег 

A. спринтерский 

B. стайерский  

C. марафон 

D. кроссовый 

 

89.  Марафон – это бег на 

A. 42 км 195 м 

B. 23 км 250 м 

C. 37 км 558 м 

D. 50 км 

 

90.  В легкой атлетике бег является составным элементом в 

A. метании молота 

B. спортивной ходьбе 

C. метании копья 

D. толкании ядра 

 

91.  В тройном прыжке в легкой атлетике приземляются  

A. на травяное покрытие стадиона 

B. в яму с опилками 

C. на беговую дорожку 
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D. в яму с песком  

 

92.  К спринтерским дистанциям в легкой атлетике относят 

A. от 100м до 800м 

B. от 100м до 400м 

C. от 400м до 800м 

D. от 60м до 800м 

 

93.  К средним дистанциям в легкой атлетике относят 

A.  от 400м до 1500м 

B.  от 800м до 5000м 

C. от 800м до 3000м 

D.  от 400м до 5000м 

 

94.  К длинным дистанциям в легкой атлетике относят 

A.  от 1500м до 5000м  

B. от 5000м до 10000м 

C.  от 800м до 10000м  

D.  от 1500м до 10000м 

 

95.  С низкого старта в легкой атлетике начинают бег на дистанциях 

A.  800м и 400м 

B.  200м и 800м 

C.  100м и 800м 

D. 400м и 200м 

 

96.  С высокого старта в легкой атлетике начинают бег на дистанциях 

A. 800м и 400м 

B. 800м и 3000м 

C. 400м и 200м 

D. 1500м и 400м 

 

97.  В легкую атлетику НЕ входит группа видов 

A.  метаний  

B. единоборств 

C.  многоборий 

D.  прыжков  

 

98.  В легкой атлетике выносливость развивают 
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A.  бег на короткие дистанции 

B.  метание копья 

C. бег на длинные дистанции 

D.  прыжки в высоту 

 

99.  Кроссовый бег в легкой атлетике – это 

A.  бег по пересечённой местности  

B.  длинный спринт 

C.  смешанный вид 

D.  бег с преодолением барьеров 

 

100. Круговая легкоатлетическая дорожка на открытом стадионе должна 

иметь длину  

A. 500 метров   

B. 300 метров 

C. 400 метров  

D. 200 метров 

 

РАЗДЕЛ: «ЛЁГКАЯ АТЛЕТИКА» 

 

101. Легкую атлетику называют «королевой спорта» так как она 

A.  включает большое количество участников  

B. самый древний вид спорта и является самой обширной по количеству 

разыгрываемых комплектов медалей 

C.  является зрелищным видом спорта 

D.  имеет преимущества перед другими видами спорта 

 

102. Слово "атлетика" в переводе с греческого означает   

A.  игра 

B.  соревнование   

C.  поединок 

D. борьба, упражнение 

 

103.  Дистанция в одну стадию равна  

A.  105 м  

B. 192,27 м 

C.  199,99 м 

D.  201,01 м 

 

104.  Участники античных Олимпийских игр выходили на старт  
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A.  в тоге 

B.  в сандалиях 

C. обнажённые 

D.  в тунике 

 

105.  Первые Олимпийские игры современности проведены в 

A.  1870 г. 

B.  1894 г. 

C.  1905 г. 

D. 1896 г. 

106. Своим возрождением олимпийское движение современности обязано 

A. Хуану Антонио Самаранчу 

B.  Шарль де Голлю 

C.  Пьеру де Кубертену 

D. Карлосу Кастанеде 

 

107.  Пять олимпийских колец символизируют  

A.   пять континентов, принимающие участие в олимпийском движении 

B.   пять основных видов спорта, входящих в состав Древних 

олимпийских игр 

C.  пять принципов олимпийского движения 

D.  основные цвета флагов стран-участниц Игр Олимпиады 

 

108. Легкая атлетика не включает в себя 

A.  метания  

B.  бег 

C. опорный прыжок 

D.  ходьбу 

 

109. В легкую атлетику не входит группа видов  

A.  единоборств 

B.  метаний 

C.  многоборий 

D.  прыжков  

 

110.  Прыжки в длину с разбега относятся к движениям___________ типа 

A. смешанного 

B.  циклического 

C.  ациклического 

D.  локального 

 

111.  Гладкий бег относится к движениям________________ типа 
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A.  смешанного  

B. циклического 

C.  ациклического 

D.  локального 

 

112.  Метание копья относится к движениям ____________типа 

A.  локального   

B.  циклического 

C. ациклического  

D.  смешанного 

 

113.  Прыжок в длину с разбега в легкой атлетике по своей целевой 

установке относится к   прыжку с преодолением  

A.  вертикального препятствия  

B.  диагонального препятствия 

C.  нескольких препятствий     

D. горизонтального препятствия 

 

114. Основная цель бегуна -это  

A.  преодоление дистанции за наименьшее время   

B.  выиграть старт у противника по предварительному забегу 

C.  показать хорошую технику бега   

D.  показать хорошее время на старте  

 

115.   Легкоатлетический вид с вертикальным преодолением 

препятствия 

A.  прыжок в длину с места  

B. прыжок в высоту с разбега 

C.  прыжок в длину с разбега 

D.  тройной прыжок  

 

116.   Легкоатлетический вид с горизонтальным преодолением 

препятствия 

A.  прыжок с шестом с разбега 

B.  тройной прыжок с разбега 

C.  прыжки в высоту с разбега 

D.  прыжок в высоту с места 

 

117.   Бег не является составным элементом в  

A.  метании копья 

B.  прыжках с шестом 

C. толкании ядра 
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D. прыжках в длину с разбега 

 

118.  В легкую атлетику не входит следующий вид  

A.  метания 

B.  ходьба 

C.  прыжки  

D. армрестлинг  

 

119.   В легкой атлетике выносливость развивают 

A. бег на короткие дистанции 

B. бег на длинные дистанции 

C.  метание копья 

D.  прыжки в высоту 

   

120.  К средней дистанции относится  

A. бег на 400 метров 

B.  бег на 100 метров  

C.  бег на 800 метров 

D.  бег на 200 метров 

 

121.   Основным средством развития выносливости являются  

A.  кроссы в переменном темпе 

B.  эстафеты 

C.  прыжковые упражнения 

D.  повторный бег на короткие дистанции с максимальной скоростью   

 

122.   Спринтом в легкой атлетике называют 

A.  бег на средние дистанции 

B.  прыжки в песочную яму 

C.  бег на длинные дистанции 

D. бег на короткие дистанции 

 

123.   Кроссовый бег – это 
A.  длинный спринт 

B.  смешанный вид 

C. бег по пересечённой местности  

D.  бег с преодолением барьеров 

 

124. Круговая дорожка на открытом стадионе должна иметь длину  

A.  500 метров   

B. 400 метров  

C. 300 метров 
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D.  200 метров 

 

125.  Эстафетный бег – это вид  

A.  командный  

B.  смешанный  

C.  одиночный  

D.  субъективный  

 

126.  Основными условиями в спортивной ходьбе являются  

A.  с момента постановки ноги на дорожку до момента ее отрыва от 

грунта нога должна быть выпрямлена в коленном суставе 

B.  всегда должен быть контакт с опорой 

C.  циклические движения должны замещаться ациклическими  

D. не должна присутствовать фаза полета 

 

127.  Какой из перечисленных видов не является легкоатлетическим? 

A.  эстафетный бег   

B.  метание копья             

C.  марафонский бег   

D. фристайл  

 

128.  Какой вид легкой атлетики может быть «гладким», «с 

препятствиями», «эстафетным», «по пересеченной местности»?  

A.  прыжки в длину      

B.  прыжки в высоту         

C. бег           

D.  метание копья  

 

129. К ациклическим упражнениям не относится 

A.  прыжки 

B. бег  

C.  метания 

D.  поднятие тяжестей 

 

130. Бег, требующий проявления максимальных скоростных 

способностей спортсмена – это бег 

A. стайерский  

B.  марафон 

C.  спринтерский 

D.  кроссовый 

 

131.   Марафон – это бег на 
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A.  42 км 195 м 

B.  23 км 250 м 

C.  37 км 558 м 

D.  50 км   

 

132. К вертикальным прыжкам относится 

A.  прыжок в длину с места  

B. прыжок в высоту с разбега 

C.  прыжок в длину с разбега  

D.  тройной прыжок с разбега 

 

133. К горизонтальным прыжкам относится 

A.  прыжок с шестом 

B.  прыжок в высоту с разбега 

C. прыжок в длину с места 

D.  прыжок в высоту с места 

 

134.  Попытка в прыжке в длину с места будет засчитана, если 

A.  при заступе за линию отталкивая или ее касании  

B.  отталкивание выполнено без предварительного подскока 

C.  при выполнении отталкивая с предварительным подскоком 

D.  при поочередном отталкивании ногами 

 

135. В прыжках в длину с места в фазе _____________ происходит 

разгибание в тазобедренных, коленных и голеностопных суставах. 

A.  отталкивания 

B.  подготовки к отталкиванию 

C.  приземления 

D.  полёта 

 

136. Прыжки в длину с разбега относятся к движениям___________ типа  

A.  смешанного 

B.  циклического 

C. ациклического  

D. локального 

 

137.  Когда количество участников соревнований по прыжкам в длину с 

разбега составляет более 8 человек, то вышедшим в финальную часть 

соревнования даётся ___________   

A. 4 попытки 

B. 3 попытки 

C. 2 попытки 
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D.  5 попыток 

 

138. Прыжок в длину с разбега состоит из_____ фаз 

A. 3 

B.  5  

C.  4 

D. 2 

 

139. Прыжок в высоту с разбега состоит из_____ фаз 

A.  3 

B.  4 

C.  5  

D.  2 

 

 

140. К сектору для прыжков в длину с разбега не относится 

A.  стойки, на которых устанавливается планка 

B.  брусок отталкивания 

C.  дорожка для разбега 

D.  яма с песком для приземления 

 

141. К сектору для прыжков в высоту с разбега относится 

A. брусок отталкивания 

B.  дорожка для разбега (по прямой) 

C.  маты для приземления 

D.  яма с песком для приземления 

 

142. Какого способа прыжка в длину с разбега не существует?  

A.   «прогнувшись» 

B.  «согнувшись» 

C. «ножницы» 

D.  «согнув ноги» 

 

143. Попытка в прыжках в длину с разбега будет засчитана, если прыгун  

A. оттолкнулся, наступив на контрольную полосу 

B.  оттолкнулся сбоку от бруска или за ним 

C.  приземлился в яму для приземления на ноги и ягодицы 

D.  после совершения прыжка возвратился назад через яму для 

приземления 

 

144.  Способы прыжка в длину с разбега отличаются друг от друга  

A. фазой отталкивания 
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B.  фазой разбега  

C.  фазой приземления 

D.  фазой полёта  

 

145.  Назовите фазы прыжка в длину с разбега 

A.  разбег, подпрыгивание, приземление 

B.  разбег, толчок, приземление 

C.  разбег, подпрыгивание, полет, приземление 

D. разбег, отталкивание, полет, приземление   

 

146.  Какой из перечисленных терминов является способом прыжка в 

высоту с разбега? 

A. «согнув ноги» 

B.  «перешагивание»        

C. «прогнувшись» 

D.  «согнувшись» 

147.  Какой из перечисленных терминов является способом прыжка в 

длину с разбега? 

A.  «согнув ноги»        

B.  «волна» 

C.  «перекидной» 

D.  «фосбери -флоп» 

 

148.  Бег на короткую дистанцию состоит из______ частей  

A. 5 

B.  3 

C. 4 

D. 2 

 

149.  Назовите правильный вариант частей бега на короткую дистанцию   

A.  стартовый разбег, бег по дистанции, финиширование  

B. старт, стартовый разбег, бег по дистанции, финиширование  

C.  старт, бег по дистанции, финиширование 

D.  бег по дистанции, финиширование 

 

150.  Гладкий бег – это  

A.  бег по гладкой дорожке 

B.  правильное преодоление препятствий 

C.  бег по пересеченной местности 

D.  бег без технических ошибок  

 

151.   В лёгкой атлетике не проводятся соревнования по метанию  
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A.  копья  

B.  молота  

C. гранаты  

D.  диска  

 

152.   В лёгкой атлетике толкают 

A.  копьё  

B. ядро  

C.  молот  

D.  диск  

 

153.  Бег является составным элементом в  

A.  метании молота  

B.  толкании ядра   

C. метании копья 

D. метания диска  

 

154.   Фальстарт -это 

A.  резкий старт                             

B.  задержка старта 

C.  толчок соперника в спину      

D. преждевременный старт 

 

155.  Какой из перечисленных терминов не относится к видам низкого 

старта? 

A.  обычный                 

B.  растянутый 

C.  сближенный            

D. отталкивающийся  

 

156.  «Плечом», «грудью», «пробеганием» - это… 

A.  способы финиширования в спринте                     

B.  способы финиширования в беге на средние дистанции 

C. способы финиширования в беге на любые дистанции  

D. способы финиширования в беге на длинные дистанции 

 

157.  Назовите фазы прыжка в высоту с разбега 

A.  разбег, подпрыгивание, приземление  

B. разбег, отталкивание, полет, приземление   

C.  разбег, толчок, перелёт, приземление 

D.  разбег, подпрыгивание, полет, приземление 
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158.  Кроссовый бег требует проявления преимущественно  

A.  ловкости 

B.  гибкости  

C. выносливости 

D. координации  

 

159. Легкоатлетическая обувь для соревнований по бегу на стадионе это 

A.  бутсы  

B.  кеды 

C.  чешки 

D. шиповки 

 

160.  «Низкий старт» спринтеры выполняют с помощью 

A. специальных выступов  

B.  упора присев на левую ногу  

C.  стартовых колодок 

D. упора присев на правую ногу 

161. Как называется приспособление для выполнения низкого старта?   

A. стартовый механизм  

B. стартовые колодки  

C.  стартовые ускорители  

D.  стартовый прибор  

 

162.  Спринт – это ___________                                
A.  судья на старте                                  

B.  бег на средние дистанции 

C.  метание диска  

D. бег на короткие дистанции              

 

163.  К короткой дистанции относится 

A.  бег на 3000 метров  

B. бег на 200 метров 

C.  бег на 800 метров  

D.  бег на 1500 метров   

 

164.  В беге свыше 400 м и спортивной ходьбе при старте дается 

A.  две команды – «На старт!» и «Марш!» (или выстрел) 

B.  одна команда «Марш!» (или выстрел) 

C.  три команды – «На старт!», «Внимание!» и «Марш!» (или выстрел) 

D.  четыре команды – «Приготовиться!», «На старт!», «Внимание!» и 

«Марш!» (или выстрел)  
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165.  В беге на короткие дистанции до 400м (включительно) при старте 

дается 

A.  две команды – «На старт!» и «Марш!» (или выстрел) 

B.  одна команда «Марш!» (или выстрел) 

C. три команды – «На старт!», «Внимание!» и «Марш!» (или выстрел) 

D. четыре команды – «Приготовиться!», «На старт!», «Внимание!» и 

«Марш!» (или выстрел) 

 

166.  Финишный створ считается пересеченным, если легкоатлет 

коснулся плоскости, проведенной от ближайшего к старту края 

финишной линии 

A.  любой частью туловища 

B.  шеей 

C.  головой 

D.  носком стопы передней ноги, пересекающей линию 

  

 

 

167.  Результат спортсмена в беге и ходьбе фиксируется в момент 

касания воображаемой плоскости финиша 

A.  головой 

B.  ногой 

C.  рукой  

D. любой частью туловища 

 

168. В финальных соревнованиях по прыжкам в длину с разбега дается  

A.  три попытки 

B.  две попытки 

C.  четыре попытки 

D.  пять попыток 

 

169.   В лёгкой атлетике участник эстафетного бега может 

A. бросать палочку участнику на следующем этапе 

B.  перекатывать палочку следующему участнику 

C.  передавать палочку из рук в руки 

D. дотронуться до плеча участника следующего этапа 

 

170.  Основная цель эстафетного бега 

A.  показать наилучшее время на своем этапе по сравнению с партнером 

по команде 

B.  обогнать соперников на своем этапе 
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C.  передавая друг другу эстафетную палочку, медленнее соперников 

достичь финиша  

D. быстрее соперников достичь финиша, передавая друг другу 

эстафетную палочку 

 

171.  При выходе бегуна из положения низкого старта ошибкой является  

A.  сильное выталкивание ногами  

B. быстрое выпрямление туловища 

C.  разноимённая работа рук 

D.  быстрый разгон 

 

172.  На каком уровне должен находится таз спортсмена по команде 

«Внимание!» при выполнении низкого старта? 

A.  ниже уровня плеч на 10 см   

B.  на уровне плеч  

C.  ниже уровня плеч на 5 см 

D. выше уровня плеч на 10 – 20 см 

 

173.  Какая нога выносится первой вперёд при старте (начало бега)?  

A.  правая 

B.  левая 

C. нога, стоящая в задней колодке 

D. нога, стоящая в передней колодке  

 

174.  Какая нога ставится в переднюю колодку при выполнении низкого 

старта?  

A. правая 

B. сильнейшая 

C. левая 

D.  слабейшая 

 

175.  Ходьба – это_________________ вид спорта 

A. смешанный 

B.  ациклический 

C.  локальный 

D.  циклический 

 

176.    В команду классического эстафетного бега входит____ человек(а) 

A.  4 

B.  6 

C. 2 

D. 8 
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177.   Кто из перечисленных советских и российских спортсменов не 

является легкоатлетом? 

A.  Елена Исинбаева  

B. Александр Карелин  

C.  Валерий Борзов  

D.  Валерий Брумель  

  

178.  Какая дистанция   не относится к короткой?  

A.  500 метров  

B.  100 метров  

C.  60 метров  

D.  200 метров   

 

179.   Бег на дистанцию 200 метров отличается от бега на 100 метров 

A. бег начинается с низкого старта  

B.  длиной шагов 

C.  наличием отрезка дистанции с виражом  

D. спортсмен больше устаёт 

 

 

180.   Длина стартового разбега должна примерно составлять   

A.  5-10 метров 

B. 15-30 метров 

C. 2-3 метра 

D.  40-45 метров 

 

181.  Начальной фазой прыжка в высоту или длину  является  

A. отталкивание  

B.  полёт 

C.  приземление 

D.  разбег 

 

182.    Стайер – это: 

A.  бегун на короткие дистанции 

B.  прыгун в длину 

C. бегун на длинные дистанции 

D. прыгун в высоту с шестом 

 

183.   Самым эффективным способом прыжка в высоту с разбега 

является 

A. «перекат» 
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B.  «фосбери-флоп» 

C. «перекидной» 

D.  «перешагивание» 

 

184.  Чем измеряется длина разбега в прыжках в длину с разбега?  

A. рулеткой  

B.  ступнями 

C. «на глазок»  

D.  беговыми шагами  

 

185.  Бег по пересечённой местности называется 

A.  пробежка 

B.  марш-бросок  

C.  конкур 

D. кросс  

 

186.   Какой ногой выполняется отталкивание в прыжках в высоту с 

разбега способом «перешагивание»? 

A.  ближней к планке 

B. дальней от планки 

C. двумя ногами одновременно 

D.  любой ногой 

187.  Первые Олимпийские игры современности были проведены 

A. в 1908 году в Италии  

B.  в 1928 в СССР  

C.  в 1896 году в Греции  

D. в 1900 в Китае 

 

188.  В каком году возникла легкая атлетика в России?  

A.  в 1912 году 

B.  в 1896 году 

C.  в 1900 году 

D. в 1888 году 

  

189.  Как наказывается бегун, допустивший фальстарт в беге на 100 

метров?  

A.  дисквалифицируется 

B.  получает предупреждение 

C.  ставится на 1 метр позади всех стартующих 

D.  бежит вне зачета 

 

190. Олимпийские игры (летние или зимние) проводятся через каждые   
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A.   2 года 

B.  3 года 

C.  5 лет 

D. 4 года 

 

191.  Для воспитания быстроты используются: 

A.  общеразвивающие упражнения 

B.  двигательные действия, выполняемые с максимальной амплитудой 

движений 

C. двигательные действия, выполняемые с максимальной скоростью 

D. двигательные действия, направленные на выполнение нагрузки 

длительное время  

 

192.  Эстафетный бег бывает: 

A.  4х100м, 4х400м 

B.  4х300м, 4х500м 

C.  4х100м, 4х200м 

D.  2х100м, 2х400м   

 

193.  Выберите фразы, отражающие сущность занятия лёгкой атлетикой 

A.  для занятий легкой атлетикой обязательно требуется инвентарь  

B. легкая атлетика используется как средство общей физической 

подготовки  

C.  во время выполнения легкоатлетических упражнений требуется 

страховка 

D.  легкая атлетика является сезонным видом спорта  

 

194.  В каком виде многоборья выступают женщины в лёгкой атлетике 

на соревнованиях? 

A.    пятиборье 

B.   троеборье 

C.   двоеборье   

D.  семиборье 

 

195.  В каком виде многоборья выступают мужчины в лёгкой атлетике 

на соревнованиях? 

A.  девятиборье 

B.  семиборье 

C. десятиборье 

D. пятиборье 
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196.  В каком виде соревнований по лёгкой атлетике обязательно 

присутствуют судьи по стилю? 

A. спринт 

B.  прыжки в высоту 

C.  прыжки с шестом   

D.  спортивная ходьба 

 

197.  Стипль -чез - это вид бега, который проводится 

A.  на беговой дорожке стадиона с барьерами и ямой с водой 

B.  в естественных условиях 

C.  на беговой дорожке стадиона с однотипными барьерами 

D.  по улицам города   

 

198. В беге на средние и длинные дистанции спортсмены принимают на 

старте  

A.  низкий старт 

B.  полунизкий старт 

C.   упор присев на любую ногу 

D. высокий старт 

 

199. На какие виды двигательных способностей воздействуют 

прыжковые упражнения? 

A. на гибкость  

B. на скоростно-силовые способности  

C. на выносливость 

D.  на способность сохранять равновесие    

 

200.  Игры летней XXII Олимпиады были проведены в г. Москве  

A.  в 1972 году  

B.  в 1976 году   

C.  в 1984 году  

D. в 1980 году  

 

201.  В тройном прыжке приземляются: 

A. на травяное покрытие стадиона 

B.  в яму с опилками 

C.  во влажную яму с песком  

D.  на беговую дорожку   

 

202.  К спринтерским дистанциям в легкой атлетике относят:  

A. от 100м до 800м 

B. от 100м до 400м 
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C.  от 400м до 800м 

D.  от 60м до 800м   

 

203.  К средним дистанциям в легкой атлетике относят: 

A. от 400м до 1500м 

B.  от 800м до 5000м 

C.  от 400м до 5000м   

D.  от 800м до 3000м 

 

204.  К длинным дистанциям в легкой атлетике относят: 

A. от 1500м до 5000м 

B.  от 800м до 10000м  

C.  от 5000м до 10000м 

D. от 1500м до 10000м  

 

205. С низкого старта начинают бег на дистанциях:  

A.  800м и 400м  

B. 400м и 200м 

C.  200м и 800м 

D.  100м и 800м  

 

206.  С высокого старта начинают бег на дистанциях: 

A.  800м и 3000м 

B.  800м и 400м 

C.  400м и 200м 

D.  1500м и 400м   

РАЗДЕЛ: «СПОРТИВНЫЕ И ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ» 

Общие вопросы 

 

207. Единоборство двух сторон протекающее с высокими физическим и 

психическим напряжением в рамках правил, направленное на 

достижение преимущества, оцениваемого по количеству достижений, 

называется игрой 

А. охотой 

В. подвижной 

С. спортивной  

D. творческой 

 

208. Соревнование с относительно простым содержанием, где 

используются естественные движения, а достижение цели не связанно с 

высокими физическим и психическим напряжением, называется игрой 

A. спортивной 

B. подвижной  
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C. охотой 

D. творческой  

 

209. Спортивная игра отличается от подвижной 

A. необходимостью специальной подготовки для участия в соревнованиях 

сознательной деятельностью, направленной на достижение поставленной 

условной цели. 

B. более сложной техникой, тактикой и напряженной соревновательной 

деятельностью 

C. унифицированным (международным) характером правил 

D. все перечисленное  

 

210. Среди подвижных игр выделяют 

A. переходные к командным 

B. все перечисленные  

C. командные 

D. некомандные 

 

211.Цели и задачи, которые решают с помощью подвижных игр – это 

A.  все перечисленное 

B.  укрепление здоровья и способствовать правильному физическому 

развитию 

C. содействие в формировании жизненно важных двигательных качеств, 

навыков и умений, воспитание высоких морально-волевых качеств 

D.  определение способов достижения общих целей на протяжении 

длительного периода времени 

 

212.Совокупность обусловленных правилами специальных движений, 

позволяющих решать двигательные задачи в конкретных игровых 

ситуациях, называется 

A. тактикой игры 

B. техникой игры  

C. стратегией игры 

D. средством и методом игры 

 

213.Совокупность специальных средств и методов ведения спортивной 

борьбы, выбор которых осуществляется с учетом конкретных условий и 

обеспечивает достижение игрового превосходства над соперником, 

называется 

A. средством и методом игры 

B. техникой игры 

C. стратегией игры 

D. тактикой игры  
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214.Расположите по возрастанию площадки для спортивных игр в 

зависимости от их размеров (от меньшей к большей)  

A. площадка для игры в бадминтон, футбольное поле, волейбольная 

площадка, баскетбольная площадка 

B. футбольное поле, площадка для игры в бадминтон, волейбольная 

площадка, баскетбольная площадка 

C. волейбольная площадка, футбольное поле, площадка для игры в 

бадминтон, баскетбольная площадка 

D.  площадка для игры в бадминтон, волейбольная площадка, баскетбольная 

площадка, футбольное поле  

 

215. Расположите в правильной последовательности спортивные игры 

по возрастанию количества игроков одной стороны 

A. бадминтон, баскетбол, волейбол, футбол 

B. футбол, бадминтон, баскетбол, волейбол 

C. волейбол, футбол, бадминтон, баскетбол 

D.баскетбол, волейбол, бадминтон, футбол 

 

216. Соответствие между спортивными играми и техническими 

приемами: 

 

A. бадминтон 

B. волейбол 

C. баскетбол 

D.  футбол 

 

 

 

1) блокирование 

 2) подача волана  

 3) штрафной бросок 

 4) подкат 

 

 

217. Соответствие между спортивными играми и элементами площадок 

для игры 

 

A.  бадминтон 

B.  волейбол 

C.  баскетбол 

D.  футбол 

 

 

 

1) разметка для углового 

2) разметка для парной игры 

3) линия атаки  

4) зона трехочковых бросков 

 

218. Соответствие между спортивными играми и частями игры 

A. волейбол 

B. хоккей 

C. футбол 

D. большой теннис 

 

 

1) тайм 

2) сет 

3) период 

4) партия 

219. Соответствие между спортивными играми и инвентарем 
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 A. волейбол 

 B. баскетбол 

 C. бадминтон 

 D. футбол 

 

 

1) ворота  

2) антенна 

3) ракетка 

4) корзина 

 

220. Соответствие между спортивными площадками и их размерами 

A.  волейбольная площадка 

B.  баскетбольная площадка 

C.  площадка для игры в бадминтон 

D. футбольное поле 

 

 

1) 13,40×6,10 м 

2) 105×70 м 

3) 9×18 м  

4) 28×15 м 

221.Соответствие между спортивными играми и их целями 

 A. волейбол 

 B. баскетбол 

 C. бадминтон 

 D. футбол 

 

 

 

 

 

1) забросить мяч в корзину соперника  

2) забить мяч в ворота соперника 

3) направить мяч над сеткой, чтобы он коснулся 

площадки соперника 

4) послать волан на противоположную сторону так, 

чтобы его нельзя было отбить 

 

 

 

 

222. Соответствие между спортивными играми и техническими 

приемами 

 A. волейбол 

 B. баскетбол 

 C. бадминтон 

 D. футбол 

 

 

1) верхняя прямая подача 

2)  выбивание 

3) удар внешней частью подъема  

4) удар справа - снизу 

 

223. Соответствие между спортивными играми и массой мяча 

 A.  баскетбол 

 B.  волейбол 

 C.  футбол 

 D. большой теннис 

 

 

1) 410 – 450 г 

2) 260-280г  

3) 567 – 650 г 

4) 56,0 — 59,4 г 

224. Соответствие между спортивными играми и продолжительностью 

игры 

A. футбол 

B. хоккей 

1) три равных периода по 20 минут 

"чистого времени" 

2) четыре равных периода по 10 минут 
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C. баскетбол 

D. гандбол 

 

 

3) два тайма по 45 минут 

4) два тайма по 30 минут 

225. Центральный круг – это неотъемлемая часть разметки для игры в  

A. волейбол 

B. баскетбол 

C. бадминтон 

D. настольный теннис 

 

РАЗДЕЛ: «ВОЛЕЙБОЛ» 

  

226. Слово «волейбол» обозначает 

A. «игра в мяч» 

B. «ручной мяч» 

C. «вольный мяч» 

D. «летающий мяч»  

 

227. Волейбол – это вид спорта 

A. военно-прикладной 

B. циклический 

C. игровой  

D. ациклический 

228. Игра в волейбол осуществляется 

A. мячом через сетку 

B. воланом через сетку 

C. мячом в кольцо 

D. мячом в ворота 

 

229. Волейбол по игровой идее и характеру принадлежит к разделу игр с 

A. ловлей мяча 

B. броском мяча 

C. отбиванием мяча  

D. ловлей, броском и отбиванием мяча 

 

230.Волейбол – это 

A. игра двух команд на игровой площадке, разделенной сеткой 

B. игра двух команд на игровой площадке с двумя кольцами 

C. игра двух команд на игровой площадке размером 24 × 20 м 

D. игра трех команд 

 

231. В игре в волейбол на площадке одновременно участвуют 
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A. четыре команды 

B. одна команда 

C. три команды 

D. две команды  

 

232. Число игроков одной команды на площадке в игре волейбол 

составляет 

A. 4 человек 

B. 5 человек 

C. 6 человек  

D. 7 человек 

 

233. Игра в волейбол продолжается 

A. 3 - 5 партий 

B.  1-2 партии 

C.  2-6 партий 

D.  3-6 партий 

 

234. На волейбольной площадке одной команды игровых зон выделяют 

A. 4 

B. 5 

C. 6  

D. 7 

 

235. Игра в волейбол осуществляется на площадке размером 

A. 9  18 м 

B. 9  12 м 

C. 6  12 м 

D. 6  18 м 

236. Расстояние между линиями, обозначенное знаком «?» на 

волейбольной площадке, составляет 

 
 

 

A. 4 метра 

B.  2 метра 

C.  3 метра  

D.  5 метров 

 

237. Высота сетки для игры в волейбол для мужчин составляет 
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A. 200 см 

B. 215 см 

C. 236 см 

D. 243 см  

 

238. Высота сетки для игры в волейбол для женщин составляет 

A. 215 см 

B. 224 см  

C. 200 см 

D. 240 см 

 

239. На площадке для игры в волейбол нет   

A. линии атаки (трехметровая) 

B. лицевые линии. боковые линии 

C. средней линии 

D. линии вбрасывания  

 

240. Вес мяча для игры в волейбол составляет 

A. 260-280 г 

B. 500-520 г 

C. 610-630 г 

D. 700-720 г 

 

241. Количество касаний мяча (кроме блока) игроками в волейбол 

играющей стороной составляет 

A. 5 касаний 

B. 2 касания 

C. 3 касания  

D. 6 касаний 

 

242. Игра в волейбол начинается 

A. передачей 

B. подачей  

C. нападающим ударом 

D. приемом мяча 

 

243. Подача мяча в волейболе осуществляется из-за 

A. средней линии 

B. трехметровой линии 

C. боковой линии 

D. лицевой линии  
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244. Первые четыре партии в волейболе заканчиваются выигрышем при 

достижении счета 

A. 20 очков с преимуществом минимум в 1 очко 

B. 25 очков с преимуществом минимум в 2 очка  

C. 15 очков с преимуществом минимум в 2 очка 

D. 30 очков с преимуществом минимум в 1 очко 

 

245. После выигрыша первой партии в волейбол одной из команд 

A. команды разыгрывают подачу 

B. команды меняются площадками  

C. происходит смена команд 

D. команды играют вторую партию на тех же площадках 

 

246. После того, как одна из команд в волейболе выиграла очко 

A. происходит переход игроков команды, выигравшей очко, в случае, если 

прошлая подача была у этой же команды 

B. происходит переход игроков команды, проигравшей очко 

C. происходит переход игроков команды, выигравшей очко, в случае, если 

прошлая подача была у другой команды  

D. команда продолжает подавать в случае, если прошлая подача была у этой 

же команды  

 

247. В волейболе мяч вводится в игру 

A. левым игроком задней линии 

B. правым игроком задней линии  

C. правым игроком передней линии 

D. левым игроком передней линии 

 

248. В волейболе команда имеет право коснуться мяча для возврата его 

на площадку соперника, не считая касания на блоке не более 

A. трех раз  

B. четырех раз 

C. двух раз 

D. одного раза 

 

249. Во время игры в волейбол разрешены следующие действия 

A.  касание сетки рукой 

B. касание мяча блокирующим сразу после выполнения блока  

C.  двойное касание мяча   

D. касание мяча антенны 
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250. Зона подачи в волейболе – это участок позади каждой лицевой 

линии шириной 

A. 6 м 

B. 3 м 

C. 9 м 

D. 12 м 

 

251. Соответствие между линиями на волейбольной площадке и их 

месторасположением 

A. линия атаки 

B.  средняя линия 

C. ограничительные 

линии 

D. линия подачи 

 

1) лицевые линии  

2) линия под сеткой 

3) линия, нанесенная в 3-х метрах от средней линии 

4) боковые и лицевые линии 

 

 

252. Соответствие между положениями игры в волейболе и 

местонахождением мяча 

A. мяч «в площадке» 1)  мяч касается ограничительных линий 

B. мяч «за» 

 

 

2)  мяч пересекает плоскость под сеткой 

253. При игре в волейбол команда набирает очко 

A. когда команда соперника получает замечание 

B. при правильной подаче мяча 

C. когда команда соперника совершает ошибку 

D. при успешном приземлении мяча на игровой площадке соперника  

 

254. В волейболе считается ошибкой 

A. блокирование подачи 

B. постановка блока 

C. двойное блокирование нападающего удара 

D.  одиночное блокирование нападающего удара 

 

255. Следующие выражения, относящиеся к волейболу, являются 

правильными 

A. если принимающая команда выигрывает розыгрыш мяча, она набирает 

очко, получает право подавать 

B. если подающая команда выигрывает розыгрыш мяча, она набирает очко и 

подача переходит к другой команде 
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C. если подающая команда выигрывает розыгрыш мяча, она набирает очко и 

продолжает подавать  

D. если принимающая команда выигрывает розыгрыш мяча, она получает 

право подавать, но не набирает очко 

 

256. В волейболе партия (кроме решающей пятой) выигрывается 

командой, которая первой набирает 

A. 30 очков с преимуществом в 2 очка 

B. 20 очков 

C. 15 очков 

D. 25 очков с преимуществом в 2 очка  

 

257. При игре в волейбол в случае равного счета (24:24) игра 

продолжается до достижения преимущества в 

A.  два очка 

B.  одно очко 

C.  три очка 

D.  четыре очка 

 

258. В волейболе при счете партий 2:2 решающая (пятая) партия 

играется до 

A. 15 очков с любым преимуществом 

B. 15 очков с минимальным преимуществом в 2 очка  

C. 25 очков с любым преимуществом 

D. 25 очков с минимальным преимуществом в 2 очка 

 

259. За партию в волейболе одной команде разрешено максимум 

A. 6 замен 

B. 2 замены 

C. 4 замены 

D. 5 замен 

 

260. В волейболе победитель жеребьевки, происходящей в присутствии 

двух капитанов команд, выбирает 

A. право подавать или принимать подачу, а также сторону площадки 

B. количество парий 

C. право подавать или принимать подачу или сторону площадки  

D. судью соревнований 

 

261. Когда принимающая команда в волейболе получает право подавать, 

ее игроки… 
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A. остаются на своем месте 

B. переходят на одну позицию по часовой стрелке  

C. становятся согласно начальной расстановке 

D. переходят на одну позицию против часовой стрелки 

 

262. Мяч в волейболе считается «за», когда 

A. часть мяча, которая касается пола, находится полностью за 

ограничительными линиями 

B. часть мяча, которая касается пола, находятся на ограничительной линии 

C. мяч касается предмета за пределами площадки и потолка 

D. мяч пересекает вертикальную плоскость сетки под сеткой 

 

263. Ошибками при игре в волейбол являются 

A. команда касается мяча 3 раза 

B. команда касается мяча 4 раза (включая блокирование) 

C. мяч последовательно касается различных частей тела игрока 

D. игрок ударяет мяч дважды подряд (кроме касания при блокировании)  

 

264. Двойное касание в волейболе разрешено игроку 

A. при приеме подач игроку, участвующему в блоке 

B. при выполнении передачи сверху двумя руками 

C. при приеме подач 

D. при выполнении передачи снизу двумя руками 

 

265. В волейболе, если при подаче мяч касается сетки и перелетает на 

сторону противника, то  

 A. игра не останавливается 

 B. игра останавливается и право подачи переходит к сопернику 

 C. игра останавливается и производится переподача 

      D. команда, совершившая подачу, теряет очко 

 

267. Подачи в волейболе осуществляются 

 A. подает команда, проигравшая очко 

 B. поочередно каждой командой по одной подаче 

 C. поочередно каждой командой по пять подач 

 D. подает команда, выигравшая очко  

 

268. Тайм-аут в волейболе – это 

A. перерыв между партиями      

B. перерыв во время партии 

C. заключительная партия 
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D. решающая партия 

 

269. Ошибкой при выполнении подачи в волейболе является  

A. мяч, перелетая сетку, коснулся ее 

B. мяч пролетел за антенной 

C. подающий игрок заступил при подаче на лицевую линию 

D. подача выполнена не в прыжке 

 

270. Ошибкой при приеме подачи в волейболе является 

A. двойное касание  

B. мяч принят двумя руками снизу 

C. мяч принят ногой 

D. мяч принят двумя руками сверху 

 

271. Очко выиграно атакующей командой в волейболе, если 

A. мяч упал за пределами площадки противника  

B. мяч упал в пределах площадки противника 

C. мяч от блока противника упал на площадку атакующей команды 

D. мяч, коснувшись блока противника, упал за пределами площадки 

 

272. В волейболе очко выиграно с помощью блокирования, если 

A. от блока мяч упал на площадку своей команды 

B. коснувшись блока, мяч упал за пределами площадки 

C. при выполнении блока игрок коснулся сетки 

D. от блока мяч упал на площадку атакующей команды  

 

273. По правилам волейбола, если при выполнении нападающего удара 

игрок касается сетки, то 

A. присуждается очко команде противника 

B. игрок получает дисциплинарное замечание  

C. игрок удаляется с площадки 

D. команде противника присуждается 2 очка 

 

274. Подачу в волейболе разрешается подавать 

A. через 10 секунд после свистка с площадки 

B. в прыжке из-за лицевой линии  

D. наступив на лицевую линию 

 

275. В волейболе смена мест игроков на одну зону по часовой стрелке в 

ходе игры называется 

 A. конфигурация 
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 B. замена 

 C. обстановка 

 D.  переход  

 

276. При подаче мяча в волейболе после свистка судьи подающему 

разрешается 

 A. готовиться к подаче в течение 15 секунд 

 B. 2 раза подбросить мяч 

 C. в течение 8 секунд совершить подачу  

 D.  готовиться к подаче в течение 20 секунд 

 

277. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

 

 

 

 

A. мяч в «площадке» 

B. двойное касание 

C. мяч «за» 

D.  ошибка при 

блокировании или 

заслон 

278. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

A.  двойное касание 

B.  мяч «за» 

C.  мяч в «площадке» 

D.  ошибка при блокировании 

или заслон 

 

279. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 
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A.  ошибка при блокировании или 

заслон 

B.  мяч «за» 

C. мяч в «площадке» 

D. двойное касание  

 

280. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

 

 

 

 

A. разрешение на подачу  

B. подающая команда 

C. замена 

D. смена сторон площадки 

 

 

281. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

A. мяч «в площадке» 

B.  подающая команда  

C. игрок коснулся сетки 

D. захват 

282. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

A. конец партии или матча 

B. обоюдная ошибка 

C. смена сторон площадки  

D. замена 



345 

 

283. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

A. тайм-аут 

B. двойное касание 

C. игрок коснулся сетки 

D. ошибка в позиции или  

расстановке 

 

284. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

A. смена сторон площадки 

B. удаление 

C. задержка при подаче 

D.  замена  

285. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

A. четыре удара 

B. ошибка в позиции или 

расстановке игроков 

C. задержка при подаче 

D. тайм-аут 

286. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

A. четыре минуты 

B. помеха вследствие перехода на 

площадку соперника 

C. касание на стороне соперника 

D. четыре удара  
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287. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

A. двойное касание 

B.  обоюдная ошибка и 

переигровка  

C. ошибка на блоке 

D. касание мяча 

288. Жест судьи в волейболе, изображенный на рисунке, обозначает 

 
 

A. смена сторон площадки 

B. замена 

C. спорный мяч 

D. конец партии или матча  

 

289. Сопоставьте содержание жеста судьи в волейболе с изображениями 

на рисунках 

 

 

1. 

 

 

A. обоюдная ошибка и переигровка  

 

 

 

 

B. задержка при подаче 

 

 

 

 

 

 

2. 

 



347 

 

 

 

3. 

 
 

 

C. касание мяча 

 

290. Игроки команды в волейболе должны находиться в расстановке до  

A. свистка 

B. момента подачи  

C. пролета мяча над сеткой при подаче 

D.приема подачи 

 

291. В волейболе не разрешается касаться площадки соперника 

A. стопой 

B. коленом 

C. кистью 

D. бедром 

 

292. Ошибкой при подаче в волейболе считается 

A. нарушение очередности подач 

B. мяч касается игрока подающей команды 

C. мяч выходит «за» 

D.  все перечисленное  

 

293. Тайм-аут в волейболе могут запрашивать 

A. травмированный игрок 

B. капитан 

C. врач команды 

D. тренер  

 

294. Замены в волейболе могут запрашивать 

A. врач команды 

B. капитан 

C. тренер  

D.травмированный игрок 

 

295. Для жеребьевки в волейболе судья приглашает  
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A.  тренеров команд 

B. капитанов команд  

C. либеро команд 

D. спонсоров команд 

 

296. В случае несогласия с решением судьи в волейболе, для выяснения 

спорного вопроса может подойти 

A. либеро команды 

B. тренер команды 

C. капитан команды  

D. связующий 

297. Процесс игры в волейбол определяется наличием 

A. техники 

B. тактики все перечисленное 

C. стратегии 

D. тактики 

 

298.Технический прием в волейболе – это 

A. система рациональных движений, сходных по структуре и направленных 

на решение однотипных задач 

B. место действия игроков 

C. форма деятельности, выраженная в тактических настроениях 

D. начальное расположение игроков 

 

299. Техника игры в волейбол состоит из 

A. техники управления 

B. техники поведения 

C. техники защиты, техники нападения  

D. все перечисленное 

 

300. Техника владения мячом в волейболе – это 

A. передача 

B. все перечисленное  

C. блок 

D. подача 

 

301. К технике владения мячом в волейболе НЕ относятся 

A. верхняя прямая подача мяча 

B. передача мяча 

C. блок против прямого нападающего удара 

D. игра «углом вперед» 
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302. Техника перемещений в волейболе включает 

A. все перечисленное 

B. стойки 

C. скачок 

D. бег 

 

303. К технике владения мячом в волейболе НЕ относят 

A. нижнюю боковую подачу 

B. прием подачи мяча одной рукой снизу 

C. верхнюю прямую подачу 

D. игра «углом назад» 

304. Техника защиты в волейболе включает технику 

A. владения мячом 

B. перемещений 

C. противодействий  

D. нападающего удара 

 

305. В технику противодействий в волейболе НЕ входит  

A. прием мяча двумя руками сверху 

B. блок 

C. прием мяча двумя руками снизу 

D. нападающий удар  

 

306. Техника защиты в волейболе включает в себя 

A. блокирование 

B. все перечисленное 

C. прием подач 

D. прием нападающего удара 

 

307. Техника нападения в волейболе включает в себя 

A. нападающий удар  

B. прием сверху двумя руками 

C. прием подач 

D. перемещения 

 

308. При игре в волейбол игроки осуществляют следующие технические 

действия 

A. ловля и бросок мяча 

B. подача ногой 

C. ведение двумя руками 
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D. прием нападающего удара снизу двумя руками  

 

309. Действия, совершаемые волейболистами в пределах своего поля, 

при котором мяч перемещается от одного игрока команды к другому 

называется  

A. перемещение  

B. игра 

C. взаимодействие 

D. движения 

 

310. Технический прием в волейболе, с помощью которого мяч вводится 

в игру, называется  

A. подача 

B. блок 

C. нападающий удар 

D. бросок 

 

311. Технический прием в волейболе, с помощью которого мяч 

направляют выше верхнего края сетки для выполнения нападающего 

удара – это 

A. блок 

B. подача 

C. прием  

D. передача 

 

312.Технический прием атаки в волейболе, заключается в перебивании 

мяча одной рукой на сторону соперника выше верхнего края сетки – это  

A. нападающий удар 

B. подача 

C. бросок 

D. блок 

 

313.Технический прием защиты в волейболе, с помощью которого 

преграждают путь мячу, летящему после нападающего удара или подачи 

противника – это  

A. подача 

B. приём 

C. блок 

D. нападающий удар 
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314. Организация спортивной борьбы в волейболе с помощью 

индивидуальных, групповых, командных действий, метод ведения 

игрового процесса – это  

A.  тактика 

B. владение мячом 

C. техника 

D. стратегия 

 

315. Технический прием в волейболе, изображенный на иллюстрации, 

называется 

 
 

 

 

A. передача мяча двумя руками сверху  

B. блок против прямого нападающего удара 

C. прием мяча двумя руками сверху 

D. верхняя прямая подача мяча 

 

316. Соответствие между разделами техники и техническими приемами 

в волейболе 

A. техника перемещений 

B. техника владения мячом 

C. техника противодействий 

D. техника нападения 

 

 

 

1) блок против прямого 

нападающего удара  

2) нападающий удар  

3) передача мяча двумя руками 

сверху 

4) скачок 

317. Технический прием в волейболе, изображенный на иллюстрации, 

называется  
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A. боковой нападающий удар 

B. прием мяча двумя руками снизу 

C. верхняя боковая подача мяча 

D. передача мяча назад двумя руками  

 

 

318. Технический прием в волейболе, изображенный на иллюстрации, 

называется 

 
 

 

A. нижняя боковая подача 

мяча 

B. нижняя прямая подача 

мяча  

C. прием мяча двумя 

руками снизу 

D. верхняя прямая подача 

мяча 

319.Технический прием в волейболе, изображенный на иллюстрации, 

называется 

 
 

 

A. верхняя прямая подача мяча 

B. нападающий удар 

C. передача мяча 

D. нижняя прямая подача мяча 

 

320. Технический прием в волейболе, изображенный на иллюстрации, 

называется 
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A. боковой нападающий удар  

B. передача мяча сверху двумя 

руками 

C. прием мяча двумя руками 

снизу 

D. верхняя боковая подача мяча 

 

 

321.Технический прием в волейболе, изображенный на иллюстрации, 

называется 

 
A. нападающий удар 

B. передача мяча двумя руками сверху 

C. подача мяча снизу 

D. прием мяча двумя руками снизу  

322. Технический прием в волейболе, изображенный на иллюстрации, 

называется 

 
A. ускоренный нападающий удар с низкой (быстрой) передачи мяча 

B. боковой нападающий удар 

C. косой нападающий удар 

D. прямой нападающий удар  
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323.Соответствие между названиями технических приемов и их 

классификацией в волейболе 

A. блок 

B. подача 

C. прием мяча 

D. передача мяча 

 

1) снизу двумя руками 

2) верхняя прямая 

3) групповой  

4) двумя руками сверху 

 

324. Соответствие между названиями технических приемов и их 

классификацией в волейболе 

A. нападающий удар 

B. передача  

C. подача 

D. блок 

 

 

1) сверху двумя руками  

2) прямой по ходу разбега 

3) одиночный 

4) нижняя прямая 

325.Правильная   техника при передаче сверху двумя руками в 

волейболе 

A. попеременное касание мяча правой и левой руками 

B. захват мяча пальцами рук 

C. кратковременное касание мяча подушечками пальцев рук  

D. попеременное касание мяча руками и головой 

 

 

326. Правильная техника приема снизу двумя руками в волейболе 

A. мяч принимается согнутыми в локтях руками 

B. мяч принимается на локтевые сгибы  

C. мяч принимается на предплечья прямых рук  

D. двойное касание 

 

327. При верной технике выполнения верхней прямой подачи в 

волейболе 

A. мяч подброшен перед подающим, выше поднятой на замах руки 

B. подача подана коротким ударом по мячу 

C. мяч подброшен на уровне пояса подающего 

D. мяч подброшен за голову подающего 

Е. мяч подброшен на уровне пояса подающего 

 

328. При верной технике выполнения нижней прямой подачи в 

волейболе 

A. при замахе у правши впереди расположена левая нога  
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B. подающий игрок располагается лицом к сетке 

C. подающий игрок располагается боком к сетке 

D. при замахе у правши впереди расположена правая нога 

 

329. Функции игроков в волейболе 

A. нападающий 

B. защитник 

C. центровой 

D. вратарь 

 

330. Игровые зоны в волейболе правильно расположены на рисунке  

 A. 

> 

 

 

сетка 

 

< 

 4 5 6 

  3 2 1  

  зона подачи  

 

 B. 

> 

 

 

сетка 

 

< 

  4 3 2 

  5 6 1  

  зона подачи  

 

 C. 

> 

 

 

сетка 

 

< 

 2 3 6 

  1 4 5  

  зона подачи  
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 D. 

> 

 

 

сетка 

 

< 

 6 5 4 

  1 2 3  

  зона подачи  

 

331. Кто такой «либеро» в волейболе 

А. пасующий 

В. свободный нападающий 

С. блокирующий 

D. свободный защитник  

 

332. Где и когда впервые в Олимпийские игры был включен волейбол 

А. 1980 год в Москве 

В. 1940 год в Берлине 

С. 1964 год в Токио  

D. 1960 год в Риме 

 

333. Что такое «Пляжный волейбол»? 

А. игра на песке в ворота 

В. игра на песке через сетку. 

С. игра на песке с на столе 

D. игра на песке в кольцо 

334. Из скольких человек состоит команда по пляжному волейболу? 

А. из 3 человек 

В. из 2 человек  

С. из 4 человек 

D. из 6 человек 

 

335. Игра в пляжный волейбол осуществляется на площадке размером 

А. 8  16 метров 

В. 9  18 метров 

С. 6  12 метров 

D. 6  14 метров 

 

РАЗДЕЛ: «БАСКЕТБОЛ» 
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336. Техника владения мячом включает в себя один из следующих 

приемов: 

A. остановки 

B. бег 

C. ловлю 

D. повороты 

 

337. К броскам мяча в кольцо в баскетболе по дальности не относятся: 

A. броски с дальней дистанции 

B. броски со средней дистанции 

C. броски со сверхдальней дистанции 

D. броски с короткой дистанции 

 

338. К технике владения мячом в баскетболе относится: 

A. бег, прыжки, передача мяча, бросок мяча 

B. бег, ведение, остановки, передача мяча, повороты 

C. бег, передача мяча, ловля мяча, повороты 

D. ведение мяча, ловля мяча, передача мяча, броски мяча 

 

339. В баскетболе не существует: 

A. правило 10 сек 

B. правило 5 сек 

C. правило 3 сек 

D. правило 24 чек 

 

340. При выполнении броска мяча в кольцо с близкой дистанции, а 

также из-под щита, применяется: 

A. бросок двумя руками снизу 

B. бросок одной рукой сверху 

C. бросок одной рукой от плеча 

D. бросок двумя руками сверху 

 

341. Способ, когда мяч отталкивается от щита, при неудачной атаке 

корзины, при этом игрок может поймать мяч и снова забросить его в 

корзину, называется: 

A. добивание мяча 

B. бросок двумя руками сверху 
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C. бросок одной рукой «крюком» 

D. бросок одной рукой от плеча 

 

342. Во время выполнения игроком одного штрафного броска и 

попадании мяча в кольцо начисляется: 

A. 2 очка 

B. 3 очка 

C. 4 очка 

D. 1 очко 

 

343. При попадании мячом в кольцо с центральной линии 

баскетбольной площадки команде начисляется: 

A. 1 очко 

B. 3 очка 

C. 2 очка 

D. 4 очка 

 

344. При выполнении броска с двух шагов, при попадании мяча в 

корзину, команде начисляется: 

A. 2 очка 

B. 1 очко 

C. 3 очка 

D. 4 очка 

 

345. Высота баскетбольной корзины от пола составляет: 

A. 295 см 

B. 300 см 

C. 305 см 

D. 310 см 

 

346. Сколько времени дается на ввод мяча в игру: 

A. 10 сек 

B. 8 сек 

C. 3 сек 

D. 5 сек 
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347. Когда необходимо послать мяч на средние и особенно дальние 

расстояния через поднятые руки плотно опекающего соперника, 

применяется: 

A. передача одной рукой от плеча 

B. передача одной рукой сверху «крюком» 

C. двумя руками от груди 

D. двумя руками сверху 

 

348. Основатель мирового баскетбола: 

A. Хуан Антонио  Самаранч 

B. Джеймс  Нейсмит 

C. Майкл Джордан 

D. Пьер  де Кубертен 

 

349. Год создания баскетбола: 

A. 1870 

B. 1900 

C. 1891 

D. 1905 

 

350. Родоначальник отечественного баскетбола: 

A. П.Ф. Лесгафт 

B. А.Я. Гомельский 

C. В.П. Ткаченко 

D. С.В. Васильев 

 

351. Область внутри трёхсекундной зоны называется: 

A. цветной 

B. жёлтой 

C. бесцветной 

D. ребристой 

 

352. Корзину называют: 

A. овалом 

B. кольцом 

C. квадратом 

D. кругом 

 

353. Размеры баскетбольной площадки: 
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A. 30х18 

B. 18х9 

C. 28х15 

D. 32х14 

 

354. Чем отличается мужской баскетбол от женского баскетбола: 

A. мячом 

B. высотой кольца 

C. размером площадки 

D. правилами 

 

355. Как можно вести мяч по правилам баскетбола: 

A. двумя руками одновременно 

B. катить ногой 

C. правой и левой рукой попеременно 

D. бежать с мячом 

 

356. Назовите основное правило ведения мяча в баскетболе: 

A. рука толкает мяч вперёд 

B. рука накладывается на мяч сверху 

C. рука накладывается на мяч снизу 

D. правило двух дорожек 

 

357. Женщины играют мячом: 

A. №5 

B. №6 

C. №7 

D. №8 

 

358. В баскетболе разрешается делать определённое количество шагов: 

A. 2 и 3 шага 

B. 2 и 4 шага 

C. 1 и 2 шага 

D. 3 шага 

 

359. В баскетболе есть термин «кроссовер» - это: 

A. мяч убирается вниз 

B. мяч убирается вверх 

C. мяч убирается за спину 
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D. мяч убирается в сторону 

 

360. Что такое «томогафк» или «слэм-данк»? 

A. бросок одной рукой из-под кольца 

B. бросок сверху прямой рукой или сверху двумя руками 

C. бросок снизу двумя руками 

D. бросок от груди 

 

361. Бросок в пустоту – это: 

A. бросок партнёру 

B. бросок сопернику 

C. бросок, когда мяч проходит чистым через душку кольца 

D. бросок   когда мяч не попадает ни в кольцо, ни в щит 

 

362. Что означает баскетбольный термин «блек-до»? 

A. чёрный ход 

B. чёрная дверь 

C. чёрное окно 

D. чёрный мяч 

 

363. Как можно передавать мяч в баскетболе: 

A. только правой рукой 

B. правой рукой, левой рукой, двумя руками 

C. только левой рукой 

D. ногой 

 

364. Что означает баскетбольный термин «слэм-данк»? 

A. бросок – крюк  

B. бросок с дистанции 

C. бросок из – за головы 

D. бросок из - под кольца 

 

365. Штрафной бросок выполняется: 

A. только правой рукой 

B. как угодно 

C. только левой рукой 

D. только двумя руками 

 

366. Сильная сторона баскетбольной площадки: 
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A. это сторона где находятся два игрока 

B. это сторона где находятся три игрока 

C. это сторона где находится пять игроков 

D. это сторона где находится мяч 

 

367. Как выполняется бросок с дистанции с левой стороны от кольца? 

A. ногой 

B. только правой рукой 

C. сильнейшей рукой (левша левой, правша правой) 

D. только левой рукой 

 

368. Как выполняется бросок с дистанции с правой стороны от кольца? 

A. ногой 

B. только правой рукой 

C. сильнейшей рукой (левша левой, правша правой) 

D. только левой рукой 

 

369. Как выполняется бросок из - под кольца с правой стороны? 

A. только двумя руками 

B. только правой рукой 

C. сильнейшей рукой (левша левой, правша правой) 

D. только левой рукой 

 

370. Как выполняется бросок из - под кольца с левой стороны? 

A. только двумя руками 

B. сильнейшей рукой (левша левой, правша правой) 

C. только левой рукой 

D. только правой рукой 

 

371. Слабая сторона баскетбольной площадки: 

A. это сторона где находится мяч 

B. это сторона где нет мяча 

C. это сторона где находятся 3 игрока 

D. это сторона где находятся 4 игрока 

 

372. Сколько фолов может набрать игрок по правилам ФИБА? 

A. 6 

B. 3 

C. 4 
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D. 5 

 

373. Что означает этот жест судьи?  

                                                   
A. засчитаны 2 очка 

B. засчитаны 3 очка 

C. замена игрока 

D. нарушение 

 

374. Сколько игроков от одной команды одновременно может находится 

на площадке? 

A. 5 игроков 

B. 6 игроков 

C. 8 игроков 

D. 4 игрока 

 

375. Сколько длится игра по времени, и сколько играется таймов? 

A. 2 х 10мин 

B. 2 х 20мин 

C. 4 х 10мин 

D. 4 х 15мин 

 

376. Сколько раз игрок может заменяться на площадке? 

A. 2 раза 

B. 1 раз 

C. 4 раза 

D. сколько угодно 

 

377. Кто стал лучшим игроком   сезона 2011-2012года? 

A. Сергей Кириленко 

B. Виталий Керзон 

C. Захар Пашутин 

D. Арвидас Сабонис 
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378. Какой номер показывает   судья?   

                                                   
A. 12 

B. 6 

C. 10 

D. 11 

 

379. Что означает этот жест судьи? 

                                           
A. технический фол 

B. засчитано 1 очко 

C. 3 секунды 

D. тайм-аут 

 

380. Что означает этот жест судьи? 

                                          
 

A. технический фол 

B. умышленный фол 

C. не умышленный фол 

D. обоюдный фол 

 

381. Что означает баскетбольный термин «шот-клок»? 

A. время на атаку 

B. начало игры 

C. окончание игры 
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D. тайм-аут 

 

382. Что означает баскетбольный термин «хенс-до»? 

A. передача правой рукой 

B. передача двумя руками 

C. передача левой рукой 

D. передача из рук в руки 

 

383. При игре в нападении существует «правило коридоров». Сколько 

их? 

A. два 

B. четыре 

C. три 

D. один 

 

384. При игре в нападении существует «правило коридоров», они 

называются:   

A. центральный, левый, правый 

B. крайний левый 

C. крайний правый 

D. боковой 

 

385. Какой рукой игрок должен вести мяч в правом коридоре? 

A. левой 

B. двумя 

C. правой 

D. попеременно 

 

386. Какой рукой игрок должен вести мяч в левом  коридоре? 

A. правой 

B. двумя 

C. попеременно 

D. левой 

 

387. Какой рукой игрок должен вести мяч в центральном коридоре? 

A. сильнейшей (левша левой, правша правой) 

B. правой 

C. левой 

D. попеременно 
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388. При правильном ведении мяча существует «правило двух дорожек», 

-это: 

A. ноги и мяч на одной дорожке 

B. мяч находится перед ногами 

C. на одной дорожке ноги на другой мяч 

D. мяч находится за ногами 

 

389. Сколько раз Женская сборная по баскетболу (СССР и России) 

становилась Олимпийскими Чемпионами? 

A. 4 раза 

B. 3 раза 

C. 1 раз 

D. 2 раза 

 

390. На вбрасывание мяча в баскетболе отводится: 

A. 15 сек 

B. 24 сек 

C. 30 сек 

D. 5 сек 

 

391. На исполнение штрафного броска в баскетболе отводится: 

A. 5 сек 

B. 15 сек 

C. 24 сек 

D. 30 сек 

 

392. Тренер Олимпийских Чемпионок 1976 года, 1980года: 

A. Лидия Алексеева 

B. Леонид    Ячменёв 

C. Евгений Гомельский 

D. Александр Гомельский 

 

393. Лимит командных фолов в баскетболе достигает пределов, если у 

команды фолов: 

A. 5 

B. 7 

C. 4 

D. 8 
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394. Кто был тренером мужской сборной С.С.С.Р.  в 1988 году на ХХIV 

Олимпийских играх в Сеуле? 

A. Леонид    Ячменёв 

B. Александр Гомельский 

C. Евгений Гомельский 

D. Лидия Алексеева 

 

395. Мужская Сборная СССР по баскетболу стала Олимпийским 

чемпионом на: 

A. ХIХ Олимпийских играх 1968 года в Мехико 

B. ХХI Олимпийских играх 1976 года в Монреале 

C. ХХII Олимпийских играх 1980 года  в Москве 

D. ХХ Олимпийских играх 1972 года в Мюнхене 

 

396. Тренер Олимпийских Чемпионов 1972 года: 

A. Александр Зинин 

B. Евгений Гомельский 

C. Владимир Кондрашин 

D. Лидия Алексеева 

 

397. Золотой пас на Олимпийских играх 1972 года сделал: 

A. Александр Зинин 

B. Иван Едешко 

C. Евгений Гомельский 

D. Александр Болошев 

 

398. Победный золотой мяч на Олимпийских играх 1972 года забил: 

A. Александр Белов 

B. Александр Зинин 

C. Сергей Белов 

D. Алжан  Жармухамедов 

 

399. За какое время до конца игры был введён мяч в игру в победном 

матче мужской сборной СССР по баскетболу на Олимпийских играх 

1972 года? 

A. 2 сек 

B. 1 сек 

C. вместе с сиреной об окончании игры 

D. 3 сек 
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400. В баскетбол играют: 

A. 2 команды по 6 человек 

B. 2 команды по 4 человека 

C. 2 команды по 5 человек 

D. 2 команды по 11 человек 

 

401. Для всех игр в баскетбол команда, стоящая в расписании первой  

(команда-хозяин) имеет право: 

A. выбор мяча 

B. выбор корзины и скамейки команды 

C. выбор цвета формы 

D. на всё перечисленное выше 

 

402. При игре в баскетбол команды должны поменяться корзинами: 

A. перед третьим периодом 

B. перед вторым периодом 

C. перед четвёртым периодом 

D. перед каждым периодом 

 

403. Игра в баскетбол не может начаться, если в одной из команд  

на площадке нет: 

A. шести игроков 

B. семи игроков 

C. одиннадцати игроков 

D. пяти игроков 

 

404. В баскетболе мячом играют: 

A. только руками 

B. руками и ногами 

C. руками и головой 

D. руками и туловищем 

 

405. На вывод мяча из тыловой зоны (зоны защиты) в баскетболе 

отводится: 

A. 50 сек 

B. 8 сек 

C. 24 сек 

D. 30 сек 

 

РАЗДЕЛ: «ЛЫЖНАЯ ПОДГОТОВКА» 
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406. В каком году впервые лыжные гонки были включены в программу 

зимних Олимпийских игр: 

A. 1956, Италия 

B. 1952, Норвегия 

C. 1932, США 

D. 1924, Франция 

 

407. В далекие времена, в поисках приспособлений, увеличивающих 

площадь опоры при передвижениях по глубокому снегу, человек 

использовал: 

A. кожаные мешки  

B. плоские куски дерева 

C. круглые и овальные обручи, переплетенные ремнями 

D. резину 

 

408. В начале ХХ века в России любители лыж назывались: 
A. лыжниками  

B. лыжебежцами 

C. лыжниками-гонщиками 

D. гонщиками на лыжах 

 

409. Самыми крупными международными соревнованиями в лыжных 

гонках являются: 
A. чемпионат мира 

B. Олимпийские игры 

C. кубок мира 

D. Лахтинские игры 

 

410.  К видам лыжного спорта относятся: 
A. индивидуальные лыжные гонки 

B. лыжное семиборье 

C. лыжное ориентирование 

D. многоборье 

 

411. Лыжный спорт включает: 

A. гонки на собачьих упряжках 

B. триатлон 

C. лыжные гонки 

D. ориентирование 

 

412. Самый распространенный лыжный ход: 

A. попеременный четырехшажный 
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B. одновременный одношажный 

C. одновременный бесшажный 

D. попеременный двухшажный 

 

413. Каким ходом преимущественно преодолевают дистанцию 

биатлонисты: 

A. коньковый 

B. бесшажный 

C. классический 

D. четырёхшажный 

414. В каких видах спорта соревнуются лыжные двоеборцы: 
A. прыжки с трамплина, биатлон 

B. фристайл, скоростной спуск 

C. лыжные гонки, прыжки с трамплина 

D. слалом, лыжные гонки 

 

415. Для классических лыж их длина должна составлять: рост лыжника 

плюс: 

A. 15-20 см 

B. 10-15 см 

C.  25-35 см 

D. 20-25 см 

 

416. Для коньковых лыж их длина должна составлять: рост лыжника 

плюс: 

A. 15-20 см 

B. 10-15 см 

C. 20-25 см 

D. 25-35 см 

 

417. Для передвижения классическими ходами рекомендуется выбрать 

палки следующим образом – если лыжник стоит на полу, то палки 

должны доходить до: 

A. макушки, что равно длине тела лыжника 

B. талии, что примерно равно 2/3 длины лыжника 

C. его плеча, что примерно на 30 см меньше длины тела лыжника 

D. до уровня глаз 

 

418. При передвижении коньковыми ходами по сравнению с 

передвижением классическими ходами лучше всего использовать палки 

на: 

A. 10-20 см больше 
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B. 10-20 см меньше 

C. 40-50 см меньше 

D. 40-50 см больше 

 

419. На рисунке изображены крепления: 

 

 

A. подкаблучные 

B. жёсткие рантовые 

C. гибкие центрические 

D. металлические 

облицовочные 

  

 

420. Нижняя граница температурного режима мази держания должна 

быть выше температуры воздуха на: 

A. 5-10°С 

B. 10-15°С 

C. 3-4°С 

D. 15-20°С 

 

421. Лыжная подготовка – это: 

A. обязательный раздел физического воспитания в средних специальных 

учебных заведениях 

B. международные соревнования 

C. участие в зимних соревнованиях 

D. достижение максимально возможных результатов в лыжном спорте 

 

422. Основная цель спортивных занятий в лыжном спорте – это: 

A. снижение массы тела 

B. увеличение мышечной массы лыжников 

C. достижение наибольшего оздоровительного эффекта занятий 

D. достижение возможно более высоких результатов в избранном виде 

лыжного спорта 

 

423. Техника передвижения на лыжах – это: 

A. последовательность изучения лыжных ходов 

B. методические приемы обучения лыжным ходам 

C. целесообразная система движений, с помощью которой лыжник 

добивается наибольшей эффективности действий 

D. теоретическая подготовка 

 

424. Лыжные ходы подразделяют на: 
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A. фигурные 

B. роликовые 

C. гоночные 

D. классические, коньковые 

 

425. Среди лыжных ходов выделяют: 

A. двухтактный 

B. попеременный двухшажный 

C. самокатный 

D. разноименный четырехшажный 

 

426. При выполнении одновременного одношажного классического хода 

лыжа в момент толчка ногой: 

A. продолжает скольжение под углом к направлению движения 

B. продолжает скольжение в противоположную сторону к 

направлению движения 

C. останавливается и прерывает движение на лыжне 

D. продолжает скольжение по направлению движения  

 

427. При выполнении конькового хода лыжа в момент толчка ногой: 

A. продолжает скольжение по направлению движения 

B. продолжает скольжение в противоположную сторону к направлению 

движения 

C. продолжает скольжение под углом к направлению движения 

D. останавливается и прерывает движение на лыжне 

 

428. Лыжные ходы подразделяются на бесшажные, одношажные, 

двухшажные, четырехшажные по количеству: 

A. шагов в цикле 

B. толчков палками 

C. поворотов 

D. выносов рук для толчка в цикле 

 

429. В основе попеременных ходов лежит: 

A. одновременное отталкивание руками при помощи палок 

B. одновременный вынос рук для толчка 

C. прыгающий шаг 

D. поочередное отталкивание руками и разноименно по отношению 

к толчковой ноге рукой 

 

430. В попеременном двухшажном ходе на каждый скользящий шаг 

приходится: 
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A. три толчка палкой 

B. два толчка палкой 

C. один толчок палкой 

D. четыре толчка палкой 

 

431. Среди одновременных лыжных ходов выделяют: 

A. бесшажный 

B. бестолковый 

C. бесскользящий 

D. бесполезный 

 

432. К способам преодоления подъемов на лыжах относится подъем: 

A. «саночками» 

B.  «сосенкой» 

C.  «ёлочкой» 

D.  «лягушкой» 

 

433. Преодолевать подъемы на лыжах можно: 

A. вальсирующим шагом 

B. спортивным шагом 

C. танцующим шагом 

D. скользящим шагом 

 

434. К способам торможений при передвижениях на лыжах относятся: 

A. падение 

B. прыжок 

C. разножка 

D. кувырок 

 

435. Среди способов поворотов на лыжах в движении выделяют: 

A. «спицами» 

B. «плугом» 

C. «караваном» 

D.  «прыжком» 

 

436. Передвижение ступающим шагом выполняется лыжником для: 

A. увеличения скорости на подъемах 

B. в качестве подготовительного упражнения 

C. при переходе с одного хода на другой 

D. достижения максимальной скорости на дистанции 
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437. Для изменения направления движения лыжника на равнинных: 

участках и спусках выполняют:  

A. классические шаги  

B. перестроения 

C. повороты  

D. стойки 

 

438. Совокупность последовательно изменяющихся движений, после 

выполнения которых происходит возвращение в исходное положение, 

называют: 

A. техникой хода 

B. циклом хода  

C. фигурой хода 

D. последовательностью хода 

 

439. Определенная взаимосвязь и построение движений в цикле хода – 

это: 

A. ритм движения 

B. цикл движения 

C. структура движения 

D. длина цикла движения 

 

440. На рисунке изображен: 

 
 

 

A. одновременный двушажный 

ход 

B. одновременный одношажный 

ход 

C. попеременный одношажный 

ход 

D. попеременный двушажный 

ход 

 

 

 

 

 

 

 

441. На рисунке изображен: 
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A. одновременный двушажный 

ход 

B. попеременный одношажный 

ход 

C. одновременный одношажный 

ход 

D. попеременный  двухшажный 

ход 

 

 

442. На рисунке изображен: 

  

 

 

 

A. одновременный 

одношажный ход 

B. одновременный бесшажный 

ход 

C. попеременный одношажный 

ход 

D. попеременный бесшажный 

ход 

 

 

443. На рисунке изображен подъем: 

 

 

 

A. полуконьком 

B. полуелочкой 

C. коньком ёлочкой 

D.  
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444. На рисунке изображен подъем: 

 

 

A. лесенкой 

B. переступанием 

C. классическим шагом 

D. ступающим шагом 

 

 

445. На рисунке изображен поворот в движении: 

 
 

 

A. махом 

B. полуупором 

C. классикой  

D. переступанием 

 

446. На рисунке изображен поворот в движении: 

 

 

A. упором 

B. махом 

C. параллелью 

D. плугом 
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447. На рисунке изображен поворот в движении: 

 
 

 

A. плугом 

B. переступанием  

C. полуупором 

D. коньком 

448. В каких странах наиболее развит лыжный спорт? 

A. Франция, Бельгия, Германия 

B. Англия, Италия, Испания 

C. Америка, Египет 

D. Швеция, Норвегия, Финляндия 

 

449. В каком году впервые лыжные гонки были включены в программу 

зимних Олимпийских игр: 

A. 1956, Италия 

B. 1924, Франция 

C. 1952, Норвегия 

D. 1980, СССР 

450. Самый распространенный лыжный ход: 

A. попеременный четырехшажный 

B. одновременный бесшажный 

C. попеременный двухшажный 

D. коньковый 

 

451. Каким ходом преимущественно преодолевают дистанцию 

биатлонисты: 

A. классический 

B. четырёхшажный 

C. роликовый 

D. коньковый 

 

452. В каких видах спорта соревнуются лыжные двоеборцы: 

A. лыжные гонки, прыжки с трамплина  

B. прыжки с трамплина, биатлон 

C. фристайл, скоростной спуск 
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D. слалом, лыжные гонки 

 

453. Какая дистанция на Всероссийских соревнованиях у мужчин 

лыжников является максимальной по протяженности? 

A. 70 км 

B. 40 км 

C. 25 км 

D. 50 км 

 

454. Какая дистанция на Всероссийских соревнованиях у женщин 

лыжниц является максимальной по протяженности? 

A. 50 км 

B. 40 км 

C. 30 км 

D. 25 км 

 

455. Название лыжных ходов (попеременный или одновременные) даны 

по работе: 

A. туловища 

B. ног 

C. произвольно 

D. рук 

 

456. При передвижении на лыжах применяют одновременный: 

A. трёхшажный 

B. двухшажный 

C. четырёхшажный 

D. беговой 

 

457. Обучение передвижению на лыжах начинают с: 

A. ступающего и скользящего шага 

B. поворота на месте 

C. преодоления подъёмов и спусков 

D. преодоления спусков 

 

458. Выбор способа подъема в гору зависит от: 

A. длины палок  

B. длины лыж  

C. длины дистанции 

D. крутизны склона  
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459. Крутые короткие подъемы лыжники преодолевает: 

A. «лесенкой» 

B. беговым шагом  

C. « елочкой» 

D. прыжками 

 

460. Скелетон является разновидностью: 

A. конькобежного спорта 

B. санного спорта 

C. горнолыжного спорта 

D. многоборья 

 

461. Как называется вид спорта, сочетающий лыжные гонки со 

стрельбой? 

A. армрестлинг 

B. бобслей 

C. фристайл 

D. биатлон 

 

462. Предоставление преимущества участникам соревнований по 

сравнению с другими чтобы уравнять возможности называют: 

A. голкипер 

B. предварительный старт 

C. гандикап 

D. спурт 

 

463.    Можно ли не уступать лыжню сопернику во время лыжной гонки: 

A. только в том случае, если до финиша остаётся 200 метров и не менее 

B. нет, обязан уступить в любом случае  

C. можно  

D. нельзя 

 

464.    В соревновании по лыжным гонкам для обгона лыжник подает 

сигнал: 

A. касание палкой лыж соперника  

B. наездом на пятки лыж соперника 

C. голосом 
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D. касанием рукой лыжника 

 

465.    Каким должен быть старт в индивидуальных гонках лыжников на 

официальных соревнованиях: 

A. парным 

B. общим 

C. группами из 10 человек 

D. одиночным 

 

466.    Лыжные гонки преимущественно развивают физическое качество: 

A. выносливость 

B. силу 

C. быстроту 

D. гибкость 

 

467.    По структурным биомеханическим признакам лыжные гонки 

носят: 

A. физическое упражнение ациклического характера 

B. физические упражнения циклического характера 

C. комбинированные физические упражнения  

D. атлетические упражнения 

 

468.    Что не относится к зимним видам спорта: 

A. дуатлон  

C. сноуборд 

D. фристайл 

E. скейтборд 

 

469. Биатлон это: 

A. лыжные гонки со стрельбой из винтовки 

B. скоростной спуск на лыжной доске 

C. прыжки с трамплина с элементами акробатики 

D. прыжки с трамплина на мини лыжах 

 

470. Биатлон относится к: 

A. конькобежному спорту  

B. горнолыжному спорту  

C. санному виду спорта  

D. лыжному виду спорта  
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471. Розыгрыш Кубка мира в лыжном спорте проводится: 

A. один раз в два года  

B. один раз в четыре года 

C. ежегодно   

D. раз в 6 месяцев 

 

472. Главный элемент тактики лыжника: 

A. лидирование 

B. распределение сил 

C. обгон 

D. удержание скорости 

 

473. Что не относится к элементам инвентаря биатлониста? 

A. пальто 

B. винтовка 

C. очки 

D. лыжи 

 

474. Сколько мишеней на одной установке на биатлонном стрельбище? 

A. 6 

B. 5 

C. 3 

D. 8 

 

475. Главная сила, действующая на лыжника при спуске: 

A. сила сопротивления воздуха 

B. движущая сила 

C. сила тяжести  

D. сила воли 

 

РАЗДЕЛ: «ОБЩАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА» (ОФП) 

 

476. Под общей физической подготовкой (ОФП) понимают 

тренировочный процесс, направленный 

A. на формирование правильной осанки 

B. на гармоничное развитие человека 

C. психическое развитие личности 

D. на всестороннее и гармоничное физическое развитие 
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477. Основными признаками физического развития являются 

A. антропометрические показатели 

B. социальные особенности человека 

C. особенности интенсивности работы 

D. умственные способности 

 

478. Какое из перечисленных определений НЕ относится к основным 

физическим (двигательным) качествам человека? 

A. сила 

B.  быстрота 

C. стройность 

D.  выносливость 

 

479. Оценивают уровень ОФП по следующим показателям 

A. быстрота, ловкость, гибкость                                                            

B. сила, быстрота, стройность 

C. красота, привлекательность, стройность 

D. быстрота, выносливость, силовая подготовленность 

 

480.  Выносливость – это   

A. способность совершать двигательное действие в минимальный отрезок 

времени 

B. способность к длительному выполнению какой-либо деятельности без 

снижения эффективности 

C. способность преодолевать внешнее сопротивление 

D. способность поднимать большой вес 

 

481. Быстрота – это 

A. способность преодолевать внешнее сопротивление 

B. способность совершать двигательное действие в минимальный отрезок 

времени с определенной частотой и импульсивностью 

C. способность к длительному выполнению какой-либо деятельности без 

снижения   эффективности 

D. способность точно дозировать величину мышечных усилий  

 

482. Гибкость - это   

A. способность преодолевать внешнее сопротивление 

B. способность к длительному выполнению какой-либо деятельности без 

снижения эффективности 

C. способность выполнять движение с большой амплитудой 
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D. способность точно дозировать величину мышечных усилий 

 

 

 

483. Сила – это 

A. способность человека проявлять мышечные усилия различной 

величины в возможно короткое время 

B. способность поднимать тяжелые предметы 

C. способность к длительному выполнению какой-либо деятельности без 

снижения эффективности 

D. способность человека преодолевать внешнее сопротивление или 

противостоять ему за счет мышечных усилий 

 

484. Под физическим качеством «ловкость» понимают    

A. способность точно дозировать величину мышечных усилий 

B. освоить действие и сохранить равновесие 

C. способность быстро овладевать новыми движениями и перестраивать 

двигательную деятельность 

D. способность совершать двигательное действие в минимальный отрезок 

времени 

 

485.  Для воспитания быстроты используются: 

A.  общеразвивающие упражнения  

B. двигательные действия, выполняемые с максимальной скоростью 

C.  двигательные действия, выполняемые с максимальной амплитудой 

движений 

D.  двигательные действия, направленные на выполнение нагрузки 

длительное время  

 

486. Бег на длинные дистанции развивает                

A.  выносливость      

B.  ловкость         

C.  быстроту    

D.  гибкость 

 

487. Какое двигательное действие следует выбрать при оценке уровня 

силовых возможностей? 

A. прыжки со скакалкой     

B.  длительный бег до 25-30 мин 

C.  метание теннисного мяча 

D.  подтягивание в висе       
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488. При помощи каких физических упражнений наиболее эффективно 

формируется физическое качество ловкость? 

A.  посредством длительной равномерной работы средней интенсивности  

B. посредством спортивных и подвижных игр 

C.  посредством упражнений высокой интенсивности 

D.  посредством максимальных усилий 

 

489. Укажите вид спорта, который обеспечивает наибольший эффект 

развития выносливости: 

 

A.  бег на длинные дистанции 

B.  спортивная гимнастика 

C.  прыжки в длину с разбега 

D.  тяжёлая атлетика 

 

490. Какой вид спорта обеспечивает наибольший прирост в силе? 

A. бокс 

B.  керлинг 

C.  тяжелая атлетика 

D.  шахматы     

 

491. Укажите вид спорта, который обеспечивает наибольший эффект 

развития гибкости: 

A. бокс 

B.  художественная гимнастика 

C. армрестлинг  

D.  велоспорт 

 

492. Укажите вид спорта, который обеспечивает наибольший эффект 

развития скоростных способностей: 

A.  стайерский бег 

B.  тяжелая атлетика 

C.  армрестлинг 

D. спринтерский бег 

 

493. Упражнения, где сочетаются быстрота и сила, называются 

A. общеразвивающими 

B.  собственно-силовыми 

C.  скоростно-силовыми 

D.  стрейчинговые упражнения 
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494. Какой вид спорта наиболее эффективно развивает гибкость и 

координацию движений?   

A. фехтование  

B. художественная гимнастика 

C. баскетбол 

D. пулевая стрельба 

 

495. Какое влияние оказывают физические упражнения на развитие 

телосложения человека? 

A. формируют мускулатуру 

B. укрепляют здоровье 

C.  повышают работоспособность 

D.  улучшают умственные способности 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения зачета, 

предназначены для оценки уровня физической подготовленности 

обучающихся, формировании у обучающихся осознанных потребностей в 

систематических занятиях физической культурой, ведении здорового образа 

жизни по дисциплине общего гуманитарного и социально-экономического 

цикла ОГСЭ.04 Физическая культура и является частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения зачёта по дисциплине ОГСЭ.04 

Физическая культура разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Дифференцированный зачёт проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно 

– цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми 

заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового задания 

отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки. 
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3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с сентября 2021 года по декабрь 2021 года. 

  

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

Умения: ОК 1, ОК 3, ОК 6, 

ОК13* 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 

 

 

 

 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 

 

 

 

 использовать 

физкультурно-

оздоровительную 

деятельность для укрепления 

здоровья, достижения 

жизненных и 

профессиональных целей  

Знания: 

 о роли физической 

культуры в общекультурном, 

профессиональном и 

социальном развитии 

человека 

 основы здорового образа 

жизни 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачёт по ОГСЭ.04 Физическая культура состоит 

из 2-х частей, задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 30 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

1,0 30 30 

Часть 2. Тестовые задания с 

множественным выбором 

1,0 10 10 
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Общее время выполнения заданий 40 

 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОГСЭ.04 Физическая 

культура с применением дистанционных образовательных технологий, 

преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачёту ОГСЭ. 04 Физическая культура 

1. Олимпийское движение. Олимпийские игры 

2. Понятия физическая культура и спорт 

3. Легкая атлетика: бег на короткие дистанции 

4. Легкая атлетика: бег на средние дистанции 

5. Легкая атлетика: прыжки в высоту с разбега 

6. Волейбол: стойки волейболиста, перемещение по площадке 

7. Волейбол: техники приема и передачи мяча 

 

2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. В легкой атлетике выносливость развивают 

A.  бег на длинные дистанции 

B.  бег на короткие дистанции 

C.  метание копья 

D.  прыжки в высоту 

ANSWER: A 

 

Пример формулировки тестовых заданий с множественным выбором: 

1. К ограничительным линиям волейбольной площадки относятся 

A. боковая  

B.  лицевая 

C.  средняя 

D.  трехметровая 

ANSWER: A, B 

2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачёту 

Основные источники 

1. Решетников Н.В. Физическая культура: учебник для студ. 

учреждений сред.проф.образования / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 

Палтиевич, Г.И. Погадаев. - Москва: Издательский центр «Академия», 2016. – 

176с. 
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2. Решетников Н.В. Физическая культура: учебник для студ. 

учреждений сред.проф.образования / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 

Палтиевич, Г.И. Погадаев. – Москва: Издательский центр «Академия», 2017. 

– 176с 

Дополнительные источники 

1. Кузнецов В.С. Физическая культура. (СПО): учебник/ В.С. 

Кузнецов, Г.А. Колодницкий - Москва: Кнорус, 2020 

2. Виленский М.Я. Физическая культура. (СПО): учебник/ М.Я. 

Виленский, А.Г. Горшков - Москва: Кнорус, 2020 

3. Мифтахов Р.А. Организационно-методические основы 

оздоровительной физической культуры студентов: учебник/ Р.А. Мифтахов- 

Москва: Кнорус, 2019. 

4. Бишаева А.А. Профессионально-оздоровительная физическая 

культура студента (для бакалавров): учебное пособие/ А.А. Бишаева - Москва: 

Кнорус, 2019. 

Электронные ресурсы 

5. Садовникова, Л.А. Физическая культура для студентов, 

занимающихся в специальной медицинской группе: учебное пособие / Л.А. 

Садовникова. - Санкт-Петербург: Лань, 2020. - 60 с. - ISBN 978-5-8114-4177-8. 

- Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. - URL: 

https://e.lanbook.com 

  

https://e.lanbook.com/
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения зачета, 

предназначены для оценки уровня физической подготовленности 

обучающихся, формировании у обучающихся осознанных потребностей в 

систематических занятиях физической культурой, ведении здорового образа 

жизни по дисциплине общего гуманитарного и социально-экономического 

цикла ОГСЭ.04 Физическая культура и является частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения зачёта по дисциплине ОГСЭ.04 

Физическая культура разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

Зачёт проводится в форме сдачи контрольных испытаний. Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой комиссией.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с января 2021 года по май 2021 года.  
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3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

Умения: ОК 1, ОК 3, ОК 6, 

ОК13* 

Сдача контрольных 

упражнений 

 использовать 

физкультурно-

оздоровительную 

деятельность для укрепления 

здоровья, достижения 

жизненных и 

профессиональных целей  

Знания: 

 о роли физической 

культуры в общекультурном, 

профессиональном и 

социальном развитии 

человека 

 основы здорового образа 

жизни 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Зачет по ОГСЭ.04 Физическая культура состоит из перечня контрольных 

упражнений, нормативов и протокола сдачи контрольных испытаний. 

4.  Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении зачёта по ОГСЭ.04 Физическая культура с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие гимнастического коврика 

 наличие гимнастической скамейки 

 наличие сантиметровой линейки для измерения гибкости 

 наличие секундомера 

 наличие свистка 
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5. Критерии оценки 

 

№ 

п\п 
Упражнения (тесты) 

Нормативы 

Юноши Девушки 

«3» «4» «5» «3» «4» «5» 

1 

Поднимание туловища из 

положения лежа на спине 

(количество раз за 1 минуту) 

 

30 35 40 25 30 35 

2 

Наклон вперед из положения 

стоя на гимнастической скамье 

(от уровня скамьи-см). 

 

+6 +8 +13 +8 +11 +16 

 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень контрольных упражнений и нормативов для 

подготовки к зачёту 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

№ 

п\п 
Упражнения (тесты) 

Нормативы 

Юноши Девушки 

«3» «4» «5» «3» «4» «5» 

1 

Поднимание туловища из 

положения лежа на спине 

(количество раз за 1 минуту) 
30 35 40 25 30 35 

2 
Наклон вперед из положения 

стоя на гимнастической скамье 

(от уровня скамьи-см) 

+6 +8 +13 +8 +11 +16 

 

2.2. Список литературы для подготовки к зачёту 

Основная 

1. Решетников, Н.В., Кислицын, Ю.Л., Палтиевич, Р.Л., Погадаев, Г.И. 

Физическая культура [Текст] / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 

Палтиевич, Г.И. Погадаев // Москва «Академия», 2016  

Дополнительная 

1. Решетников, Н.В. Физическая культура [Текст] / Н.В. Решетников. // М.: 

ИЦ «Академия», 2016, 2017. 

2. Евсеев, Ю.И. Физическая культура [Текст] / Ю.И. Евсеев // Изд. 9-е, стер. 

– Ростов н/Д: Феникс, 2014 

3. Епифанов В.А. Лечебная физическая культура и массаж [Текст] / В.А. 

Епифанов // учебник / 2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Сайт Министерства спорта, туризма и молодёжной политики 

http://sport.minstm.gov.ru 

2. Сайт Департамента физической культуры и спорта города Москвы 

http://www.mossport.ru 

3. ЭБС «BOOK.ru». Барчуков И.С. Физическая культура. Методики 

практического обучения: учебник / Москва: КноРус, 2019. – 297 с 

4. ЭБС «BOOK.ru».  Виленский М.Я., Горшков А.Г. Физическая культура: 

учебник / Москва: КноРус, 2020. – 214 с. – (СПО)  

5. ЭБС «BOOK.ru». Кузнецов В.С., Колодницкий Г.А. Физическая 

культура: учебник /Москва: КноРус, 2020. – 256 с.   

6. http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=li

b сеть творческих  учителей/сообщество учителей физ. культуры 

7.  http://www.trainer.h1.ru/ – сайт учителя физ.культуры 

http://sport.minstm.gov.ru/
http://www.mossport.ru/
http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.it-n.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.trainer.h1.ru/
http://www.trainer.h1.ru/
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения зачета, 

предназначены для оценки уровня физической подготовленности 

обучающихся, формировании у обучающихся осознанных потребностей в 

систематических занятиях физической культурой, ведении здорового образа 

жизни по дисциплине общего гуманитарного и социально-экономического 

цикла ОГСЭ.04 Физическая культура и является частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения зачёта по дисциплине ОГСЭ.04 

Физическая культура разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Дифференцированный зачёт проводится в форме решения тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой  

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с сентября 2021 года по декабрь 2021 года. 
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3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

Умения: ОК 1, ОК 3, ОК 6, 

ОК13* 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 

 

 использовать 

физкультурно-

оздоровительную 

деятельность для укрепления 

здоровья, достижения 

жизненных и 

профессиональных целей  

Знания: 

 о роли физической 

культуры в общекультурном, 

профессиональном и 

социальном развитии 

человека 

 основы здорового образа 

жизни 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачёт по ОГСЭ.04 Физическая культура состоит  

содержит 40 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного правильного 

ответа. 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Тестовые задания закрытого типа 

с выбором одного правильного 

ответа 

1,0 40 40 

Общее время выполнения заданий 40 

 

3. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОГСЭ.04 Физическая 

культура с применением дистанционных образовательных технологий, 

преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований 
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 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

4. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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3. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

3.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачёту ОГСЭ. 04 Физическая культура 

1. Олимпийское движение. Олимпийские игры 

2. Понятия физическая культура и спорт 

3. Легкая атлетика: бег на короткие дистанции 

4. Легкая атлетика: бег на средние дистанции 

5. Легкая атлетика: кроссовый бег 

6. Легкая атлетика: переход через планку в прыжках в высоту 

7. Волейбол: стойки волейболиста, перемещение по площадке 

8. Волейбол: техники приема и передачи мяча 

9. Волейбол: техника нападающего удара 

10. Общая физическая подготовка 

 

3.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

2. В легкой атлетике выносливость развивают 

A.  бег на длинные дистанции 

B.  бег на короткие дистанции 

C.  метание копья 

D.  прыжки в высоту 

ANSWER: A 

 

Пример формулировки тестовых заданий с множественным выбором: 

2. К ограничительным линиям волейбольной площадки относятся 

A. боковая  

B.  лицевая 

C.  средняя 

D.  трехметровая 

ANSWER: A, B 

3.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачёту 

Основные источники 

1. Решетников Н.В. Физическая культура: учебник для студ. 

учреждений сред.проф.образования / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 
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Палтиевич, Г.И. Погадаев. - Москва: Издательский центр «Академия», 2016. – 

176с. 

2. Решетников Н.В. Физическая культура: учебник для студ. 

учреждений сред.проф.образования / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 

Палтиевич, Г.И. Погадаев. – Москва: Издательский центр «Академия», 2017. 

– 176с 

Дополнительные источники 

1. Кузнецов В.С. Физическая культура. (СПО): учебник/ В.С. 

Кузнецов, Г.А. Колодницкий - Москва: Кнорус, 2020 

2. Виленский М.Я. Физическая культура. (СПО): учебник/ М.Я. 

Виленский, А.Г. Горшков - Москва: Кнорус, 2020 

3. Мифтахов Р.А. Организационно-методические основы 

оздоровительной физической культуры студентов: учебник/ Р.А. Мифтахов- 

Москва: Кнорус, 2019. 

4. Бишаева А.А. Профессионально-оздоровительная физическая 

культура студента (для бакалавров): учебное пособие/ А.А. Бишаева - Москва: 

Кнорус, 2019. 

Электронные ресурсы 

5. Садовникова, Л.А. Физическая культура для студентов, 

занимающихся в специальной медицинской группе: учебное пособие / Л.А. 

Садовникова. - Санкт-Петербург: Лань, 2020. - 60 с. - ISBN 978-5-8114-4177-8. 

- Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. - URL: 

https://e.lanbook.com 

  

https://e.lanbook.com/
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения зачета, 

предназначены для оценки уровня физической подготовленности 

обучающихся, формировании у обучающихся осознанных потребностей в 

систематических занятиях физической культурой, ведении здорового образа 

жизни по дисциплине общего гуманитарного и социально-экономического 

цикла ОГСЭ.04 Физическая культура и является частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения зачёта по дисциплине ОГСЭ.04 

Физическая культура разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

Зачёт проводится в форме сдачи контрольных испытаний. Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой комиссией.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с января 2021 года по май 2021 года.  
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3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

Умения: ОК 1, ОК 3, ОК 6, 

ОК13* 

Сдача контрольных 

упражнений 

 использовать 

физкультурно-

оздоровительную 

деятельность для укрепления 

здоровья, достижения 

жизненных и 

профессиональных целей  

Знания: 

 о роли физической 

культуры в общекультурном, 

профессиональном и 

социальном развитии 

человека 

 основы здорового образа 

жизни 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Зачет по ОГСЭ.04 Физическая культура состоит из перечня контрольных 

упражнений, нормативов и протокола сдачи контрольных испытаний. 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении зачёта по ОГСЭ.04 Физическая культура с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие гимнастического коврика 

 наличие гимнастической скамейки 

 наличие сантиметровой линейки для измерения гибкости 

 наличие секундомера 

 наличие свистка 
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5. Критерии оценки 

 

№ 

п\п 
Упражнения (тесты) 

Нормативы 

Юноши Девушки 

«3» «4» «5» «3» «4» «5» 

1 

Поднимание туловища из 

положения лежа на спине 

(количество раз за 1 минуту) 

 

30 35 40 25 30 35 

2 

Наклон вперед из положения 

стоя на гимнастической скамье 

(от уровня скамьи-см). 

 

+6 +8 +13 +8 +11 +16 

 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень контрольных упражнений и нормативов для 

подготовки к зачёту 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

№ 

п\п 
Упражнения (тесты) 

Нормативы 

Юноши Девушки 

«3» «4» «5» «3» «4» «5» 

1 
Поднимание туловища из 

положения лежа на спине 

(количество раз за 1 минуту) 

30 35 40 25 30 35 

2 
Наклон вперед из положения 

стоя на гимнастической скамье 

(от уровня скамьи-см) 

+6 +8 +13 +8 +11 +16 

 

2.2. Список литературы для подготовки к зачету 

Основная 

1. Решетников, Н.В., Кислицын, Ю.Л., Палтиевич, Р.Л., Погадаев, Г.И. 

Физическая культура [Текст] / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 

Палтиевич, Г.И. Погадаев // Москва «Академия», 2016  

Дополнительная 

1. Решетников, Н.В. Физическая культура [Текст] / Н.В. Решетников. // М.: 

ИЦ «Академия», 2016, 2017. 

2. Евсеев, Ю.И. Физическая культура [Текст] / Ю.И. Евсеев // Изд. 9-е, стер. 

– Ростов н/Д: Феникс, 2014 

3. Епифанов В.А. Лечебная физическая культура и массаж [Текст] / В.А. 

Епифанов // учебник / 2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Сайт Министерства спорта, туризма и молодёжной политики 

http://sport.minstm.gov.ru 

2. Сайт Департамента физической культуры и спорта города Москвы 

http://www.mossport.ru 

3. ЭБС «BOOK.ru». Барчуков И.С. Физическая культура. Методики 

практического обучения: учебник / Москва: КноРус, 2019. – 297 с 

4. ЭБС «BOOK.ru».  Виленский М.Я., Горшков А.Г. Физическая культура: 

учебник / Москва: КноРус, 2020. – 214 с. – (СПО)  

5. ЭБС «BOOK.ru». Кузнецов В.С., Колодницкий Г.А. Физическая 

культура: учебник /Москва: КноРус, 2020. – 256 с.   

6. http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=li

b сеть творческих  учителей/сообщество учителей физ. культуры 

7.  http://www.trainer.h1.ru/ – сайт учителя физ.культуры 

http://sport.minstm.gov.ru/
http://www.mossport.ru/
http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.it-n.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.trainer.h1.ru/
http://www.trainer.h1.ru/
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения зачета, предназначены 

для оценки уровня физической подготовленности обучающихся, 

формировании у обучающихся осознанных потребностей в систематических 

занятиях физической культурой, ведении здорового образа жизни по 

дисциплине общего гуманитарного и социально-экономического цикла 

ОГСЭ.04 Физическая культура и является частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения зачёта по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая 

культура разработан на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Дифференцированный зачёт проводится в форме решения тестовых заданий 

на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой комиссией. Время 

начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом на 

решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. Количество 

попыток ограничено – не более 1 попытки. 

 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с сентября 2021 года по декабрь 2021 года. 
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3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

Умения: ОК 1, ОК 3, ОК 6, 

ОК13* 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 

 

 использовать 

физкультурно-

оздоровительную деятельность 

для укрепления здоровья, 

достижения жизненных и 

профессиональных целей  

Знания: 

 о роли физической 

культуры в общекультурном, 

профессиональном и 

социальном развитии человека 

 основы здорового образа 

жизни 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачёт по ОГСЭ.04 Физическая культура состоит  

содержит 40 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного правильного 

ответа. 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Тестовые задания закрытого типа 

с выбором одного правильного 

ответа 

1,0 40 40 

Общее время выполнения заданий 40 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОГСЭ.04 Физическая 

культура с применением дистанционных образовательных технологий, 

преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований 
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 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

 

: 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием информационных 

систем автоматически с указанием процента правильных ответов от общего 

количества тестовых заданий. На основании итогов тестирования 

преподаватель переводит полученный результат из 100- балльной в 5-бальную 

систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего балла по 

результатам тестирования и индивидуального зачета текущей успеваемости 

обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачёту 

ОГСЭ. 04 Физическая культура 

1. Олимпийское движение. Олимпийские игры 

2. Понятия физическая культура и спорт 

3. Легкая атлетика: бег на короткие дистанции 

4. Легкая атлетика: бег на средние дистанции 

5. Легкая атлетика: кроссовый бег 

6. Легкая атлетика: переход через планку в прыжках в высоту 

7. Волейбол: стойки волейболиста, перемещение по площадке 

8. Волейбол: техники приема и передачи мяча 

9. Волейбол: техника нападающего удара 

10. Общая физическая подготовка 

 

2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

3. В легкой атлетике выносливость развивают 

A.  бег на длинные дистанции 

B.  бег на короткие дистанции 

C.  метание копья 

D.  прыжки в высоту 

ANSWER: A 

 

Пример формулировки тестовых заданий с множественным выбором: 

3. К ограничительным линиям волейбольной площадки относятся 

A. боковая  

B.  лицевая 

C.  средняя 

D.  трехметровая 

ANSWER: A, B 

2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачёту 

Основные источники 

1. Решетников Н.В. Физическая культура: учебник для студ. учреждений 

сред.проф.образования / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. Палтиевич, 

Г.И. Погадаев. - Москва: Издательский центр «Академия», 2016. – 176с. 
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2. Решетников Н.В. Физическая культура: учебник для студ. учреждений 

сред.проф.образования / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. Палтиевич, 

Г.И. Погадаев. – Москва: Издательский центр «Академия», 2017. – 176с 

Дополнительные источники 

1. Кузнецов В.С. Физическая культура. (СПО): учебник/ В.С. Кузнецов, 

Г.А. Колодницкий - Москва: Кнорус, 2020 

2. Виленский М.Я. Физическая культура. (СПО): учебник/ М.Я. 

Виленский, А.Г. Горшков - Москва: Кнорус, 2020 

3. Мифтахов Р.А. Организационно-методические основы оздоровительной 

физической культуры студентов: учебник/ Р.А. Мифтахов- Москва: Кнорус, 

2019. 

4. Бишаева А.А. Профессионально-оздоровительная физическая культура 

студента (для бакалавров): учебное пособие/ А.А. Бишаева - Москва: Кнорус, 

2019. 

Электронные ресурсы 

5. Садовникова, Л.А. Физическая культура для студентов, занимающихся 

в специальной медицинской группе: учебное пособие / Л.А. Садовникова. - 

Санкт-Петербург: Лань, 2020. - 60 с. - ISBN 978-5-8114-4177-8. - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. - URL: 

https://e.lanbook.com 

 

  

https://e.lanbook.com/
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения зачета, 

предназначены для оценки уровня физической подготовленности 

обучающихся, формировании у обучающихся осознанных потребностей в 

систематических занятиях физической культурой, ведении здорового образа 

жизни по дисциплине общего гуманитарного и социально-экономического 

цикла ОГСЭ.04 Физическая культура и является частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения зачёта по дисциплине ОГСЭ.04 

Физическая культура разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

Зачёт проводится в форме сдачи контрольных испытаний. Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой комиссией.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с января 2021 года по май 2021 года.  
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3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

Умения: ОК 1, ОК 3, ОК 6, 

ОК13* 

Сдача контрольных 

упражнений 

 использовать 

физкультурно-

оздоровительную 

деятельность для укрепления 

здоровья, достижения 

жизненных и 

профессиональных целей  

Знания: 

 о роли физической 

культуры в общекультурном, 

профессиональном и 

социальном развитии 

человека 

 основы здорового образа 

жизни 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Зачет по ОГСЭ.04 Физическая культура состоит из перечня контрольных 

упражнений, нормативов и протокола сдачи контрольных испытаний. 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении зачёта по ОГСЭ.04 Физическая культура с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие гимнастического коврика 

 наличие гимнастической скамейки 

 наличие сантиметровой линейки для измерения гибкости 

 наличие секундомера 

 наличие свистка 
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5. Критерии оценки 

 

№ 

п\п 
Упражнения (тесты) 

Нормативы 

Юноши Девушки 

«3» «4» «5» «3» «4» «5» 

1 
Прыжок в длину с места 

 
205 220 230 155 170 185 

2 
Отжимание от скамейки 

 
- - - 6 10 12 

3 Подтягивания (кол-во раз) 8 11 14 - - - 

 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 

  



419 
 

2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень контрольных упражнений и нормативов для 

подготовки к зачёту 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

№ 

п\п 
Упражнения (тесты) 

Нормативы 

Юноши Девушки 

«3» «4» «5» «3» «4» «5» 

1 
Прыжок в длину с места 

 
205 220 230 155 170 185 

2 
Отжимание от скамейки 

 
- - - 6 10 12 

3 Подтягивания (кол-во раз) 8 11 14 - - - 

 

2.2. Список литературы для подготовки к зачету 

Основная 

1. Решетников, Н.В., Кислицын, Ю.Л., Палтиевич, Р.Л., Погадаев, Г.И. 

Физическая культура [Текст] / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 

Палтиевич, Г.И. Погадаев // Москва «Академия», 2016  

Дополнительная 

1. Решетников, Н.В. Физическая культура [Текст] / Н.В. Решетников. // М.: 

ИЦ «Академия», 2016, 2017. 

2. Евсеев, Ю.И. Физическая культура [Текст] / Ю.И. Евсеев // Изд. 9-е, стер. 

– Ростов н/Д: Феникс, 2014 

3. Епифанов В.А. Лечебная физическая культура и массаж [Текст] / В.А. 

Епифанов // учебник / 2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Сайт Министерства спорта, туризма и молодёжной политики 

http://sport.minstm.gov.ru 

2. Сайт Департамента физической культуры и спорта города Москвы 

http://www.mossport.ru 

3. ЭБС «BOOK.ru». Барчуков И.С. Физическая культура. Методики 

практического обучения: учебник / Москва: КноРус, 2019. – 297 с 

4. ЭБС «BOOK.ru».  Виленский М.Я., Горшков А.Г. Физическая культура: 

учебник / Москва: КноРус, 2020. – 214 с. – (СПО)  

5. ЭБС «BOOK.ru». Кузнецов В.С., Колодницкий Г.А. Физическая 

культура: учебник /Москва: КноРус, 2020. – 256 с.   

6. http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=li

b сеть творческих  учителей/сообщество учителей физ. культуры 

7.  http://www.trainer.h1.ru/ – сайт учителя физ.культуры 

  

http://sport.minstm.gov.ru/
http://www.mossport.ru/
http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.it-n.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.trainer.h1.ru/
http://www.trainer.h1.ru/
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения зачета, 

предназначены для оценки уровня физической подготовленности 

обучающихся, формировании у обучающихся осознанных потребностей в 

систематических занятиях физической культурой, ведении здорового образа 

жизни по дисциплине общего гуманитарного и социально-экономического 

цикла ОГСЭ.04 Физическая культура и является частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения зачёта по дисциплине ОГСЭ.04 

Физическая культура разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Дифференцированный зачёт проводится в форме решения тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 
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3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с сентября 2021 года по декабрь 2021 года. 

  

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

Умения: ОК 1, ОК 3, ОК 6, 

ОК13* 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 

 

 использовать 

физкультурно-

оздоровительную 

деятельность для укрепления 

здоровья, достижения 

жизненных и 

профессиональных целей  

Знания: 

 о роли физической 

культуры в общекультурном, 

профессиональном и 

социальном развитии 

человека 

 основы здорового образа 

жизни 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачёт по ОГСЭ.04 Физическая культура состоит  

содержит 40 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного правильного 

ответа. 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Тестовые задания закрытого типа 

с выбором одного правильного 

ответа 

1,0 40 40 

Общее время выполнения заданий 40 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОГСЭ.04 Физическая 

культура с применением дистанционных образовательных технологий, 
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преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачёту ОГСЭ. 04 Физическая культура 

1. Олимпийское движение. Олимпийские игры 

2. Понятия физическая культура и спорт 

3. Легкая атлетика: бег на короткие дистанции 

4. Легкая атлетика: бег на средние дистанции 

5. Легкая атлетика: кроссовый бег 

6. Легкая атлетика: переход через планку в прыжках в высоту 

7. Волейбол: стойки волейболиста, перемещение по площадке 

8. Волейбол: техники приема и передачи мяча 

9. Волейбол: техника нападающего удара 

10. Общая физическая подготовка 

 

2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

4. В легкой атлетике выносливость развивают 

A.  бег на длинные дистанции 

B.  бег на короткие дистанции 

C.  метание копья 

D.  прыжки в высоту 

ANSWER: A 

 

Пример формулировки тестовых заданий с множественным выбором: 

4. К ограничительным линиям волейбольной площадки относятся 

A. боковая  

B.  лицевая 

C.  средняя 

D.  трехметровая 

ANSWER: A, B 

2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачёту 

Основные источники 

1. Решетников Н.В. Физическая культура: учебник для студ. 

учреждений сред.проф.образования / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 
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Палтиевич, Г.И. Погадаев. - Москва: Издательский центр «Академия», 2016. – 

176с. 

2. Решетников Н.В. Физическая культура: учебник для студ. 

учреждений сред.проф.образования / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 

Палтиевич, Г.И. Погадаев. – Москва: Издательский центр «Академия», 2017. 

– 176с 

Дополнительные источники 

1. Кузнецов В.С. Физическая культура. (СПО): учебник/ В.С. 

Кузнецов, Г.А. Колодницкий - Москва: Кнорус, 2020 

2. Виленский М.Я. Физическая культура. (СПО): учебник/ М.Я. 

Виленский, А.Г. Горшков - Москва: Кнорус, 2020 

3. Мифтахов Р.А. Организационно-методические основы 

оздоровительной физической культуры студентов: учебник/ Р.А. Мифтахов- 

Москва: Кнорус, 2019. 

4. Бишаева А.А. Профессионально-оздоровительная физическая 

культура студента (для бакалавров): учебное пособие/ А.А. Бишаева - Москва: 

Кнорус, 2019. 

Электронные ресурсы 

5. Садовникова, Л.А. Физическая культура для студентов, 

занимающихся в специальной медицинской группе: учебное пособие / Л.А. 

Садовникова. - Санкт-Петербург: Лань, 2020. - 60 с. - ISBN 978-5-8114-4177-8. 

- Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. - URL: 

https://e.lanbook.com 

 

 

https://e.lanbook.com/
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по ОГСЭ.04 Физическая культура  

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    IV курс 8 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня физической 

подготовленности обучающихся, формировании у обучающихся осознанных 

потребностей в систематических занятиях физической культурой, ведении 

здорового образа жизни по дисциплине общего гуманитарного и социально-

экономического цикла ОГСЭ.04 Физическая культура и является частью 

программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС 

по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.04 Физическая культура 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело)  

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

Дифференцированный зачет, проводится в форме сдачи контрольных 

испытаний. Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются 

предметно-цикловой комиссией.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с сентября 2017 года по май 2021 года.  
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3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

Умения: ОК 1, ОК 3, ОК 6, 

ОК13* 

 

Сдача контрольных 

упражнений 

 использовать 

физкультурно-

оздоровительную 

деятельность для укрепления 

здоровья, достижения 

жизненных и 

профессиональных целей  

Знания: 

 о роли физической 

культуры в общекультурном, 

профессиональном и 

социальном развитии 

человека 

 основы здорового образа 

жизни 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по ОГСЭ.04 Физическая культура состоит 

из перечня контрольных упражнений, нормативов и протокола сдачи 

контрольных испытаний. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОГСЭ.04 Физическая 

культура с применением дистанционных образовательных технологий, 

преподавателю и обучающимся необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований: 

 наличие гимнастического коврика 

 наличие гимнастической скамейки 

 наличие секундомера 

 наличие свистка 

 наличие измерительной рулетки 

  



429 
 

5. Критерии оценки 

 

№ 

п\п 
Упражнения (тесты) 

Нормативы 

Юноши Девушки 

«3» «4» «5» «3» «4» «5» 

1 

Поднимание туловища из 

положения лежа на спине 

(количество раз в 1 

минуту)(пресс) 

   34 40 47 

 
Подтягивание  из виса на 

высокой перекладине 

(количество раз) 

9 10 13    

2 
Прыжок в длины с места 

толчком двумя ногами (см) 
215 230 240 170 180 195 

3 

Наклон вперед из положения 

стоя с прямыми ногами на 

гимнастической скамье (ниже 

уровня скамьи – см) 

(стрейчинговое  упр.) 

6 7 13 7 9 16 

 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень контрольных упражнений и нормативов для 

подготовки к дифференцированному зачету 

ОГСЭ.04 Физическая культура 

№ 

п\п 
Упражнения (тесты) 

Нормативы 

Юноши Девушки 

«3» «4» «5» «3» «4» «5» 

1 

Поднимание туловища из 

положения лежа на спине 

(количество раз в 1 минуту) 

(пресс) 

   34 40 47 

 
Подтягивание  из виса на 

высокой перекладине 

(количество раз) 

9 10 13    

2 
Прыжок в длины с места 

толчком двумя ногами (см) 
215 230 240 170 180 195 

3 

Наклон вперед из положения 

стоя с прямыми ногами на 

гимнастической скамье (ниже 

уровня скамьи – см) 

(стрейчинговое  упр.) 

6 7 13 7 9 16 
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2.2. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

 

Основная 

1. Решетников, Н.В., Кислицын, Ю.Л., Палтиевич, Р.Л., Погадаев, Г.И. 

Физическая культура [Текст] / Н.В. Решетников, Ю.Л. Кислицын, Р.Л. 

Палтиевич, Г.И. Погадаев // Москва «Академия», 2016  

Дополнительная 

1. Решетников, Н.В. Физическая культура [Текст] / Н.В. Решетников. // М.: 

ИЦ «Академия», 2016, 2017. 

2. Евсеев, Ю.И. Физическая культура [Текст] / Ю.И. Евсеев // Изд. 9-е, стер. 

– Ростов н/Д: Феникс, 2014 

3. Епифанов В.А. Лечебная физическая культура и массаж [Текст] / В.А. 

Епифанов // учебник / 2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Сайт Министерства спорта, туризма и молодёжной политики 

http://sport.minstm.gov.ru 

2. Сайт Департамента физической культуры и спорта города Москвы 

http://www.mossport.ru 

3. ЭБС «BOOK.ru». Барчуков И.С. Физическая культура. Методики 

практического обучения: учебник / Москва: КноРус, 2019. — 297 с 

4. ЭБС «BOOK.ru».  Виленский М.Я., Горшков А.Г. Физическая культура: 

учебник / Москва: КноРус, 2020. — 214 с. — (СПО)  

5. ЭБС «BOOK.ru». Кузнецов В.С., Колодницкий Г.А. Физическая 

культура: учебник /Москва: КноРус, 2020. — 256 с.   

6. http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=li

b сеть творческих  учителей/сообщество учителей физ. культуры 

7.  http://www.trainer.h1.ru/ – сайт учителя физ.культуры 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://sport.minstm.gov.ru/
http://www.mossport.ru/
http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.itn.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.it-n.ru/communities.aspx?cat_no=22924&lib_no=32922&tmpl=lib
http://www.trainer.h1.ru/
http://www.trainer.h1.ru/
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОГСЭ.05 Психология общения 

Общий гуманитарный и социально-экономический цикл 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 120  
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

1. Процесс, включающий в себя передачу и обмен информацией, 

взаимодействие и взаимопонимание людей в сложившейся системе 

общественных отношений: 
A. коммуникация 

B. общение 

C. социальный контакт 

D. когнитивный обмен 

 

2. Вид общения «по содержанию» общения включает в себя: 

A. когнитивное и мотивационное общение 

B. биологическое и социальное общение 

C. деятельностное и когнитивное общение 

D. материальное и косвенное общение 

 

3. Вид общения «по целям» общения включает в себя: 

A. биологическое и социальное общение 

B. непосредственное и опосредованное общение 

C. прямое и косвенное общение 

D. личностное и деловое общение 

 

4. Вид общения «по средствам» общения включает в себя: 

A. личностное и деловое общение 

B. деятельностное и непосредственное общение 

C. непосредственное и опосредованное общение 

D. когнитивное и мотивационное общение 

 

5. Вид общения «по наличию посредников» в общении включает в 

себя: 

A. инструментальное и целевое общение 

B. императивное и манипулятивное общение 

C. личностное и деловое общение 

D. прямое и косвенное общение 

 

6. Вид общения «по ситуации общения» включает в себя: 

A. инструментальное и целевое общение 

B. деловое и материальное общение 

C. когнитивное и кондиционное общение 

D. императивное и манипулятивное общение 
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7. Вид общения «по степени равноправия партнеров по общению» 

включает в себя: 

A. биологическое и социальное общение 

B. непосредственное и опосредованное общение 

C. императивное и диалогическое общение 

D. личностное и деловое общение 

 

8. К функциям общения в классификации Ломова Б.Ф. относятся:  
A. внутриличностная, формирующая, эмотивная и трансляционная 

фикции общения 

B. инструментальная, синдикативная, трансляционная функции и функция 

самовыражения 

C. эмотивная и формирующая функции, а также функции социального 

контроля  

D. информационно-коммуникативная, регуляционно-коммуникативная и 

аффективно-коммуникативная функции общения 

 

9. Функция общения, которая реализуется во внутреннем диалоге 

личности с самой собой, благодаря которому личность принимает 

определенные решения и совершает поступки: 

A. эмотивная 

B. формирующая 

C. внутриличностная 

D. трансляционная 

 

10. Уровень общения, который предполагает реализацию схемы 

общения, в которой собеседник не партнер, а нужный или 

мешающий объект: 

A. манипулятивный 

B. стандартизированный 

C. конвенциональный 

D. примитивный 

 

11. Уровень, в котором общение основано на стандартах, когда один из 

партнеров (или оба) не желают контакта, но без него не обойтись: 

A. примитивный 

B. стандартизированный 

C. конвенциональный 

D. игровой 

 

12.  Уровень общения, который предполагает повышенную 

направленность на партнера как на участника коллективной 

деятельности: 
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A. духовный 

B. игровой 

C. деловой 

D. стандартизированный 

 

13.  Высший уровень человеческого общения, для которого характерно 

взаиморастворение в партнере, высокая спонтанность мысли и 

чувства, предельная свобода самовыражения, партнер 

воспринимается как носитель духовного начала, и это начало 

пробуждает в нас чувство, которое сродни благоговению: 

A. духовный 

B. игровой 

C. деловой 

D. стандартизированный 

 

14. Уровень общения, характеризующийся повышенной 

положительной направленностью на партнера, интересом к нему и 

желанием породить подобный же интерес к себе со стороны 

партнера: 

A. примитивный 

B. стандартизированный 

C. конвенциональный 

D. игровой 

 

15. Уровень обычного равноправного человеческого общения в рамках 

принятых правил поведения: 

A. примитивный 

B. стандартизированный 

C. конвенциональный 

D. игровой 

 

16. Г. Андреева определяет структуру общения как выделения в нем 

взаимосвязанных факторов:  

A. микроуровня, мезоуровня и макроуровня 

B. коммуникативного, интерактивного и перцептивного 

C. содержательного и формального 

D. гностического, аффективного и праксического 

 

17. Б. Ломов рассматривает структуру общения через выделение в нем 

уровней анализа: 

A. микроуровня, мезоуровня и макроуровня 

B. коммуникативного, интерактивного и перцептивного 

C. содержательного и формального 
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D. гностического, аффективного и праксического 

18. Сторона общения, предусматривающая обмен информацией между 

индивидами: 

A. перцептивная 

B. интерактивная 

C. коммуникативная 

D. праксическая 

 

19. Сторона общения, подразумевающая организацию взаимодействия 

между участниками общения: 

A. перцептивная 

B. интерактивная 

C. коммуникативная 

D. праксическая 

 

20. Сторона общения, включающая процесс восприятия и познания 

партнерами друг друга и установления на этой основе 

взаимопонимания: 

A. перцептивная 

B. интерактивная 

C. коммуникативная 

D. праксическая 

 

21. Взаимодействие между людьми с помощью слов (языка) некоторого 

мысленного содержания, словесное общение: 

A. вербальная коммуникация 

B. невербальная коммуникация 

C. диалогическая речь 

D. монологическая речь 

 

22. Ручная азбука, служащая для замены устной речи при общении 

глухих и слепых людей между собой: 

A. дактильная азбука 

B. ручная речь 

C. сурдопедагогика 

D. тактильная речь 

 

23. Взаимодействие между людьми с помощью неречевых средств, 

обмен невербальными посланиями и их интерпретация в данной 

ситуации: 
A. вербальная коммуникация 

B. невербальная коммуникация 

C. оптико-кинетическая система 

D. экстралингвистика 
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24. Коммуникация, связанная с тактильной системой восприятия, 

включающая самые разнообразные прикосновения: 

A. проксемика 

B. кинесика 

C. такесика 

D. паралингвистика 

 

25.  Совокупность телодвижений (жестов, мимики), применяемых в 

процессе человеческого взаимодействия: 

A. проксемика 

B. кинесика 

C. такесика 

D. паралингвистика 

 

26. Пространственная и временная организация общения: 

A. проксемика 

B. кинесика 

C. такесика 

D. паралингвистика 

 

27.  Система вокализации речи, т.е. качество голоса (диапазон, 

тональность, интонация, темп, ритм, громкость речи): 

A. проксемика 

B. кинесика 

C. экстралингвистика 

D. паралингвистика 

 

28.  Эмоциональное сопровождение речи (смех, плач, покашливание, 

паузы и т. п.): 

A. проксемика 

B. кинесика 

C. экстралингвистика 

D. паралингвистика 

 

29. Зона в общении, в которую допускаются только близкие, родные 

люди: 

A. интимная 

B. личная 

C. социальная 

D. публичная 

 

30. Зона общения со знакомыми людьми, равными по социальному 

положению: 
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A. интимная 

B. личная 

C. социальная 

D. публичная 

 

31. Нормативно одобряемый образец поведения, ожидаемый 

окружающими от каждого, кто занимает данную социальную 

позицию: 

A. социальная роль  

B. ролевые ожидания  

C. исполнение роли  

D. масштаб роли 

 

32. Представления о том, что должен делать человек, играющий 

конкретную социальную роль: 

A. ролевые требования 

B. ролевые представления 

C. ролевые ожидания 

D. исполнение роли 

 

33. Реакция общества или социальной группы на действия человека в 

рамках социальной роли: 

A. оценка 

B. санкция 

C. требования 

D. социальная норма 

 

34. Роли, взаимосвязанные со статусом, профессией или 

деятельностью, которой занимается человек: 

A. индивидуальные социальные роли  

B. межличностные социальные роли 

C. институционализированные роли 

D. конвенциональные роли  

 

35. Роли, взаимосвязанные с отношениями между людьми, 

регулирующимися на эмоциональном уровне:  

A. индивидуальные социальные роли  

B. межличностные социальные роли 

C. институционализированные роли 

D. конвенциональные роли  

 

36. Характеристика роли, зависящая от диапазона межличностных 

отношений: 

A. способ получения роли 
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B. формализация роли 

C. мотивация роли 

D. масштаб роли 

 

37. Характеристика роли, зависящая от того, насколько неизбежной 

является данная роль для человека: 
A. способ получения роли 

B. формализация роли 

C. мотивация роли 

D. масштаб роли 

 

38. Характеристика роли, определяющаяся спецификой 

межличностных отношений носителя данной роли: 

A. способ получения роли 

B. формализация роли 

C. мотивация роли 

D. масштаб роли 

 

39. Конфликты, возникающие в ситуациях, когда требования одной 

роли противоречат требованиям другой: 

A. внутриролевые 

B. межролевые 

C. личностно-ролевые 

D. социальные 

 

40.  Конфликты, при которых требования одной и той же роли 

противоречат друг другу: 

A. внутриролевые 

B. межролевые 

C. личностно-ролевые 

D. социальные 

 

41. Процесс установления контактов между субъектами 

взаимодействия посредством выработки общего смысла 

передаваемой и воспринимаемой информации: 
A. коммуникация 

B. общение 

C. социальный контакт 

D. когнитивный обмен 

 

42. Барьер, возникающий в результате использования непонятного 

языка, невыразительной речи, речи - скороговорки или речи с 

большими количеством звуков: 

A. семантический 
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B. стилистический 

C. фонетический 

D. логический 

 

43. Барьер общения, возникающий в случае использования слов, 

имеющих иной смысл; жаргонизмов, а также профессиональных 

терминов партнером по общению: 

A. семантический 

B. стилистический 

C. фонетический 

D. логический 

 

44. Барьер общения, возникающий при несоответствии стиля речи 

говорящего и ситуации общения или стиля речи и состояния того, 

кто в данный момент слушает: 

A. семантический 

B. стилистический 

C. фонетический 

D. логический 

 

45. Барьер общения, возникающий в тех случаях, когда логика 

рассуждения говорящего либо слишком сложна для понимания 

слушающего, либо кажется ему неверной, либо противоречит 

присущей ему манере доказательств: 

A. семантический 

B. стилистический 

C. фонетический 

D. логический 

 

46. Обмен информацией между отдельными людьми или группой лиц: 

A. коммуникационный процесс 

B. беседа 

C. эффективность обращения 

D. отправление сообщения 

 

47. Код, используемый для передачи информации в знаковой форме 

(слова, картинки, ноты и т. д.): 

A. субъект коммуникационного процесса 

B. канал коммуникации 

C. средство коммуникации  

D. предмет коммуникации  
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48. Последствия коммуникации, выраженные в изменении 

внутреннего состояния субъектов коммуникационного процесса, в 

их взаимоотношениях или в их действиях: 
A. эффект коммуникации 

B.  канал коммуникации 

C. средства коммуникации 

D. предмет коммуникации 

 

49. Отправитель и получатель сообщения (коммуникатор и 

реципиент): 

A. субъекты коммуникационного процесса 

B. каналы коммуникации 

C. средства коммуникации  

D. предмет коммуникации  

 

50. Осмысленная и соответствующим образом закодированная 

информация: 

A. источник информации 

B. кодирование информации 

C. декодирование информации 

D. сообщение 

 

51. Физическое доведение информации до получателя, которую часто 

принимают за весь процесс коммуникации: 

A. передача информации получателю 

B. получение обратной связи от реципиента 

C. постановка цели коммуникации 

D. декодирование сообщения реципиентом 

 

52.  Обратный процесс перевода закодированного сообщения на язык, 

понятный получателю: 

A. передача информации получателю 

B. получение обратной связи от реципиента 

C. кодирование сообщения коммуникатором 

D. декодирование сообщения реципиентом 

 

53.  Психологические препятствия, возникающие на пути передачи 

информации: 

A. индивидуально-психологические особенности коммуникатора 

B. индивидуально-психологические особенности реципиента 

C. коммуникативный барьер 

D. отсутствие цели коммуникации 
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54. Психологический феномен, возникающий в процессе общения 

коммуникатора и реципиента в связи с возникновением чувства 

неприязни, недоверия к коммуникатору, которое распространяется 

и на передаваемую им информацию: 

A. социальный барьер 

B. барьер социально-культурного различия 

C. барьер отношения 

D. конфликтная ситуация 

 

55. Ключевыми условиями эффективной коммуникации являются: 

A. изменения в знаниях, поведении, установках получателя 

B. целеполагание, подготовка сообщения, планирование каналов, 

получение обратной связи 

C. правильный выбор средств и каналов коммуникации 

D. получение информации получателем, и ответная реакция в 

соответствии с прогнозом отправителя  

 

56. Процесс восприятия, познания и понимания людьми друг друга в 

процессе общения: 
A. коммуникация 

B. интеракция 

C. перцепция 

D. идентификация 

 

57. Неосознанное, непроизвольное приписывание другим своих 

собственных психологических, нравственных качеств и состояний, 

суждение о людях по аналогии с самим собой: 

A. каузальная атрибуция 

B. проекция 

C. идентификация 

D. эмпатия 

 

58. Феномен межличностного восприятия, заключающийся в 

интерпретации, приписывании причин действий другого человека: 

A. каузальная атрибуция 

B. проекция 

C. идентификация 

D. аттракция 

 

59. Устойчивое представление о каких-либо явлениях или людях, 

свойственное представителям той или иной группы: 

A. социальный стереотип  

B. предрассудок 

C. предубеждение 
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D. аттракция 

 

60. Тенденция переносить благоприятное впечатление об одном 

качестве человека на все другие его качества: 

A. эффект превосходства 

B. эффект ореола 

C. эффект снисходительности 

D. эффект фаворитизма 

 

61. Переоценка различных психологических качеств партнера по 

общению, превосходящих по какому-то существенному признаку: 

A. эффект превосходства 

B. эффект ореола 

C. эффект снисходительности 

D. эффект фаворитизма 

 

62. Эмоциональное сопереживание другому человеку, основанное на 

умении правильно представить себе, что происходит в душе другого 

человека, как он оценивает окружающий мир: 

A. каузальная атрибуция 

B. проекция 

C. идентификация 

D. эмпатия 

 

63. Осознание человеком того, как он воспринимается партнерами по 

общению: 

A. аттракция 

B.  рефлексия 

C. аффилиация 

D. идентификация 

 

64. Процесс формирования привлекательности какого-то человека для 

воспринимающего, умение нравиться другим, а также продукт 

этого процесса, т.е. некоторое качество отношения: 

A. аттракция 

B. рефлексия 

C. аффилиация 

D. идентификация 

 

65. Стремление людей к объединению, пребыванию вместе, особенно в 

условиях грозящей опасности или тревожной неопределённости: 

A. аттракция 

B. рефлексия 

C. аффилиация 
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D. идентификация 

 

 

66. Взаимодействие людей в ходе общения, планирование общей 

деятельности, организация совместной деятельности, 

психологическое воздействие друг на друга в процессе выполнения 

совместной деятельности: 

A. коммуникация 

B. перцепция 

C. интеракция 

D. общение 

 

67. Оптимальное соотношение личностных особенностей, психических 

качеств людей, соответствующее требованиям оптимизации их 

общения и деятельности: 

A. психологическая совместимость 

B. коммуникативная компетентность 

C. коммуникативная совместимость 

D. индивидуальный стиль общения 

 

68. Уровень психологической совместимости на котором ожидания от 

выполнения той или иной социальной роли подкрепляются 

реальным поведением партнеров по общению: 

A. психофизиологический  

B. характерологический 

C. психологический 

D. личностный 

 

69. Воздействие на психическое состояние, чувства, мысли и поступки 

человека с помощью исключительно психологических средств: 

A. убеждение 

B. межличностное влияние 

C. внушение 

D. манипуляция 

 

70. Целенаправленное, аргументированное речевое воздействие, 

основанное на критическом восприятии информации: 

A. заражение 

B. убеждение 

C. внушение 

D. манипуляция 

 

71. Непроизвольная передача эмоционального состояния от одного 

человека другому: 
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A. суггестия 

B. заражение 

C. конформизм 

D. убеждение 

 

72. Целенаправленное, неаргументированное речевое воздействие 

одного человека на другого, сопровождающееся некритическим 

восприятием информации: 

A. заражение 

B. подражание 

C. суггестия 

D. манипуляция 

 

73. Специфический вид психологического воздействия, используемый 

для достижения одностороннего выигрыша посредством скрытого 

побуждения другого к совершению определенного действия: 
A. конформизм 

B. убеждение 

C. суггестия 

D. манипуляция 

 

74. Воспроизведение индивидом черт и образцов демонстрируемого 

поведения авторитетного, значимого лица: 

A. заражение 

B. подражание 

C. суггестия 

D. манипуляция 

 

75. Стремление избегать любых форм взаимодействия с инициатором 

воздействия, в том числе случайных личных встреч и 

столкновений: 

A. уклонение 

B. психологическая самооборона 

C. энергетическая мобилизация 

D. творчество 

 

76. Применение речевых формул и интонационных средств, 

позволяющих сохранить присутствие духа и выиграть время для 

обдумывания дальнейших шагов в ситуации деструктивной 

критики, манипуляции или принуждения: 

A. уклонение 

B. психологическая самооборона 

C. энергетическая мобилизация 

D. творчество  
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77.  Действия, свидетельствующие о том, что адресат умышленно не 

замечает либо не принимает во внимание слова, действия или 

выраженные адресатом чувства: 

A. уклонение 

B. игнорирование 

C. творчество 

D. отказ 

 

78.  Сознательный аргументированный ответ на попытку убеждения, 

опровергающий или оспаривающий доводы инициатора 

воздействия: 

A. уклонение 

B. игнорирование 

C. творчество 

D. контраргументация 

 

79. Взаимодействие в группе, характеризующееся противостоянием, 

противоборством сторон для достижения собственных целей и 

интересов: 

A. кооперация 

B. конкуренция 

C. конфронтация 

D. корпорация 

 

80. Действия по объединению и согласованию общих усилий при 

реализации совместной деятельности в команде: 

A. кооперация 

B. конкуренция 

C. конфронтация 

D. корпорация 

 

81. Следование установленным правилам взаимоотношений между 

лицами разной иерархической ступени внутри трудового 

коллектива, организации, учреждения: 

A. субординация 

B. корпоративная культура 

C. медицинский этикет 

D. воспитание 

 

82. Правила делового общения, на основании которых отдаются 

распоряжения в процессе управления, в чем выражается служебная 

дисциплина, определяющая деловое общение: 

A. правила делового общения «сверху-вниз» 
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B. правила делового общения «снизу-вверх» 

C. правила делового общения «по горизонтали» 

D. правила делового общения «по вертикали» 

 

83. Правила делового общения, на основании которых определяется 

как следует обращаться и относиться к своему руководителю: 

A. правила делового общения «сверху-вниз» 

B. правила делового общения «снизу-вверх» 

C. правила делового общения «по горизонтали» 

D. правила делового общения «по вертикали» 

 

84. Правила делового общения, на основании которых определяются 

принципы общения между коллегами: 

A. правила делового общения «сверху-вниз» 

B. правила делового общения «снизу-вверх» 

C. правила делового общения «по горизонтали» 

D. правила делового общения «по вертикали» 

 

85. Внимательный слушатель, который, не перебивая, уважительно 

слушает и искренне заинтересован в том, что ему рассказывают: 

A. приятный человек 

B. вежливый компаньон 

C. хороший собеседник 

D. благодарный слушатель 

 

86. Речевые клише «Это требует дополнительного обсуждения ...» и «По 

мере возможности мы постараемся...» выполняют задачу: 

A. выражения неполного согласия  

B. выражения несогласия 

C. оценки ситуации 

D. уточнения предмета разговора  

 

87. Речевое клише – это: 
A. этические нормативы делового общения и поведения 

B. правила взаимоотношений между лицами разной иерархической 

ступени внутри трудового коллектива 

C. внешность человека и все, что с ней непосредственно связано: 

прическа, одежда, аксессуары, телосложение  

D. речевой оборот, шаблонная фраза, речевой штамп, легко 

воспроизводимый в определённых условиях и контекстах 

 

88. При подготовке делового письма рекомендуется использовать: 

A. шрифт Arial, кегль 13-15 п. 

B. шрифт Calibri, кегль 12-14 п. 
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C. шрифт Times New Roman, кегль 12-14 п. 

D. шрифт Tahoma, кегль 10-12 п. 

 

89. Речевые клише «Давайте уточним детали...» и «Введите меня в курс 

дела...» выполняют задачу: 

A. выражения неполного согласия  

B. выражения несогласия 

C. оценки ситуации 

D. уточнения предмета и цели разговора  

 

90.  Общая система правил, которой должны придерживаться все 

сотрудники организации: 

A. этические нормативы делового общения и поведения 

B. медицинская деонтология 

C. деловой этикет 

D. культура общения на работе 

 

91. Взаимные отрицательные отношения, возникающие при 

столкновении желаний, мнений, отягощенные эмоциональным 

напряжением и «выяснением отношений» между людьми:  

A. конфликтная ситуация 

B. конфликт 

C. предмет конфликта 

D. позиция конфликтующих сторон 

 

92. Возникновение разногласий, т.е. столкновение желаний, мнений, 

интересов: 

A. конфликтная ситуация 

B. конфликт 

C. предмет конфликта 

D. позиция конфликтующих сторон 

 

93. Субъекты социального взаимодействия, находящиеся в состоянии 

конфликта или же явно или неявно поддерживающие 

конфликтующих: 

A. позиции конфликтующих 

B. объект конфликта 

C. стороны конфликта 

D. мотивы конфликта 

 

94. Отображение предмета конфликта в сознании субъектов 

конфликтного взаимодействия: 

A. образ конфликтной ситуации 

B. позиции конфликтующих 
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C. стороны конфликта 

D. мотивы конфликта 

 

95. Внутренние побудительные силы, подталкивающие субъектов 

социального взаимодействия к конфликту: 

A. образ конфликтной ситуации  

B. позиции конфликтующих 

C. стороны конфликта 

D. мотивы конфликта 

 

96. То, из-за чего возникает конфликт: 

A. конфликтная ситуация 

B. конфликт 

C. предмет конфликта 

D. позиция конфликтующих сторон 

 

97. Активные, внешне наблюдаемые действия, направленные на 

овладение предметом данного конфликта: 

A. инцидент 

B. эскалация 

C. деэскадация 

D. кульминация 

 

98. Нарастание энергетики социального конфликта, участники 

конфликта обмениваются нарастающим числом требований, 

которые становятся все более жесткими и эмоциональными:  
A. инцидент 

B. эскалация 

C. деэскадация 

D. кульминация 

 

99. Снижение напряженности противоборствующих сторон конфликта, 

его затухание и переход к мирному процессу: 

A. инцидент 

B. эскалация 

C. деэскадация 

D. кульминация 

 

100. Высшая точка нарастания конфликта: 

A. инцидент 

B. эскалация 

C. деэскадация 

D. кульминация 
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101. Накапливание субъектами неудовлетворенности, которая 

приводит к росту соответствующей напряженности: 

A. постконфликтная ситуация 

B. предконфликтная ситуация 

C. вторичный пик конфликта 

D. завершение конфликта 

 

102.  Последствия конфликта, которые могут иметь 

положительное или отрицательное значение: 

A. постконфликтная ситуация 

B. предконфликтная ситуация 

C. исход конфликтной ситуации 

D. завершение конфликта 

 

103.  К классификации конфликтов по субъектам конфликтного 

взаимодействия не относятся: 

A. внутриличностные конфликты 

B. межличностные конфликты 

C. семейно-бытовые конфликты 

D. межгрупповые конфликты 

 

104. К классификации конфликтов по сферам проявления не 

относятся: 

A. экономические 

B. горизонтальные 

C. идеологические 

D. социально-бытовые 

 

105. К классификации конфликтов по степени длительности и 

напряженности конфликта не относятся: 

A. вялотекущие 

B. быстротекущие 

C. длительные 

D. открытые 

 

106. Метод управления конфликтами, сущность которого в 

разъяснении сотрудникам, какие результаты ожидаются от каждого 

из них: 
A. разъяснение требований к работе 

B. координационные и интеграционные механизмы  

C. общеорганизационные комплексные цели  

D. структура системы вознаграждений  
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107. Метод управления конфликтами, сущность которого в 

единоначалии, установлении иерархии полномочий: 

A. разъяснение требований к работе 

B. координационные и интеграционные механизмы 

C. общеорганизационные комплексные цели 

D. структура системы вознаграждений 

 

108. Метод управления конфликтами, сущность которого в 

вознаграждении: 

A. разъяснение требований к работе 

B. координационные и интеграционные механизмы 

C. общеорганизационные комплексные цели 

D. структура системы вознаграждений 

 

109. Метод управления конфликтами, сущность которого в 

направлении усилий всех участников на достижение общей цели: 

A. разъяснение требований к работе 

B. координационные и интеграционные механизмы 

C. общеорганизационные комплексные цели 

D. структура системы вознаграждений 

 

110. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в 

которой человек старается удовлетворить собственные интересы в 

ущерб интересам других: 

A. уход 

B. сотрудничество 

C. компромисс 

D. принуждение 

 

111. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в 

которой человек действует совместно с другим человеком, не 

пытается отстаивать собственные интересы, жертвует ими в пользу 

другого: 

A. компромисс 

B. уход 

C. уступка 

D. сотрудничество 

 

112. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в 

которой человек не отстаивает свои права и не сотрудничает ни с 

кем для выработки решения проблемы, игнорируя её: 

A. компромисс 

B. уход 
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C. уступка 

D. сотрудничество 

 

113. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в 

которой человек немного уступает в своих интересах, чтобы 

удовлетворить их в оставшемся, другая сторона делает то же самое: 
A. компромисс 

B. уход 

C. уступка 

D. сотрудничество 

 

114. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в 

которой участники конфликта приходят к альтернативе, 

полностью удовлетворяющей интересы обеих сторон: 

A. компромисс 

B. принуждение 

C. уступка 

D. сотрудничество 

 

115. Cильные и относительно кратковременные эмоциональные 

переживания, сопровождаемые резко выраженными 

двигательными и висцеральными проявлениями, содержание и 

характер которых может изменяться, в частности, под влиянием 

воспитания и самовоспитания: 

A. эмоции 

B. чувства 

C. аффекты 

D. гнев 

 

116. Cильное отрицательное эмоциональное состояние, 

протекающее чаще в форме аффекта; возникает в ответ на 

препятствие в достижении страстно желаемых целей: 

A. страдание 

B. гнев 

C. отвращение 

D. презрение 

 

117.  Отрицательное эмоциональное состояние, возникающее в 

межличностных отношениях и порождаемое рассогласованием 

жизненных позиций, взглядов и поведения человека с таковыми 

другого человека, которые представляются как низменные, не 

соответствующие принятым нравственным нормам и этическим 

критериям: 

A. отвращение 
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B. презрение 

C. гнев 

D. страх 

 

118.  Тип межличностного конфликта, отличающийся тем, что для 

обоих его участников характерно деструктивное поведение, в 

котором эмоции подавляют рассудок: 

A. чувственно-аффективный  

B. бескомпромиссный  

C. эмоционально-невыдержанный  

D. агрессивный 

 

119. Тип межличностного конфликта сущность которого во 

взаимных замечаниях, упреках, претензиях друг к другу: 

A. чувственно-аффективный  

B. бескомпромиссный  

C. эмоционально-невыдержанный  

D. агрессивный 

 

120. Для данного типа межличностного конфликта специфично 

использование вежливой формы обращения к сопернику (иногда 

даже подчеркнуто вежливого), а также чувства недовольства собой 

за вступление в конфликтное взаимодействие: 

A. чувственно-аффективный  

B. вежливо-обидчивый 

C. эмоционально-невыдержанный  

D. агрессивный 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине общего гуманитарного и социально-экономического цикла 

ОГСЭ.05 Психология общения и является частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ОГСЭ.05 Психология общения разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.05 Психология общения 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения одноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по 22 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями проверяется уровень подготовки студентов по всем 

элементам содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение 

числа заданий по разным элементам содержания определяется целями работы, 
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содержанием курса (раздела, темы), а также продолжительностью её 

проведения. 
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3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.05 Психология общения 

Умения: ОК 1, 3-7, 9-11 

ПК 1.1.-1.5, 2.1.-2.7, 3.1-

3.6, 4.1-4.8, 5.1-5.5, 6.1-

6.5 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 применять техники и 

приемы эффективного 

общения в 

профессиональной 

деятельности 

 использовать приемы 

саморегуляции поведения 

в процессе 

межличностного общения 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Знания: 

 взаимосвязь общения и 

деятельности 

 цели, функции, виды и 

уровни общения 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 роли и ролевые ожидания в 

общении 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 виды социальных 

взаимодействий 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 механизмы 

взаимопонимания в 

общении 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 техники и приемы 

общения, правила 

слушания, ведения беседы, 

убеждения 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 этические принципы 

общения 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 источники, причины, виды 

и способы разрешения 

конфликтов 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по ОГСЭ.05 Психология общения состоит 

из 1-й части заданий которых различаются по уровню сложности. 

Часть 1 содержит 40 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 40 32 

Общее время выполнения заданий 40 

 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОГСЭ.05 Психология 

общения с применением дистанционных образовательных технологий, 

преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 
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- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

ОГСЭ. 05 «Психология общения» 

1. Виды и функции общения 

 Понятие об общении  

 Классификация видов общения 

 Функции общения 

 Уровни общения 

2. Структура и средства общения 

 Структура общения 

 Средства общения 

 Вербальная коммуникация 

 Невербальная коммуникация 

3. Роли и ролевые ожидания в общении 

 Понятие роли, ролевого поведения 

 Виды социальных ролей 

 Основные характеристики социальной роли 

 Ролевой конфликт 

 Влияние социальной роли на развитие личности 

4. Коммуникативная сторона общения 

 Коммуникация и коммуникативный процесс 

 Коммуникативные барьеры 

5. Перцептивная сторона общения 

 Понятие социальной перцепции 

 Эффекты межличностного восприятия и взаимопонимания 

 Механизмы взаимопонимания в общении 

6. Интерактивная сторона общения 

 Понятие об интеракции. Психологическая совместимость 

 Феномен межличностного влияния и противостояния влиянию 

 Виды влияния 

 Виды психологического противостояния влиянию 

 Механизмы партнерских отношений 

7. Этика делового общения 

 Этика в медицине 

 Деловые контакты 



463 
 

 Правила делового общения 

 Культура общения 

 Переговоры 

 Деловые бумаги. Деловая переписка 

 Имидж делового человека 

 Особенности имиджа делового человека 

 Имидж медицинского специалиста 

8. Учет индивидуально-психологических особенностей личности в 

общении 

 Экстравертированность – интровертированность 

 Эмпатийность 

 Властность 

 Конфликтность и агрессивность 

 Толерантность 

 Застенчивость 

 Робость (социальная трусость) 

 Ригидность – мобильность 

 Учет гендерных и возрастных особенностей личности в общении 

 Возрастные особенности общения 

 Гендерные особенности общения 

9. Учет национальных, религиозных и культурных особенностей 

личности в общении 

 Национальные особенности в коммуникации 

 Коммуникативный портрет американцев, британцев, французов, 

немцев, японцев, китайцев, русских; 

 Религиозные особенности в коммуникации 

 Особенности взаимодействия с пациентами различных культур и 

национальностей 

 Межкультурные различия и способы адаптации к ним 

10. Основные характеристики конфликта 

 Конфликт: его сущность и основные характеристики 

 Классификация конфликтов 

 Причины конфликтов 

 Этапы развития конфликта 

11. Эффективное решение конфликтов 

 Управление конфликтной ситуацией 

 Стратегии поведения в конфликтном взаимодействии 
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 Эмоциональное реагирование в конфликтах 

 Типы межличностных конфликтов 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Уровень обычного равноправного человеческого общения в рамках 

принятых правил поведения: 

A. примитивный 

B. стандартизированный 

C. конвенциональный 

D. игровой 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

Основная 

1. Островская И.В. Психология общения: учебник / И.В. Островская. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019.  

Дополнительная 

1. Аминов И.И. Психология общения. (СПО). – М.: Кнорус, 2020 

2. Сахарчук Е.С. Психология делового общения. (СПО). – М.: Кнорус, 2020 
3. Рогов Е.И. Психология общения (СПО) + тесты. (СПО). – М.: Кнорус, 

2020 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Сборник электронных курсов по психологии: 

http://www.ido.edu.ru/psychology. 

2. Электронная библиотека портала Auditorium.ru: 

http://www.auditorium.ru. 

3. Российская государственная библиотека http://www.rsl.ru/ 

4. Научная библиотека МГУ http://www.lib.msu.su 

5. Электронная библиотека по психологии http://bookap.by.ru 
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОГСЭ.06 Основы деловой культуры 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

1. Биоэтика возникла: 
A. Во второй половине 20 века 

B. С появлением медицины в древнем мире 

C. В эпоху Средневековья 

D. В эпоху Нового Времени 

 

2. Необходимость выполнения нравственных обязательств: 
A. долг 

B. совесть 

C. обычай 

D. гуманизм 

 

3. Понятие «культура» в широком смысле слова - это: 

A. «Вторая природа» 

B. Совокупность материальных ценностей 

C. Труд людей 

D. Многообразие духовных и социальных ценностей 

 

4. Объявляя себя доктором обеих медицин, Парацельс имел в виду: 

A. Терапию и хирургию 

B. Официальную и народную медицину 

C. Соматическую и психиатрическую медицину 

D. Химию и алхимию 

 

5. Асимметрия нравственных отношений врача и больного имеет 

следующее основание: 
A. Повышенные моральные требования к врачу и пониженные к 

больному 

B. Грамотность врача и малограмотность больного 

C. Врач находится на работе, а больной на больничном листе 

D. Врач для больного учитель, а больной - ученик 

 

6. Решение о принудительной госпитализации граждан без их согласия и 

без согласия законных представителей принимается: 
A. судом 

B. лечащим врачом 

C. руководителем лечебного учреждения 

D. министром здравоохранения 

 



470 
 

7. Поведение пациента, совпадающее с рекомендованным лечением, 

называют: 
A. комплаентным 

B. эмпатичным 

C. ятрогенным 

D. патерналистским  

 

8. Родители или законные представители ребёнка имеют право 

находиться рядом с ним при госпитализации: 

A. да, если нет особых санитарных требований 

B. да 

C. нет 

D. только в дневное время 

 

9. Соответствие характеристик участников медицинского обследования 

характеристикам популяции или генеральной совокупности - это: 

A. репрезентативность 

B. валидность 

C. надёжность 

D. достоверность 

 

10. Процесс добровольного подтверждения пациентом его согласия 

участвовать в том или ином исследовании после того, как он был 

ознакомлен со всеми аспектами исследования - это: 

A. информированное согласие  

B.  киоплаенс 

C.  решение проблемной ситуации 

D. заключение юридического договора 

 

11. Название этики дал: 
A. Аристотель 

B. И. Кант 

C. Платон 

D. Цицерон 

 

12. Этика – это наука: 
A. О морали и нравственности 

B. О поведении человека 

C. О законах развития общества 

D. О мифах, легендах и сказаниях 

 

13. Категории этики - это: 

A. Добро, зло, счастье 

B. Горе, несчастье, нелюбовь 
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C. Деловитость, порядочность, честность 

D. Щедрость, жадность, глупость 

 

14. Этическая категория - это: 

A. долг 

B. доминанта 

C. резистентность 

D. адекватность 

 

15. Мораль - это: 
A. система норм, регулирующих поведение 

B. общественное мнение 

C. условные правила, соблюдать которые нет необходимости 

D. общеобязательные нормы поведения 

 

16. Разделение морали и нравственности обозначил: 
A. Г. Гегель 

B. Платон 

C. Э. Ротердамский 

D. К. Маркс 

 

17. Моральной философией не занимался: 
A. А. Эйнштейн 

B. А. Швейцер 

C. Аристоель 

D. И. Кант 

 

18. Золотое правило нравственности гласит: 

A. Поступай по отношению к другим так, как бы ты хотел, чтобы они 

поступали по отношению к тебе 

B. Не лжесвидетельствуй 

C. Будь доброжелателен ко всем и всегда 

D. «Благое вижу, хвалю, но к дурному стремлюсь» 

 

19. Талион - это: 

A. норма справедливости в архаичных сообществах 

B. вид древнегреческого сосуда 

C. вид литературного произведения 

D. разновидность денег 

 

20. Антоним понятия «эгоизм»: 

A. альтруизм  

B. щедрость 

C. пубертат 
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D. себялюбие 

 

21. Биоэтика возникла: 
A. Во второй половине 20 века 

B. С появлением медицины в древнем мире 

C. В эпоху Средневековья 

D. В эпоху Нового Времени 

 

22. Необходимость выполнения нравственных обязательств: 
A. долг 

B. совесть 

C. обычай 

D. гуманизм 

 

23. Понятие «культура» в широком смысле слова - это: 

A. «Вторая природа» 

B. Совокупность материальных ценностей 

C. Труд людей 

D. Многообразие духовных и социальных ценностей 

 

24. Объявляя себя доктором обеих медицин, Парацельс имел в виду: 

A. Терапию и хирургию 

B. Официальную и народную медицину 

C. Соматическую и психиатрическую медицину 

D. Химию и алхимию 

 

25. Асимметрия нравственных отношений врача и больного имеет 

следующее основание: 
A. Повышенные моральные требования к врачу и пониженные к 

больному 

B. Грамотность врача и малограмотность больного 

C. Врач находится на работе, а больной на больничном листе 

D. Врач для больного учитель, а больной - ученик 

 

26. Решение о принудительной госпитализации граждан без их согласия 

и без согласия законных представителей принимается: 
A. судом 

B. лечащим врачом 

C. руководителем лечебного учреждения 

D. министром здравоохранения 

 

27. Поведение пациента, совпадающее с рекомендованным лечением, 

называют: 
A. комплаентным 
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B. эмпатичным 

C. ятрогенным 

D. патерналистским  

 

28. Родители или законные представители ребёнка имеют право 

находиться рядом с ним при госпитализации: 

A. да, если нет особых санитарных требований 

B. да 

C. нет 

D. только в дневное время 

 

29. Соответствие характеристик участников медицинского обследования 

характеристикам популяции или генеральной совокупности - это: 

A. репрезентативность 

B. валидность 

C. надёжность 

D. достоверность 

 

30. Процесс добровольного подтверждения пациентом его согласия 

участвовать в том или ином исследовании после того, как он был 

ознакомлен со всеми аспектами исследования - это: 

A. информированное согласие  

B. киоплаенс 

C. решение проблемной ситуации 

D. заключение юридического договора 

 

31. Орфоэпическая ошибка допущена в слове: 
A. Ши (нэ) ль 

B. (тэ) стирование 

C. Коне (шн) о 

D. Анна Ильини (шн) а 

 

32. Ударение правильно поставлено в слове: 
A. завидно 

B. сливовый 

C. оптовый 

D. бензопровод 

 

33. Неправильно указано лексическое значение слова: 

A. гейзер - водоем 

B. атташе – дипломатический работник 

C. аскет – человек, отказывающийся от человеческих благ 

D. автобиография – описание своей жизни 

 



474 
 

34. Логическое определение понятия «слушание»: 

A. это процесс восприятия, осмысления и восприятия речи   

B. редкая способность и высоко ценится 

C. необходимое условие правильного понимания речи 

D. умение молчать, не перебивать собеседника 

 

35. Ошибка допущена в словосочетании: 
A. трое девушек 

B. оба дома 

C. душистый шампунь 

D. красивый тюль 

 

36. Делают речь богатой и выразительной: 
A. тропы и фигуры 

B. профессионализмы и жаргонизмы 

C. пословицы и поговорки 

D. термины и диалектные слова 

 

37. Прием выразительности речи, создающий у слушателя 

преувеличенное представление о предмете речи: 
A. гипербола 

B. олицетворение 

C. сравнение 

D. антитеза 

 

38. Устная речь подчиняется нормам: 

A. орфоэпическим и интонационным 

B. орфоэпическим и орфографическим 

C. орфоэпическим и пунктуационным 

D. орфоэпическим и лексическим 

 

39. Положили начало современному русскому литературному языку:  

A.  А.С. Пушкин 

B. М.В. Ломоносов 

C. Г.Р. Державин 

D. Ф.М. Достоевский 

 

40. Раздел языкознания, который изучает нормы произношения: 

A. орфоэпия  

B. пунктуация 

C. лексика 

D. орфография 

 

41. Правильно указано лексическое значение слова: 
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A. Идиома – устойчивое, неразложимое словосочетание 

B. Каземат – игорный дом 

C. Мизантроп - гуманист 

D. Имиджмейкер- парикмахер 

 

42. Слово употреблено в несвойственном ему значении в предложении: 
A. Рассказывая о спектакле, режиссер сделал небольшую экскурсию в 

историю театра 

B. Четыре кандидата баллотируются в президенты 

C. Циолковский стоял у истоков ракетостроения 

D. Педагогами гимназии разработаны новые учебные планы 

 

43. Вместо слова обосновать следует употребить слово основать в 

предложении: 

A. Деловые отношения должны быть обоснованы на расчете, знании и 

интересах дел 

B. Он повторил свои доводы, стараясь обосновать их теоретически 

C. М.В. Ломоносов показал происхождение полярных сияний и 

обосновал свои взгляды на их электрическую природу 

D. А.А. Бахрушин основал театральный музей в г.Москве 

 

44. Грамматическая ошибка допущена в словосочетании: 

A. Красивый кашпо 

B. Трое в лодке 

C. Пара чулок 

D. Ажурный тюль 

 

45. Не содержит грамматической ошибки предложение: 
A. Международные договоры утверждаются парламентами 

B. Над болотом кружила пара цаплей 

C. Около семьсот тридцати претендентов приняли участие в конкурсе 

D. Рядом с торговым центром открыта новое кафе-столовая 

 

46. Ошибки, связанные с нарушением синтаксических норм, допущены 

в предложении: 
A. Придя пораньше, у вас будет большой выбор товаров 

B. Несколько часов прошла как одна минута 

C. Журнал «Охота и рыболовство» опубликовал информацию об 

открытии охотничьего сезона 

D. Ученик пришел из школы в два часа дня 

 

47. Минимальная единица звукового строя языка, которая служит для 

различия смысла слов - это: 
A. фонема 
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B. буква 

C. слог 

D. морфема 

 

48. Морфологические нормы - это: 

A. Правила использования форм слов различных частей речи 

B. Правила применения слов в речи 

C. Правила постановки ударения 

D. Правила произношения слов 

 

49. Произношение заимствованных слов изучает:  

A. орфоэпия 

B. акцентология 

C. этика 

D. графология 

 

50. Слов, близкие по звучанию, но разные по значению - это: 

A. паронимы  

B. омофоны 

C. синонимы 

D. антонимы 

 

51. Синтаксические нормы - это: 
A. Правила использования моделей словосочетаний и моделей 

предложений 

B. Правила использования фразеологизмов 

C. Правила литературного произношения 

D. Правила использования форм слов различных частей речи 

 

52. Синтаксические нормы нарушены в предложении: 
A. Он любовался красоте природы 

B. Он хорошо изучил и знал законы природы 

C. Она любовалась окружающей природой 

D. Она любовалась и восхищалась красотой природы 

 

 

53. Синтаксические нормы нарушены в предложении: 

A. Зал восхищался и удивлялся мастерством артиста 

B. Зал удивлялся мастерству артиста 

C. Зал восхищался мастерством артиста 

D. Зал аплодировал мастерству артиста 

 

54. Синтаксические нормы нарушены в предложении: 

A. Экскурсия не состоялась благодаря сильному похолоданию 
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B. Экскурсия не состоялась из-за сильного похолодания 

C. Пациент выздоровел благодаря правильному лечению 

D. Мужчина потерял работу из-за болезни 

 

55. Предлог употреблен неправильно в словосочетании: 
A. Пришел со школы 

B. Приехал из района 

C. Отправился на Кавказ 

D. Живет в Краснодарском крае 

 

56. Орфографическая ошибка допущена в слове: 
A. аклиматизация 

B. аккордеон 

C. аксессуар 

D. аккумулятор 

 

57. Разделительный мягкий знак пишется в словах: 
A. вьюга, вьюк, вьюн 

B. видеозапись, вермишель, виолончель 

C. женитьбы, ходьба, мольберт 

D. ненавидеть, несдобровать, недолюбливать 

 

58. Орфографическая ошибка допущена в слове: 

A. асфальт 

B. афоризм 

C. аспирант 

D. ассигнация 

 

59. Правильным является утверждение:  

A. Речевой этикет отражает нравственное состояние общества 

B. Речевой этикет создает напряженную психологическую обстановку 

C. Речевой этикет не имеет национальной специфики 

D. Речевой этике не зависит от исторического опыта народа 

 

60. Пунктуационные нормы - это: 

A. Правила использования знаком препинания  

B. Правила написания словосочетаний и предложений 

C. Правила произношения слов 

D. Правила постановки ударений 

 

61. К факторам, определяющим успешность деловой коммуникации не 

относится: 
A. Фактор ключевой фразы 

B. Фактор цели 
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C. Фактор адресата 

D. Фактор роли 

 

62. Автор письменного делового послания решает следующую типовую 

задачу: 
A. Информировать адресата 

B. Привлечь внимание к личности пишущего  

C. Продемонстрировать свою эрудицию 

D. Оказать психологическое воздействие  

 

63. Одна из причин коммуникативных неудач: 

A. Информативная избыточность сообщения 

B. Строгое соблюдение орфографических норм 

C. Отсутствие двусмысленности сообщения 

D. Адекватность использования этических моделей 

 

64. По признаку адресата различают виды деловых писем: 

A. Обычные и циркулярные 

B. Разовые и многоразовые 

C. Требующие ответа и не требующие ответа 

D. Однотипные и разнотипные 

 

65. По структурным признакам различают виды деловых писем: 
A. Регламентированные и нерегламентированные 

B. Официальные и неофициальные 

C. Деловые и коммерческие 

D. Одностраничные и многостраничные 

 

66. Этические нормы не нарушены в предложении: 
A. С удовлетворением подтверждаем получение оборудования из 

лаборатории 

B. Требуем срочно перевести деньги на счёт фирмы 

C. Прошу принять положительное решение по предоставленной нами 

кандидатуре 

D. Прошу немедленно решить вопрос о возврате денежных средств 

 

67. Целенаправленная деятельность, ориентированная на передачу 

документируемой информации - это: 
A. Документная коммуникация 

B. Деловое общение 

C. Документооборот 

D. Документоведение 

 

68. Подчинение установленным правилам и ограничениям - это: 
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A. Регламентированность 

B. Рекламация 

C. Рецензирование 

D. Распоряжение 

 

69. Установление в государственном масштабе оптимальных правил и 

требований по разработке и оформлению документов - это:  

A. стандартизация официальных бумаг 

B. унификация служебных документов 

C. трафаретизация 

D. деловое общение 

 

70.  Документ, закрепляющий соглашение двух или нескольких сторон: 

A. Договор  

B. Деловое письмо 

C. Доверенность 

D. Докладная записка 

 

71. Окраску официально-делового стиля имеет словосочетание: 
A. Принять к исполнению 

B. Приводить к общему знаменателю  

C. Вознаградить за труды 

D. Имею возможность 

 

72. Нормы согласования сказуемого и подлежащего нарушены в 

предложении: 
A. Творческая интеллигенция, в частности литераторы, были отмечены 

наградами правительства 

B. Внимание военных привлекла машина-фургон, оставленная у 

дверей торгового центра  

C. Рекламный витрина-стенд помещён в вестибюле кинотеатра 

D. Если у вас возникнет проблема с автомобилем, наши специалисты 

готовы прийти на помощь 

 

73. Ошибку в оформлении реквизита «Дата» не содержит пример: 

A. 01 мая 2020г. 

B. 05.05.020 

C. 09.10.2019г. 

D. 07 июля 019 

 

74. Текст-стереотип, используемый в качестве примера или основы 

создания нового документа - это: 

A. Типовой текст 

B. Авторский текст 
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C. Текст- описание 

D. Научно-популярный текст 

 

75. Способ фиксации информации в виде текста с пробелами, 

предназначенными для заполнения переменной информацией, которая 

зависит от конкретной ситуации - это: 
A. трафаретизация 

B. унификация 

C. интерпретация 

D. апелляция 

 

76. Нежелательно использовать в текстах деловой документации: 
A. профессионализмы 

B. слова, которые имеют однозначный смысл 

C. общеупотребительные слова 

D. термины 

 

77. В данном словосочетании отсутствует нарушение сочетаемости слов 

официально-деловой окраски: 
A. значительные скидки 

B. дешевые цены 

C. командированные расходы 

D. незначительные доводы 

 

78. Особенности фразеологии, сложившиеся в официально-деловой речи, 

нарушают следующие языковые обороты: 

A. важнейший документ, сложнейший проект 

B. менее важный документ, более сложный проект 

C. наибольший эффект 

D. наиболее важный проект 

 

79. Неправильно построена следующая конструкция с предлогом:  

A. А. бухгалтер отчитался по итогам работы за истекший квартал 

B. В. на заводе немало сделано для улучшения качества продукции 

C. С. указание не выполнено из-за нераспорядительности 

администрации 

D. проработав всего два месяца, он испортил отношения с 

начальником цеха 

 

80. К разговорным эквивалентам развёрнутых номенклатурных 

терминов относятся: 

A. заочник, зачетка  

B. зачетная книжка, студент заочного отделения 

C. налоговая инспекция, безнал 
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D. безналичный расчёт, страхование вкладов 

 

81. Коммуникативные качества речи - это: 
A. Точность, понятность, чистота, богатство, выразительность 

B. Точность, понятность, чистота, массовость, выразительность 

C. Точность, доступность, чистота, массовость, выразительность 

D. Точность, абстрактность, чистота, краткость, выразительность 

 

82. К лексике ограниченной сферы употребления не относятся: 
A. Бытовая речь 

B. Профессионализмы  

C. Диалектные слова  

D. Жаргоны  

 

83. Коммуникативное качество, требующее доступной речи для тех, кому 

она адресована: 

A. понятность 

B. чистота 

C. выразительность 

D. богатство 

 

84. Коммуникативное качество, требующее строгого соответствия слов 

обозначаемым предметам, явлениям действительности: 

A. точность 

B. богатство 

C. понятность 

D. чистота 

 

85. Образное выражение (автором речи), основанное на переносе 

названия с части на целое или наоборот: 
A. синекдоха 

B. метафора 

C. метонимия 

D. гипербола 

 

86. Образное выражение, построенное на сопоставлении двух предметов 

или состояний, имеющих общий признак: 
A. сравнение 

B. перифраза 

C. гипербола 

D. антитеза 

 

87. Образное выражение, основанное на сопоставлении 

противоположных явлений и признаков: 
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A. антитеза 

B. сравнение 

C. литота 

D. градация 

 

88. В этом предложении одно из слов употреблено в несвойственном ему 

значении: 

A. Его представили этаким полиглотом: он и физик, и математик, и 

поэт 

B. Адресат получил важную бандероль 

C. Исполнительная власть на местах должна активизировать свою 

работу 

D. Качество холодильника улучшено за счёт некоторых 

конструктивных решений 

 

89. Примером использования литоты может служить следующее 

выражение:  

A. мужичок с ноготок 

B. у них клубника – с кулак 

C. вечно ты опаздываешь 

D. трусливый как зайчишка 

 

90. Примером использования эпитетов может служить: 

A. дремучее невежество, леденящая вежливость  

B. храпит как трактор, тяжелый как комод 

C. цветы жизни (дети), труженики полей (крестьяне) 

D. ученье свет, а не ученье - тьма 

 

91. Не соответствует действительности следующая фраза: 
A. В электронной коммуникации очень редко используются 

иноязычные термины 

B. Среди иноязычных терминов есть слова дублирующие 

русскоязычные названия 

C. В практике деловой переписки наметилась тенденция усиления 

личностного начала в письменном деловом общении 

D. Для современной деловой переписки характерно расширение 

арсенала этикетных речевых средств 

 

92. В систему распорядительной документации входят: 
A. Постановление, решение, приказ 

B. Акт, указание, справка 

C. Заявление, служебная записка, приказ 

D. Договор, доверенность, жалоба 
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93. Мотив создания документа выражает языковая формула: 

A. В ответна ваш запрос сообщаем…. 

B. Направляем описание автоматических систем управления 

C. Изыскать дополнительные возможности для… 

D. Советуем быть более внимательными…. 

 

94. Распоряжение, приказ выражают языковые формулы: 

A. Контроль за исполнением оставляю за собой 

B. Ставим вас в известность о том, что…. 

C. В целях обмена опытом направляем в ваш адрес…. 

D. Надеемся на положительное решение вопроса 

 

95. Формуляр документа - это: 
A. Совокупность реквизитов документа, расположенных в 

установленном порядке 

B. Обязательные признаки документа, позволяющие его 

идентифицировать 

C. Стандартный лист бумаги с реквизитами 

D. Пометка, указывающая на особый характер или особый способ 

пользования документом 

 

96. Письмо, направленное из одного источника в несколько адресов - 

это: 
A. Циркулярное письмо 

B. Сопроводительное письмо 

C. Договорное письмо 

D. Письмо - претензия 

 

97. Коммерческое письмо, предлагающее товары (услуги), 

стимулирующее интерес к товару и желание его приобрести, 

направляемое конкретным адресатам: 
A. Рекламное деловое письмо 

B. Письмо претензия (рекламация) 

C. Письмо предложение (офферта) 

D. Письмо запрос 

 

98. К группе этикетных писем относят: 

A. Письмо-поздравление, письмо-приглашение 

B. Сопроводительное письмо, коммерческое письмо 

C. Рекомендательное письмо, резюме 

D. Информационное, письмо-запрос 

 

99. Способ изложения в деловых письмах: 

A. формально-логический 
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B. дедуктивный 

C. индуктивный 

D. свободный, неформальный 

 

100. Основные требования, предъявляемые к деловому разговору по 

телефону: 

A. чёткое произношение слов, особенно фамилий и чисел  

B. повышенная громкость голоса 

C. быстрый темп речи 

D. повышенная громкость голоса и быстрый темп речи 

 

101.Кем был впервые введен термин «этика»? 

A. Аристотелем 

B. Архимедом; 

C. Цицероном 

D. Сократом 

 

102.Этикет— это: 

A. наука о морали; 

B. манера поведения; 

C. общая культура; 

D. система этических ценностей. 

ANSWER А 

 

103. Нормами этикета являются:  

A. вежливость, тактичность; 

B. принципиальность, беспрекословность; 

C. упорство, настойчивость; 

D. скромность, сдержанность. 

ANSWER А  

 

104.Предупредительность — это: 

A. умение оказать небольшую услугу; 

B. подобострастность; 

C. льстивость; 

D. приветливость по отношению к старшему. 

ANSWER А 

 

105.  Соблюдение чувства меры в разговоре — это: 

A. тактичность; 

B. вежливость; 

C. дипломатичность; 

D. предупредительность. 

ANSWER 
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106.  Инициатором рукопожатия в большинстве случаев должны быть: 

A. мужчины; 

B. женщины; 

C. младшие по возрасту; 

D. младшие по положению (подчиненный). 

ANSWER А 

 

107.  Хороший вкус — это: 

A. стиль; 

B. элегантность; 

C. мода; 

D. опрятность. 

ANSWER А 

 

108.  Из приведенных примеров выберите те, которые соответствуют 

этическим запретам на некоторые ответы и вопросы в процессе 

телефонного разговора. 

A. «Куда я попала?». 

B. «Петрова сейчас нет. Чем я могу вам помочь?» 

C. «Поликлиника 126 медрегистратор Иванова!» 

D. «Слушаю Вас»; 

ANSWER А 

 

109. Отличаются ли визитные карточки женщин от визитных карточек 

мужчин?  

A. не отличаются; 

B. отличаются по размеру; 

C. отличаются по цвету; 

D. отличаются за счет «украшательств». 

ANSWER А 

 

110. Деловой протокол — это: 

A. правила, регламентирующие порядок встреч и проводов, проведение 

бесед и переговоров, организацию приемов и деловой переписки; 

B. осознание добросовестного исполнения сотрудниками своих обя-

занностей; 

C. свод правил в деловых и служебных отношениях; 

D. все ответы верны. 

ANSWER А 

 

111. Укажите, какие позиции делового взаимодействия соответствуют 

нравственным критериям: 
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A. нужно быть внимательным и вежливым в общении, корректным с 

окружающими      

B. (коллегами, начальством и клиентами, партнерами по общению), уметь 

щадить    самолюбие собеседников; 

C. принципом деловых отношений должна быть только конкуренция  

D. не доверяй никому и уважай себя; 

ANSWER А 

 

112. Укажите, какие позиции при проведении деловой беседы необхо-

димо учитывать: 

A. этические нормы и правила; 

B. помещение не должно препятствовать установлению атмосферы 

доверия; 

C. начальная фаза беседы задает тон всей дальнейшей беседы; 

D. все позиции верны. 

ANSWER А 

 

113. Атмосфера доброжелательности во время деловой беседы зависит 

от: 

A. все ответы верны. 

B. пунктуальности; 

C. первых фраз во время беседы 

D. установления контакта с партнером; 

ANSWER А 

 

114.   Груши и яблоки едят: 

A. с помощью ножа, разрезая плод на несколько частей; 

B. откусывают от целого плода; 

C. вначале очищают от кожуры, а затем откусывают от целого плода; 

D. вначале очищают от кожуры, а затем разрезают. 

ANSWER А 

 

115. Ножом принято чистить: 

A. апельсины; 

B. мандарины; 

C. все ответы верны; 

D. все ответы неверны. 

ANSWER А 

 

116. Куски сахара из сахарницы берут: 

A. щипчиками; 

B. руками; 

C. чайной ложкой; 

D. все равно как. 
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ANSWER А 

 

117. Салфетку за столом принято: 

A. класть на колени. 

B. повязывать вокруг шеи; 

C. засовывать за воротник; 

D. раскладывать на груди; 

ANSWER А 

 

118. По завершении трапезы вилку и нож следует положить: 

A. параллельно друг другу на тарелку ручками вправо; 

B. по обе стороны тарелки; 

C. на тарелку крест-накрест; 

D. на одну сторону тарелки. 

ANSWER А 

 

119. Хлеб с общей тарелки берут: 

A. руками; 

B. вилкой, которую держат в правой руке; 

C. вилкой, которую держат в левой руке; 

D. специальной вилкой, лежащей на общей тарелке с хлебом. 

ANSWER А 

 

120. Что главное в подарке: 

A. желание доставить радость 

B. цена; 

C. намек; 

D. искренность 

ANSWERА 

 

121. Определите, какие типы общения относятся к межличностному об-

щению: 

A. императивное; 

B. интерактивное; 

C. перцептивное. 

D. диалогическое. 

ANSWER А 

 

122. К видам общения относятся: 

A. «контакт масок»; вербальное общение; 

B. ролевое общение; 

C. деловое общение; 

D. невербальное общение; светское общение. 

ANSWER А 
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123.  Влияние на первое впечатление о человеке оказывает: 

A. внешний вид; 

B. образование; социальный статус; 

C. манера поведения; 

D. манера поведения. 

ANSWER А 

 

124. Выберите позиции, от которых зависит понимание получаемой ин-

формации: 

A. все позиции верны. 

B. от личных особенностей говорящего; 

C. от личных особенностей слушающего; 

D. от ситуации, в которой протекает общение; 

ANSWER А 

125. Количество и качество невербальных сигналов зависит от: 

A. все ответы верны. 

B. возраста; 

C. пола; 

D. типа темперамента; 

ANSWER А 

 

126. Какие позиции соответствуют эффективному деловому общению 

A. лучшим собеседником является тот, кто умеет слушать. 

B. в процессе делового общения собеседник занят своими мыслями,    

C. переживаниями; 

D. партнер слышит только то, что хочет услышать; 

ANSWER А 

 

127. Какие позиции медицинского работника в процессе беседы с 

пациентов способствуют эффективному общению: 

A. внимательно слушает, не перебивает, дает возможность высказаться до 

конца; 

B. обдумывает, как бы поэффектнее показать свою начитанность; 

C. делает замечания, комментирует сказанное, перебивает; 

D. проявляет искреннюю заинтересованность к словам клиента и его 

критическим замечаниям. 

ANSWER А 

 

128. Отметьте причины, способствующие возникновению конфликта: 

A. все ответы верны. 

B. многословие одного из партнеров; 

C. бестактность; 

D. неконтролируемость эмоционального состояния; 
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ANSWER А 

 

129. Конфликтная ситуация — это: 

A. накопившиеся противоречия; 

B. открытое противостояние взаимоисключающих интересов; 

C. стечения обстоятельств; 

D. все ответы верны. 

ANSWER А 

 

130. Укажите позиции, которые соответствуют компромиссу. 

A. обе стороны обладают одинаковой властью; 

B. одна из сторон обладает достаточной властью и авторитетом; 

C. обе стороны желают одного и того же 

D. когда иного выбора нет и терять уже нечего. 

ANSWER А 

131. Укажите позиции правильного поведения в условиях конфликтной 

ситуации: 

A. настаивая на своем предложении, не отвергайте предложения партнера, 

рассматривайте все предложения и оценивайте все «за» и «против»; 

B. демонстрируйте свое превосходство; 

C. не позволяйте себе отвечать агрессией на агрессию; 

D. независимо от результата разрешения конфликта старайтесь не раз-

рушать отношения с партнером. 

ANSWER А 

 

132. Чего нельзя допускать в условиях конфликта: 

A. преувеличивать свои заслуги; 

B. обрушивать на партнера множество претензий; 

C. исходить из добрых намерений партнера; 

D. видеть все только со своей позиции. 

ANSWER А 

 

133.Конфликтогены-это слова, действия, которые: 

A. способствуют возникновения конфликта; 

B. препятствуют возникновения конфликта; 

C. помогают разрешить конфликт. 

D. Слова- оскорбления 

ANSWER А 

 

134. Поговорка «Семь раз отмерь, один раз отрежь» характеризует: 

A. флегматика; 

B. сангвиника; 

C. меланхолика; 

D. холерика. 
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ANSWER А 

 

135. В течение жизни у человека могут изменяться: 

A. черты характера; 

B. темперамент; 

C. все ответы верны; 

D. все ответы неверны. 

ANSWER А 

136. Основой характера является: 

A. воля; 

B. эмоции; 

C. способности. 

D. все ответы верны. 

ANSWER А 

 

 

137. Проявление эмоций зависит: 

A. все ответы верны. 

B. от воспитания; 

C. от темперамента; 

D. от привычек; 

ANSWER А 

 

138. Укажите позиции, которые соответствуют приспособлению: 

A. лучше сохранить добрые отношения с партнером, чем отстаивать свою 

точку зрения; 

B. недостаток власти для решения проблемы желаемым способом; 

C. открытое обсуждение проблем приведет к ухудшению ситуации. 

D. все ответы верны. 

ANSWER А 

 

139. Поиск решения, удовлетворяющий интересы двух сторон, - это: 

A. сотрудничество; 

B. компромисс; 

C. избегание; 

D. приспособление.       

ANSWER А 

 

140. Выберите правильный ответ.  Взгляд партнера в процессе делового 

общения сверху вниз указывает на: 

A. превосходство и гордость; 

B. неуверенность; 

C. скрытое наблюдение. 

D. презрение 
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ANSWER А 

 

141. В процессе делового общения взгляд партнера прямой, лицо 

полностью 

обращено к собеседнику. Это: 

A. интерес к собеседнику признание; 

B. презрение; 

C. проявление подчеркнутого неуважения. 

D. признание; 

ANSWER А 

 

142. Рука, поданная для рукопожатия вертикально, означает: 

A. партнерское отношение; 

B. превосходство; 

C. стремление к подчинению. 

D. уважение 

ANSWER А 

143. Жест закрытости проявляется обычно в позиции: 

A. руки, скрещенные на груди; 

B. руки на бедрах; 

C. рука, поддерживающая подбородок. 

D. руки в карманы 

ANSWER А 

 

144. Аргументы применяют с целью: 

A. защиты своих взглядов и намерений; 

B. доказательства своего превосходства; 

C. склонить партнера на какие-либо действия. 

D. объяснить свои позиции 

ANSWER А 

 

145. В основе законов аргументации и убеждения лежит: 

A. заинтересованность. 

B. принуждение; 

C. понимание; 

D. объяснение 

ANSWER А 

 

146. Отметьте причины, способствующие возникновению конфликта: 

A. бестактность; 

B. многословие одного из партнеров; 

C. коммуникативные барьеры; 

D. личностно-индивидуальные особенности партнера; 

ANSWER А 
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147. Какая стратегия поведения позволяет выработать навыки 

слушания, 

умения сдерживать свои эмоции, приобрести опыт совместной работы, 

A. навыки аргументации 

B. компромисс; 

C. сотрудничество; 

D. избегание; приспособление; 

ANSWER А 

 

148. Укажите особенности, которые характеризуют флегматика: 

A. сосредоточенность внимания; 

B. повышенная активность; 

C. длительная работоспособность; 

D. энергичность; 

ANSWER А 

 

 

149. В течение жизни у человека могут изменяться: 

A. черты характера; 

B. темперамент; 

C. оба ответа верны; 

D. почерк 

ANSWER А 

 

150. Укажите правильный ответ. Когда мы говорим «человек с 

характером», «мямля», то подразумеваем: 

A. свойства темперамента; 

B. волевые черты характера; 

C. оба ответа верны; 

D. оба ответа неверны. 

ANSWER А 

 

151. Проявление эмоций зависит: 

A. от воспитания; 

B. от темперамента; 

C. от привычек; 

D. от принятых правил приличия; 

ANSWER А 

 

152.Этика - это... 

A. наука о морали 

B. сложный процесс установления и развития контактов между людьми 

C. показатели нравственного поведения 
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D. общая культура; 

ANSWER А 

 

153.Мораль - это... 

A. показатели нравственного поведения 

B. система этических ценностей, которые признаются человеком 

C. наука о морали 

D. черты характера; 

ANSWER А 

 

154.Совесть - это...? 

A. моральное осознание человеком своих действий,  

B. поступки и оценки своим действиям 

C. самоуважение, в осознании значимости своей личности;  

D. осознание добросовестного исполнения своих обязанностей 

ANSWER А 

 

155.Долг - это...? 

A. осознание добросовестного исполнения своих обязанностей 

B. моральное осознание человеком своих действий, 

C. контроль своих действий 

D. осознание значимости своей личности;  

ANSWER А 

 

156. Этикет - это...? 

A. манера поведения 

B. способ держать себя, внешняя форма поведения,  

C. обращение с другими людьми, а также тон, интонации и выражения, 

употребляемые в речи 

D. свод правил поведения в деловых, служебных отношениях 

ANSWER А 

 

157.Способ держать себя, внешняя форма поведения, обращение с 

другими людьми, а также тон, интонации и выражения, употребляемые 

в речи - это...? 

A. манеры 

B. этикет 

C. долг 

D. форма поведения 

ANSWER А 

 

158.Свод правил поведения в деловых, служебных отношениях - это...? 

A. деловой этикет 

B. речевой этикет 
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C. этика 

D. исполнения своих обязанностей 

ANSWER А 

 

159.Правильная, грамотная речь, верный тон общения, манера 

разговора, точно подобранные слова - это...? 

A. культура речи 

B. деловой этикет 

C. деловая беседа 

D. стиль поведения 

ANSWER А 

 

160.Основные требования к телефонному разговору: 

A. лаконичность, краткость выражения мысли 

B. логичность 

C. информативность 

D. отсутствие повторов 

ANSWER А 

 

161.Разговор, целью которого является решение важных вопросов, 

рассмотрение предложений о сотрудничестве, подписание сделок - это ...? 

A. деловая беседа 

B. деловая переписка 

C. деловой этикет 

D. обращение 

ANSWER А 

 

162.На какие группы делится деловая беседа? 

A. свободные 

B. регламентированные 

C. деловые 

D. служебные 

ANSWER А 

 

163.Из каких основных этапов состоит деловая беседа? 

A. начало беседы, передача информации, аргументирование,  

B. опровержение доводов собеседника, принятие решения 

C. передача информации, аргументирование, принятие решения 

D. начало беседы, аргументирование, принятие решения 

ANSWER А 

 

164.Какими способами ведется деловая переписка: 

A. по электронной почте 

B. на бумажных носителях 
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C. устно 

D. по телефону 

ANSWER А 

 

165.Какие существуют виды деловой переписки: 

A. официальная 

B. личная 

C. рекомендательная 

D. благодарственная 

ANSWER А 

 

166.Что входит в структуру делового письма: 

A. Обращение 

B. Преамбула 

C. Основной текст 

D. Заключение 

ANSWER А 

 

167.Из каких основных аспектов состоит культура речи: 

A. нормативный, коммуникативный, этический 

B. коммуникативный, этический 

C. нормативный, коммуникативный 

D. все вышеперечисленное 

ANSWER А 

 

168.Что относится к основным требованиям к культуре речи: 

A. все выше перечисленное 

B. речь должна быть содержательной, логичной, эмоциональной, 

правильной, точной 

C. слова должны употребляться в строгом соответствии с их значением 

D. отсутствие в речи грубых слов 

ANSWER А 

 

169.Какие существуют речевые нормы? 

A. Лингвистические 

B. Информационная насыщенность сообщения 

C. Лаконичности и структурной простоты построения фраз 

D. Эмоциональный фон 

ANSWER А 

 

170 Культура поведения и общения человека - это...? 

A. образ жизни 

B. речевой этикет 

C. деловой этикет 
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D. культура речи 

ANSWER А 

 

171.Что относится к главным принципам делового общения? 

A. Рациональное общение 

B. Желание понять человека 

C. Концентрация внимания 

D. Правдивость общения 

ANSWER А 

 

172.Укажите принципы речевого этикета? 

A. оценка обстановки общения, которая может быть, как официальной, 

так и неофициальной 

B. социальный статус собеседника, его положение в обществе 

C. должность, а также возраст и пол собеседника 

D. наличие национальных речевых традиций, согласно которым в 

некоторых странах не принято произносить какие-нибудь фразы либо 

подразумевать под ними иное, нежели  

ANSWER А 

 

173.Процесс установления и развития контактов между людьми, 

порождаемый потребностью в совместной деятельности и состоящий в 

обмене информацией, взаимодействии и восприятии человека человеком 

- это...? 

A. общение 

B. манера 

C. этикет 

D. воспитание 

ANSWER А 

 

174.Что относится к структуре общения? 

A. коммуникативная сторона,  

B. перцептивная сторона 

C. перцептивная сторона, 

D. интерактивная сторона 

ANSWER А 

 

175.Основные функции общения: 

A. регулятивная, аффективная, коммуникативная, перцептивная 

B. информационная, регулятивная, аффективная 

C. коммуникативная, перцептивная, интерактивная 

D. взаимодействии и восприятии человека 

ANSWER А 
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176.Что из перечисленного относится к видам общения? 

A. вербальное - невербальное 

B. межличностное – массовое 

C. искреннее - манипулятивное 

D. диалогическое - монологическое 

ANSWER А 

 

177.Личностно значимые эмоциональные и интеллектуальные 

отражения людьми друг друга, которые представляют собой их 

внутренние состояния - это...? 

A. Взаимодействие 

B. Межличностные отношения 

C. Деловая беседа 

D. Культура речи 

ANSWER А 

 

178.Совокупность норм и требований, которые предъявляются 

обществом к лицу, занимающему определенную социальную позицию - 

это...? 

A. социальная роль 

B. межличностные отношения 

C. деловая беседа 

D. общение 

ANSWER А 

 

179. Определите третью фазу деловой беседы: 

A. передача информации 

B. опровержение доводов собеседника; 

C. аргументирование; 

D. принятие решения. 

ANSWER А 

 

180.Совокупность правил, традиций, условностей, соблюдаемых 

гражданами при общении друг с другом – это: 

A. дипломатический этикет; 

B. общегражданский этикет; 

C. придворный этикет; 

D. воинский этикет. 

ANSWER А 

 

181.Контакты людей, осуществляемые с помощью прикосновения 

изучает: 

A. такесика; 

B. проксемика; 
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C. паралингвистика; 

D. кинесика. 

ANSWER А 

 

182 Составляются для сообщения адресату о направлении каких-либо 

документов: 

A. сопроводительные письма; 

B. письма-приглашения; 

C. письма-просьбы; 

D. письма-запросы. 

ANSWER А 

 

183. Конфликт, возникший между людьми на производственной почве, 

называется: 

A. производственно-деловым; 

B. внутри личностным; 

C. межличностным. 

D. частным 

ANSWER А 

 

184.В какой форме может быть заключен договор: 

A. простой письменный; 

B. нотариальный; 

C. устный. 

D. временный 

ANSWER А 

 

185. Какой представительский документ при трудоустройстве является 

расширенной визитной карточкой: 

A. резюме; 

B. характеристика; 

C. рекомендации; 

D. паспорт. 

ANSWER А 

 

186. С целью отбора персонала работодатель проводит: 

A. собеседование; 

B. конкурс красоты; 

C. соревнование; 

D. состязание кандидатов. 

ANSWER А 

 

187. Произнесение вслух имени человека относится к приему: 

A. имя собственное; 
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B. зеркало отношений; 

C. комплименты; 

D. терпеливый слушатель. 

ANSWER А 

 

188. Какой из видов собеседования самый объективный: 

A. один на один; 

B. поэтапный отсев; 

C. иерархическая лестница; 

D. приемная комиссия. 

ANSWER А 

 

189.Дистанция в общении с расстояния от 10 до 50 см: 

A. интимная; 

B. социальная; 

C. личная; 

D. публичная. 

ANSWER А 

 

190. Причиной наиболее острых конфликтов являются: 

A. противоположные интересы 

B. эмоциональные барьеры 

C. моральные барьеры 

D. различное положение в обществе 

ANSWER А 

 

191. Поиск решения, удовлетворяющий интересы двух сторон – это: 

A. компромисс 

B. избегание 

C. соперничество 

D. приспособление 

ANSWER А 

 

192. Что такое деловое письмо? 

A. документ, применяемый для связи, передачи информации на 

расстояние между двумя корреспондентами 

B. выражение уважительного отношения к другим людям 

C. процесс взаимосвязи и взаимодействия, в ходе которого происходит 

обмен информацией и опытом 

D. выполнение данных обещаний и взятых обязательств в любой форме 

ANSWER А 

 

193. Поиск решения, удовлетворяющий интересы двух сторон – это: 

A. компромисс 
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B. избегание 

C. соперничество 

D. приспособление 

ANSWER А 

 

194. Какой из видов собеседования самый объективный: 

A. один на один; 

B. поэтапный отсев; 

C. иерархическая лестница; 

D. приемная комиссия. 

ANSWER А 

 

195. Совокупность правил, традиций, условностей, соблюдаемых 

гражданами при общении друг с другом – это: 

A. общегражданский этикет; 

B. дипломатический этикет; 

C. придворный этикет; 

D. воинский этикет. 

ANSWER А 

 

196. Составляются для сообщения адресату о направлении каких-либо 

документов: 

A. сопроводительные письма; 

B. письма-приглашения; 

C. письма-просьбы; 

D. письма-запрос 

ANSWER А 

 

197. Что необходимо для перехода конфликта из внутреннего состояния 

во внешнее действие? 

A. решения конфликта 

B. инцидент 

C. перерыв в общении 

D. стереотип 

ANSWER А 

 

198. Общение-это… 

A. сложный, многоплановый процесс установления и развития контактов 

между людьми, 

B. планомерное и целенаправленное воздействие на сознание и поведение 

человека с целью формирования определенных установок, понятий, 

принципов, ценностных ориентаций; порождаемый потребностями в 

совместной деятельности; 
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C. процесс целенаправленной передачи общественно-исторического 

опыта; 

D. организация формирования знаний, умений и навыков. 

 ANSWER А   

 

 199. Приёмы в деловом общении: 

A. произнесение вслух имени и отчества собеседника; 

B. регулярное перебивание собеседника; 

C. доброе и приятное выражение лица. 

D. безразличие 

ANSWER А    

 

200. Вербальное средство общения: 

A. речь. 

B. интонация; 

C. мимика; 

D. объятия 

ANSWER А   

  

 201. Функции общения: 

A. социальная; 

B. креативная; 

C. экспрессивная. 

D. свободная 

ANSWER А    

 

 202. Виды общения: 

A. деловое 

B. целевое; 

C. косвенное; 

D. манипуляторное. 

  ANSWER А  

     

203. Характерные признаки «открытой» позы: 

A. стоя руки раскрыты ладонями вверх; 

B. сидя ноги вытянуты; 

C. руки скрещены на груди. 

D. поза лотоса 

ANSWER А   

    

204. Виды   рефлексивного слушания: 

A. произнесение вслух 

B. выяснение; 

C. перефразирование; 
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D. молчание. 

   ANSWER А  

         

205. Организация совместной   деятельности   определяет следующую     

сторону   общения: 

A. коммуникативную. 

B. перцептивную; 

C. интерактивную; 

D. творческую 

ANSWER А     

      

206. Эффективный метод воздействия на пациента   в   сфере медицины 

A. обучение 

B. внушение; 

C. принуждение; 

D. убеждение. 

 ANSWER А   

        

207. Личность в деловом общении   понимается как: 

A. индивид, субъект социальных отношений, исторического процесса и 

сознательной деятельности 

B. особая неизменная духовная сущность,  

C. как «целиком психическое существо»; 

D. активный индивид, взрослый, психически здоровый человек; 

ANSWER А  

 

         

208. Характер понимается как: 

А. индивидуальное сочетание устойчивых психических особенностей 

человека, 

B. способ поведения; 

С. набор определенных черт и особенностей личности; 

D.сплав результатов воспитания и индивидуального своеобразия 

личности. 

ANSWER А      

 

209. Потребность-это: 

A. внутреннее состояние нужды, выражающее зависимость от конкретных 

условий существования; 

B. один из защитных механизмов, посредством которого человек 

избавляется от переживаний. 

C. индивидуальное сочетание устойчивых психических особенностей    

человека 

D. основной источник активности человека и животных; 
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ANSWER А    

   

210. Представление это: 

A. образы предметов, в настоящий момент воздействующих на органы 

чувств; 

B. образы желаемого будущего; 

C. образы давно прошедшего прошлого. 

D. образы мечты 

ANSWER А      

 

211. Конфликтоген - это слова, действия (бездействия), которые: 

A. способствуют возникновению конфликта; 

B. препятствуют возникновению конфликта; 

C. помогают разрешить конфликт. 

D. развивают конфликт 

ANSWER А      

 

212. Конфликтная ситуация - это…: 

A. накопившиеся противоречия; 

B. стечение обстоятельств; 

C. открытое противостояние интересов. 

D. противоречие между ожиданиями 

ANSWER А   

 

213. Из предложенных определений выберите то, которое по смыслу 

подходит к понятию «мораль»: 

A. устоявшиеся в обществе принципы,  

B. нормы, правила поведения; 

C. осмысление ценности не только самого себя, но и других; 

D. наука изучающая нравственность. 

ANSWER А       

    

214. Культура - это …: 

A. совокупность ценностей, норм, привычек, традиций, форм поведения и 

ритуалов, 

B. совокупность требований к поведению и общению; 

C. система эталонных трудовых норм, высоких духовных ценностей и 

этики 

D. поведения, принципы которой согласуются с национальными 

традициями страны и требованиями установленных стандартов. 

ANSWER А 

          

215. Поступки и формы общения людей, основанные на нравственности, 

эстетическом вкусе и соблюдении определенных норм и правил - это …: 
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A. моральные нормы и правила 

B. манеры; 

C. культура поведения; 

D. воспитание 

ANSWER А    

       

216. Какие этические принципы и нравственные категории следует 

признавать  

A. склонность к риску; 

B. честность и порядочность по отношению к окружающим; 

C. способность доминировать над другими людьми. 

D. эстетический вкус.   

ANSWER А     

      

217. Основными элементами техники речи является: 

A. доходчивость, выразительность, логичность построения речи; 

B. темп, модуляция голоса, ритм, дикция;  

C. плачь, смех, кашель, вздохи, паузы. 

D. манеры; 

ANSWER А       

    

218.  Умение удачно сочетать различные элементы в своем внешнем виде 

- это …: 

A. эстетический вкус. 

B. показатель этики; 

C. показатель уровня культуры; 

D. коммуникация; 

ANSWER А          

219. Процесс, возникающий при межличностном   взаимодействии на 

основе естественного общения и протекающий в форме восприятия и 

понимания одним человеком другого, – это…: 

A. коммуникация; 

B. обратная связь; 

C. социальная перцепция 

D. грамотность, самостоятельность;     

ANSWER А      

     

220.  На вербальном уровне в качестве передачи информации 

используется:   

A. человеческая речь.   

B. жестикуляция и позы; 

C. мимика  

D. пантомимика; 

  ANSWER А       
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221. Какой тип взаимодействия предполагает затруднения и препятствия 

в достижении целей? 

A. противостояние 

B. кооперация; 

C. конкуренция; 

D. корпорация. 

  ANSWER А            

          

222. Основное профессиональное качество медработника - это…: 

A. все перечисленное   

B. внимательность; 

C. приветливость; 

D. общительность. 

     ANSWER А    

                      

223. К механизму взаимопонимания относится следующее понятие: 

A. коммуникация. 

B. экспрессия; 

C. эмпатия; 

D. наглядность. 

  ANSWER А          

                  

224. Наука проксемика изучает: 

A. прикосновения в процессе общения; 

B. внешние проявления человека; 

C. расположение собеседников в пространстве при общении. 

D. межличностное общение 

ANSWER А          

225.Способ внутреннего осмысления проблем другого человека и своего 

внутреннего «Я» - это 

A. сочувствие 

B. стереотипизация; 

C. рефлексия; 

D. обратная связь. 

ANSWER А   

        

226.  Какой из видов общения предполагает контакт   не на прямую, а   

через посредника? 

A. косвенное; 

B. непосредственное; 

C. невербальное. 

D. вербальное 

ANSWER А 
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227.Какой процент информации передается по невербальным каналам? 

A. около 30%; 

B. около 50% 

C. более 65%. 

D. около80% 

ANSWER А 

 

228.Организация совместной деятельности определяет следующую 

сторону общения: 

A. взаимодействие 

B. перцептивную; 

C. интерактивную; 

D. коммуникативную. 

ANSWER А 

     

 229. Жесты, связанные с движением рук и выражающие определенные  

привычки человека – это…: 

A. жесты- привычки 

B. жесты - регуляторы; 

C. жесты - адаптеры; 

D. жесты-иллюстраторы 

ANSWER А   

   

230.Социальная (или деловая) зона общения предполагает: 

A. расстояние от 0,5-1,2м; 

B. расстояние от 1,2-3,7 м; 

C. расстояние свыше 4 метров. 

D. расстояние от 2.0-3,8 м; 

ANSWER А          

231. Аргументы применяют с целью: 

A. защиты своих взглядов   и намерений; 

B. доказательства   своего превосходства; 

C. склонить партнера на   какие-либо действия. 

D. уговоров партнера что-либо сделать 

ANSWER А 

          

232.Согласно этикету, не следует дарить: 

A. часы; 

B. личные вещи; 

C. пепельницы; 

D. значки не в наборе 

ANSWER А          
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233.Индивид - это…: 

A. любой человек; 

B. человек, в системе таких его психологических характеристик, которые 

определяют его нравственные поступки. 

C. родовое понятие  

D. неординарный человек 

ANSWER А  

         

234. Основными функциями речи считаются: 

A. коммуникативная, перцептивная,  

B. интерактивная, обобщения,  

C. объединения; развивающая,  

D. информационная, рефлексивная. 

ANSWER А  

         

235. Человек появляется на свет: 

A. с предпосылкой всестороннего развития личности. 

B. с задатками; 

C. со специальными способностями. 

D.  с общими способностями;  

ANSWER А   

         

236. Индивидуально -  психологические особенности   личности, которые 

проявляются    в   конкретной    форме   и являются   условием успешной 

работы в ней, характеризуют: 

A. темперамент; 

B. волю; 

C. способности. 

D. потребности 

ANSWER А          

237.  Выберите те из определений, которое   по   смыслу соответствует 

понятию - «холерик»: 

A. энергичность, порывистость, неуравновешенность, работоспособность, 

B. жизнерадостность, уравновешенность, общительность, богатство и 

выразительность мимики, часто меняющиеся привязанности, легкость 

переживания неудач;  

C. склонность к переживаниям, вялость, застенчивость и робость общения 

с незнакомыми людьми, быстрая утомляемость, с 

D. сдержанность речи и движений 

склонность к лидерству, быстрота смены настроения. 

ANSWER А 

     

238. К эмоциональным состояниям личности относятся: 

A. мечта, ощущения; 
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B. стыд, презрение, радость; 

C. восприятие. 

D. любовь 

ANSWER А   

   

239. К психическим процессам личности относятся: 

A. эмоции, чувства, сила воли; 

B. темперамент, способности, интересы; 

C. память, внимание, мышление,  

D. воображение, ощущения, речь. 

ANSWER А    

  

240.Поиск решения в конфликте, удовлетворяющий интересы двух 

сторон, это…: 

A. компромисс; 

B. сотрудничество; 

C. приспособление. 

D. игнорирование 

ANSWER А     

 

241. Стратегии   поведения   в конфликте - это…: 

A. аргументация, оправдание. 

B. провоцирование; 

C. избегание,  

D. соперничество; доминирование 

ANSWER А    

  

242. Из предложенных определений выберите то, которое по смыслу 

подходит к     понятию «этика»: 

A. устоявшиеся в обществе принципы, правила поведения; 

B. осмысление ценности не только самого себя, но и других; 

C. наука изучающая нравственность. 

D. устоявшиеся в обществе нормы, 

ANSWER А  

    

243. Профессионализм определяется: 

A. личностными качествами 

B. этической воспитанностью 

C. темпераментом и характером; 

D. мнением окружающих людей. 

ANSWER А     

 

244. Манеры - это …: 

A. способ держать себя, внешняя форма поведения 
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B. поведение и общение;   

C. обращение с другими людьми, выраженное в речи, жестах, мимике; 

D. вежливость, тактичность, предупредительность. 

ANSWER А   

   

245. Под деловым этикетом медработника понимают …: 

A. совокупность требований к поведению и общению сотрудника; 

B. совокупность ценностей, норм, привычек,  

C. совокупность традиций, форм поведения и ритуалов, присущая данной 

организации;  

D. совокупность фиксированных норм, правил поведения, обусловленных 

служебным положением сотрудника, которым работник обязан 

следовать привычно, почти автоматически. 

ANSWER А    

  

246. Профессиональными моральными нормами были и остаются: 

A. вежливость, тактичность,  

B. предупредительность, терпение; 

C. нечестность, невнимательность, неуступчивость; 

D. организованность, ответственность, аккуратность.  

ANSWER А   

   

247. Создание своего делового имиджа - это …: 

A. показатель уровня образования человека; 

B. показатель уровня культуры человека; 

C. показатель уровня положения человека в обществе. 

D. показатель уровня образования человека 

ANSWER А     

 

248. Эстетика - это наука: 

A. о правилах поведения и общения; 

B. о добре и зле; 

C. о здоровье 

D. о мире прекрасного. 

ANSWER А   

   

249.  Вопросы на которые нельзя ответить «да» или «нет» и которые 

требуют объяснения: 

A.  открытые;  

B. риторические 

C. ориентировочные. 

D. закрытые вопросы 

ANSWER А     
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250. На формирование делового имиджа работника влияют следующие 

факторы: 

A. индивидуально - психологические особенности человека.  

B. уровень образования и самообразования 

C. воспитание и уровень культуры человека; 

D. мнение окружающих людей; 

ANSWER А  

    

251. Из предложенных определений выберите те, которое по смыслу 

соответствует 

«экстраверсии»: 

A. ориентация на происходящее вокруг, на внешние впечатления, 

легкость вступления в контакт, любовь к рискованным действиям. 

B. ориентация на свои ощущения, впечатления и мысли; 

C. внешнее спокойствие, небольшой круг знакомых, погружение в 

воспоминания; 

D. динамическая характеристика психической личности; 

ориентация на происходящее вокруг, на внешние впечатления, 

легкость вступления в контакт, любовь к рискованным действиям. 

ANSWER А     

 

252.Для какого типа темперамента характерно неустойчивое, агрессивное 

настроение? 

A. для сангвиника; 

B. для холерика; 

C. для флегматика.  

D. для меланхолика 

ANSWER А   

   

253. Цель этапа «Выявление потребностей»: 

A. установить доверительные отношения с пациентом, желание решать 

проблемы совместно 

B. обеспечить согласие пациента на лечение,  

C. создать настрой на дальнейшее лечение; 

D. развеять все сомнения, дать максимум информации.  

ANSWER А    

  

254. Общение   передаваемое посредством   мимики, жестов, символов, 

знаков -  это…: 

A. невербальное; 

B. массовое; 

C. косвенное 

D. вербальное 

ANSWER А     
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255. К механизму взаимопонимания относится следующее понятие: 

A. идентификация; 

B. вербальность; 

C. компетентность. 

D. общение 

ANSWER А    

  

256. Эмпатия – это…: 

A. стремление эмоционально откликнуться на его проблемы. 

B. способ уподобления себя другому человеку; 

C. способ восприятия другого человека,  

D. способ формирования образа другого человека; 

ANSWER А  

    

257. Тот, кто передает сообщение -  это…: 

A.  коммуникатор; 

B. оратор 

C. реципиент. 

D. партнер 

ANSWER А     

 

258. Совокупность коммуникативных умений говорить и слушать – 

это…: 

A. стратегия общения; 

B. тактика общения; 

C. техника общения. 

D. возможность общения 

 

259. Характерные признаки «открытой» позы: 

A. стоя руки раскрыты ладонями   вверх; 

B. сидя ноги вытянуты; 

C. руки скрещены на груди. 

D. руки за спину 

 

260. Виды   рефлексивного слушания: 

A. отражение чувств 

B. выяснение; 

C. перефразирование; 

D. молчание. 

 

261.Обратная связь в общении - это…: 

A. способность понимать людей и взаимодействовать с ними. 

B. что чувствуют; 
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C. процесс целенаправленной передачи общественно-исторического 

опыта; 

D. сообщение, адресованное другому человеку, о том, как его 

воспринимают,  

 

 262. На формирование личности влияют следующие факторы: 

A. воспитание, образование, саморазвитие; 

B. имидж человека,   

C. психологические свойства; 

D. мнение окружающих. 

 

263. Самосознанием личности является: 

A. познание человеком самого себя; 

B. осмысление процесса нравственности и моральной ответственности; 

C. осознание человеком самого себя как члена общества,  

D. определение взаимоотношений с окружающим миром, другими 

людьми, своих действий и поступков, мыслей и чувств, всего 

многообразия качеств личности.   

 

264. Разрешить конфликт – это 

A. устранить конфликтную ситуацию и исчерпать инцидент; 

B. не обращать внимания на конфликтующего партнера; 

C. извиниться. 

D. устраниться 

   

265.Из предложенных определений выберите то, которое по смыслу 

подходит к понятию «нравственность»: 

A. устоявшиеся в обществе принципы,  

B. нормы, правила поведения; 

C. осмысление ценности не только самого себя, но и других; 

D. наука изучающая нравственность. 

 

266. Нормами этикета являются: 

A. упорство, настойчивость; вежливость, тактичность. 

B. упорство, настойчивость; 

C. принципиальность,  

D. беспрекословность; 

   

267. Организационная культура – это 

A. совокупность требований к поведению и общению сотрудника; 

B. совокупность ценностей, норм, привычек, 

C. традиций, форм поведения и ритуалов, присущая данной организации;  

D. совокупность правил и норм речевых стереотипов и формул 

вежливости сотрудников. 
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268. Медработнику абсолютно противопоказаны: 

A. нечестность, невнимательность, неуступчивость; 

B. вежливость, тактичность, предупредительность; 

C. организованность, ответственность,  

D. аккуратность. 

 

269.Целеустремленность, самообладание, решительность, 

настойчивость, инициативность, исполнительность - это основные 

качества…: 

A. темперамента; 

B. характера; 

C. способностей человека. 

D. воспитания 

   

270. Совокупность моральных норм, определяющих отношение человека 

к своему профессиональному долгу – это 
A. профессиональная этика; 

B. деловой этикет; 

C. норма воспитания 

D. управленческая культура. 

 

271. Из предложенных определений выберите то, которое по смыслу 

соответствует «логическому барьеру непонимания» в процессе общения: 

A. появляется в результате использования непонятного языка,  

B. невыразительной речи; 

C. возникает при несоответствии стиля говорящего ситуации общения или 

стилю речи того, кто слушает; 

D. возникает в тех случаях, когда логика рассуждения, говорящего 

слишком сложна для понимания слушающего, либо кажется ему 

неверной. 

 

272. Невербальное средство общения: 

A. речь 

B. мимика; 

C.  интонация;  

D. жесты 

 

273. Виды общения: 

A. прямое; 

B. стандартизированное; 

C. примитивное. 

D. личное 

 



514 
 

274. Понятия «мода» и «стиль» соотносятся: 
A. с этической культурой: 

B. с эстетической культурой; 

C. с организационной культурой. 

D. с этнической  

 

275.Деловой протокол — это: 

A. правила, регламентирующие порядок встреч и проводов, проведение 

бесед и переговоров, организацию приемов и деловой переписки; 

B. свод правил в деловых и служебных отношениях; 

C. осознание добросовестного исполнения сотрудниками своих 

обязанностей; 

D. все ответы верны. 

 

276. Укажите, какие позиции делового взаимодействия соответствуют 

нравственным критериям: 

A. современный коммерсант при совершении сделки должен быть убеж-

ден, что честь превыше прибыли; 

B. не доверяй никому и уважай себя; 

C. нужно быть внимательным и вежливым в общении, корректным с 

окружающими коллегами, начальством и клиентами, партнерами по 

общению), уметь щадить самолюбие собеседников; 

D. принципом деловых отношений должна быть только конкуренция  

 

277. Укажите, какие позиции при проведении деловой беседы необходимо 

учитывать: 

A. этические нормы и правила; 

B. помещение не должно препятствовать установлению атмосферы 

доверия; 

C. начальная фаза беседы задает тон всей дальнейшей беседы; 

D. все позиции верны. 

 

278. Атмосфера доброжелательности во время деловой беседы зависит 

от: 

A. первых фраз во время беседы; 

B. установления контакта с партнером; 

C. все ответы верны. 

D. внешнего вида беседующих 

 

279. Выберите позиции, от которых зависит понимание получаемой 

информации: 

A. от личных особенностей говорящего; 

B. от личных особенностей слушающего; 

C. от ситуации, в которой протекает общение; 
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D. все позиции верны 

 

280. Количество и качество невербальных сигналов зависит от: 

A. типа темперамента 

B. пола; 

C.  возраста; 

D. все ответы верны. 

 

281.Жест, характеризующий желание активных действий, проявляется в 

позиции: 

A. скрещенные ноги и руки; 

B. наклон головы; 

C. руки на бедрах; 

D. все ответы верны 

 

282. Жестом, при котором собеседник оценивает информацию в процессе 

делового общения, является: 

A. руки, сведенные за спину, при этом одна рука сжимает другую; 

B. почесывание подбородка; 

C. прикладывание рук к груди; 

D. все ответы верны. 

 

283.Критическая оценка со стороны собеседника обычно проявляется в 

жесте: 

A. руки, скрещенные на груди; 

B. указательный палец вытянут вдоль щеки, а остальные располагаются 

под подбородком; 

C. прикрытие рта ладонью; 

D. все ответы верны. 

 

 284. Комплимент, оценивает: 

A. реальные (объективные) достоинства собеседника; 

B. незначительное преувеличение достоинств собеседника; 

C. все ответы верны; 

D. все ответы неверны. 

 

285.Волевые действия проявляются в умении: 

A. контролировать проявление своих эмоций; 

B. сдерживать себя; 

C. все ответы верны; 

D. все ответы не верны. 

 

286. Как называется вид общения, при котором происходит обмен 

действиями, операциями, умениями и навыками? 
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A. деятельностное. 

B. кондиционное. 

C. материальное. 

D. Коммуникационное 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1.1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих компетенций по дисциплине общего 

гуманитарного и социально-экономического учебного цикла ОГСЭ.06 Основы 

деловой культуры и являются вариативной частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

1.2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ОГСЭ.06 Основы деловой культуры разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОГСЭ.06 Основы деловой 

культуры (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

1.3. Характеристика содержания КИМ 

1.3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения в 2020-

2021 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

1.3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2019 по 15 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 
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подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

 

1.3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 
 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОГСЭ.06 основы деловой культуры 

Умения:   

 этические нормы 

взаимоотношений 

коллегами, партнёрами, 

клиентами; 

ОК 1, ОК 2, ОК 6, ОК 8, ОК 10, 

ОК 11 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять 

профессиональное 

общение с соблюдением 

норм и правил делового 

этикета; 

 пользоваться простыми 

приёмами саморегуляции 

поведения в процессе 

межличностного 

общения; 

 предавать информацию 

устно и письменно с 

соблюдением требований 

культуры речи; 

 принимать решения и 

аргументированно 

отстаивать свою точку 

зрения в корректной 

форме; 

 поддерживать деловую 

репутацию; 

 создавать и соблюдать 

имидж делового 

человека; 
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 организовывать рабочее 

место. 

Знания: 

 правила делового 

общения; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основные техники и 

приёмы общения: 

правила слушания, 

ведения беседы, 

убеждения, 

консультирования; 

 формы обращения, 

изложения просьб, 

выражения 

признательности, 

способы аргументации в 

производственных 

ситуациях; 

 составляющие внешнего 

облика делового 

человека: костюм, 

причёска, аксессуары; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 правила организации 

рабочего пространства 

для индивидуальной 

работы и 

профессионального 

общения. 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с 

ФГОС СПО по специальности 31.02.01 лечебное дело 
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1.3.4. Структура КИМ  
Дифференцированный зачет по ОГСЭ.06 Основы деловой культуры 

состоит из 2-х частей, задания которых различаются по форме и уровню 

сложности.  

Часть 1 содержит 30 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа.  

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором.  

1.3.5. Объем времени выполнения заданий  

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на 

выполнение одного 

задания (мин) 

Количество заданий Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые 

задания закрытого 

типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

0,8 30 24 

Часть 2. Тестовые 

задания закрытого 

типа с 

множественным 

выбором 

2 10 16 

Общее время выполнения заданий 40 

 

1.4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по огсэ.06 основы 

деловой культуры с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона) 

 наличие актуальной версии интернет браузера mozilla firefox или 

google chrome, офисного программного обеспечения (microsoft office, 

libreoffice и др.) 

 наличие стабильного доступа к сети интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

1.5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 
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балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 

 

  



 

524 

 

2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

ОГСЭ. 06 «Основы деловой культуры»  
1. Понятие «культуры». Формы культуры.  

2. Область эстетической деятельности человека.  

3. Эстетическое воспитание и эстетический вкус.  

4. Социальные нормы и их основные функции.  

5. Профессиональная этика.  

6. Нравственные и этические принципы общения.  

7. Внешний вид работника.  

8. Особенности делового общения.  

9. Вербальное и невербальное общение.  

10. Этикетные формы обращения в деловом общении.  

11. Конфликт и его структура.  

12. Эмоциональное реагирование и саморегуляция в конфликте.  

13. Стратегия поведения в конфликте.  

14. Понятие стресса и причины появления стресса.  

15. Профилактика стресса.  

16. Взаимосвязь конфликта и стресса.  

17. Основные требования к речи: тон, произношение, грамотность.  

18. Речевой этикет в деловом общении.  

19. Элементы речевого этикета: формы общения, изложение просьб, способы 

аргументации в деловых ситуациях.  

20. Культура телефонного общения.  

21. Функции культуры.  

22. Факторы, обусловившие формирование и развитие национальной 

культуры  

23. Экономическая, деловая, организационная и профессиональная культура. 

Различие и взаимосвязь понятий.  

24. Деловая культура и деловая этика.  

25. Структура и функции общения.  

26. Виды коммуникативных барьеров.  

27. Сущность, виды и формы делового общения  

28. Коммуникативная культура в деловом общении  

29. Управление деловым общением  
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30. Деловая риторика: требования к деловому разговору и принципы 

речевого воздействия Риторический (ораторский) инструментарий  

31. Культура и средства выразительности деловой речи  

32. Культура дискуссии и конструктивной критики  

33. Невербальные средства общения  

34. Кинетические особенности невербального общения  

35. Визуальная система общения  

36. Проксемические особенности невербального общения  

37. Правила подготовки публичного выступления  

38. Деловая беседа: ее функции и этапы  

39. Правила подготовки и проведения деловой беседы  

40. Методы аргументирования и вопросы в деловой беседе  

41. Основные принципы успешного ведения деловой беседы  

42. Правила подготовки и проведение служебных совещаний и заседаний  

43. Переговоры с деловыми партнерами: цели, факторы их эффективности, 

виды и позиции сторон  

44. Характеристика стадий и этапов деловых переговоров  

45. Основные стратегии ведения деловых переговоров  

46. Тактические приемы и техника ведения деловых переговоров  

47. Правила переговорного этикета  

48. Деловая беседа по телефону и ее особенности  

49. Этика и правила ведения делового телефонного общения 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета  
Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

 

1. К факторам, определяющим успешность деловой коммуникации не 

относится:  
A. Фактор ключевой фразы  

B. Фактор цели  

C. Фактор адресата  

D. Фактор роли  

ANSWER: A 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором:  

1. Эмоциональное состояние собеседника мы узнаем:  

A. по вербальным средствам общения  

B. по невербальным средствам общения  

C. жестам  

D. положению тела в пространстве  

ANSWER: А В 
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Основная  
1. Введенская Л.А. Русский язык. Культура речи. Деловое общение: учебник/ 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберете один правильный ответ 

 

1. Понятие информационной культуры – это: 

A. совокупность разнообразных данных, сведений, необходимых кому-либо 

B. система исторически развивающихся программ человеческой 

деятельности, поведения в различных областях жизнедеятельности 

C. соблюдение правил создания, обработки, использования и защиты 

информации 

D. совокупность знаний, умений и навыков, характеризующая одну из 

граней культуры 

 

2. Какие операции над информацией выполняет человек и 

современные электронно-вычислительные машины? 

A. учет, анализ и контроль с помощью двоичной системы счисления 

B. вычисление с помощью языка кода  

C. преобразование и фильтрация данных 

D. создание, изменение, копирование, поиск, хранение и распространение 

 

3. Первый информационный этап – это: 

A. стремительный прогресс средств связи (телеграф, телефон, радио) 

B. изобретение письменности 

C. изобретение книгопечатания 

D. создание электронных вычислительных машин 

 

4. Второй информационный этап – это: 

A. создание электронных вычислительных машин 

B. изобретение книгопечатания 

C. изобретение письменности 

D. стремительный прогресс средств связи (телеграф, телефон, радио) 

 

5. Третий информационный этап – это: 

A. изобретение письменности 

B. создание электронных вычислительных машин (ЭВМ) 

C. стремительный прогресс средств связи (телеграф, телефон, радио) 

D. изобретение книгопечатания 

 

6. Четвертый информационный этап – это: 

A. изобретение книгопечатания 
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B. изобретение письменности 

C. стремительный прогресс средств связи (телеграф, телефон, радио) 

D. создание электронных вычислительных машин (ЭВМ) 

 

7. Определенные свойства информации, позволяющие её правильно 

интерпретировать (выберите наиболее точный ответ) 

A. достоверность, полнота, ценность, актуальность, ясность и понятность 

B. ценность, актуальность, увлекательность и понятность 

C. достоверность, актуальность, увлекательность, понятность и ясность 

D. полнота, ясность, четкость, актуальность и увлекательность 

 

8. Как называлось первое древнее приспособление для счета? 

A. абак 

B. арифмометр 

C. юпана 

D. суммирующая машина Паскаля 

 

9. Информация – это…? 

A. последовательность знаков некоторого алфавита   

B. книжный фонд библиотеки   

C. сведения, содержащиеся в научных теориях 

D. сведения об окружающем мире и протекающих в нем процессах, 

воспринимаемые человеком непосредственно или с помощью 

специальных устройств  

 

10. При двоичном кодировании используется алфавит, состоящий из: 

A. «+» и «-» 

B. любых двух символов 

C. 0 и 1 

D. «да» и «нет» 

 

11. Что такое кодирование? 

A. один из способов защиты информации 

B. некоторый абстрактный образ, относящийся к определенному типу 

объектов. 

C. процесс преобразования одной формы представления информации в 

другую 

D. алгоритмическая разрешимость задачи 
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12. Первый вид информации, для которого был реализован способ 

хранения информации об окружающем мире:  

A. графическая 

B. звуковая 

C. текстовая 

D. числовая 

 

13. Цифра двоичной системы называется:  

A. фрейм 

B. бит 

C. байт 

D. ГБ 

 

14. Перевод текста с английского языка на русский является процессом: 

A. хранения информации 

B. поиска информации 

C. передачи информации 

D. обработки информации 

 

15. Записная книжка обычно используется: 

A. для хранения информации 

B. при обработке информации  

C. для передачи информации  

D. для защиты информации 

 

16. Хранение информации невозможно без: 

A. принтера и сканера 

B. носителя информации 

C. библиотек и архивов 

D. компьютера 

 

17. Носителем информации, представленной наскальными росписями 

давних предков, выступает: 

A. бумага 

B. папирус 

C. фотоплёнка 

D. камень 

 

18. Наибольший объем информации человек получает при помощи… 
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A. органов слуха 

B. органов обоняния 

C. зрения 

D. органов осязания 

 

19. Материальный объект, предназначенный для хранения информации, 

называется… 

A. носитель информации 

B. хранитель информации 

C. получатель информации 

D. канал связи 

 

20. Устройством ввода информации является: 

A. дисковод 

B. клавиатура 

C. принтер 

D. сканер 

 

21. Цели информационной безопасности – своевременное обнаружение, 

предупреждение: 

A. экономической эффективности системы безопасности 

B. несанкционированного доступа, воздействия в сети 

C.  чрезвычайных ситуаций 

D. многоплатформенной реализации системы 

22. Наиболее распространены угрозы информационной безопасности 

сети: 

A. распределенный доступ клиент, отказ оборудования 

B.  моральный износ сети 

C. неумышленное изменение режима работы системы 

D. сбой (отказ) оборудования, нелегальное копирование данных 

 

23. Угроза информационной системе (компьютерной сети) – это: 

A. всегда определенное (детерминированное) событие 

B. событие, происходящее периодически 

C. ничего из вышеперечисленного  

D. вероятное событие 

 

24. Основными рисками информационной безопасности являются: 

A. техническое вмешательство, выведение из строя оборудования сети 
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B. потеря, искажение, утечка информации 

C. искажение, уменьшение объема, перекодировка информации 

D. ничего из вышеперечисленного  

 

25. Драйвер – это:  

A. устройство компьютера 

B. компьютерный вирус  

C. программа, обеспечивающая работу компьютера 

D. антивирусная программа 

 

26. Для удобства работы и систематизации данных, файлы группируют 

в: 

A. дорожки 

B. секторы 

C. папки 

D. кластеры 

 

27. Программа может управлять работой компьютера, если она 

находится: 

A. на гибком диске 

B. в оперативной памяти 

C. на жестком диске 

D. на CD-ROM-диске  

 

28. Разные файлы могут иметь одинаковые имена, если они:  

A. хранятся в разных папках 

B. имеют разный объем 

C.  созданы в различные дни 

D. созданы в различное время суток 

 

29. Какую структуру образуют папки (каталоги):  

A. циклическую 

B. реляционную 

C. иерархическую 

D. сетевую 

 

30. Чтобы сохранить текстовый файл (документ) в определенном 

формате необходимо задать: 

A. размеры страницы  
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B. размер шрифта 

C. тип файла 

D. параметры абзаца 

 

31. Расширение имени файла, как правило, характеризует: 

A. время создания файла  

B. место, занимаемое файлом на диске 

C. объём файла 

D. тип информации, содержащейся в файле  

 

32. Что такое компьютер? 

A. устройство для обработки аналоговых сигналов 

B. многофункциональное электронное устройство для работы с 

информацией 

C. устройство для хранения информации любого вида. 

D. электронное вычислительное устройство для обработки чисел 

 

33. Устройство, не находящееся в системном блоке: 

A. джойстик 

B. сетевая карта; 

C. видеокарта; 

D. жёсткий диск; 

 

34. Что применяется для долговременного хранения пользовательской 

информации? 

A. процессор 

B. дисковод 

C. оперативная память 

D. внешняя память 

 

35. Где хранится выполняемая в данный момент программа и 

обрабатываемые ею данные? 

A. во внешней памяти 

B. в процессоре 

C. в оперативной памяти 

D. на устройстве ввода 

 

36. Устройство «сканер» предназначен для: 

A. устройство обработки информации 
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B. устройство ввода информации с бумаги 

C. устройство вывода информации на бумагу 

D. устройство хранения информации 

 

37. Устройство “мышь” предназначен для: 

A. модуляции и демодуляции 

B. долговременного хранения информации 

C. считывания информации 

D. ввода информации 

 

38. Клавиша Backspace предназначена для: 

A. удаления символа слева от курсора 

B. удаления символа справа от курсора  

C. завершения ввода команды  

D. обработки аналоговых сигналов 

 

39. Видеокарта располагается …: 

A. в постоянном запоминающем устройстве 

B. в оперативной памяти 

C. на материнской плате 

D. в мониторе 

 

40. Правильное определение компьютера: 

A. устройство для хранения информации любого вида 

B. устройство для работы с текстами  

C. электронно-вычислительное устройство для обработки чисел 

D. многофункциональное электронное устройство для работы с 

информацией 

 

41. Что такое «видеокарта»?  

A. устройство ввода информации  

B. устройство обработки звуковой информации 

C. микросхема, осуществляющая вывод информации на экран 

D. устройство распознавания текстовой информации 

 

42. Программное обеспечение (ПО) – это: 

A. система математических операций для решения отдельных задач 

B. совокупность программ, позволяющих организовать решение задач на 

компьютере 
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C. программы сервисных организаций по бухгалтерскому учету 

D. программа, предназначенная для подключения устройств ввода/ вывода. 

 

43. В прикладное программное обеспечение входят: 

A. языки программирования 

B. все программы, установленные на компьютере  

C. операционные системы 

D. текстовые редакторы 

 

44. Что происходит с информацией при отключении компьютера? 

A. исчезает из постоянного запоминающего устройства 

B. исчезает из оперативной памяти  

C. стирается на гибком диске 

D. стирается на жестком диске 

 

45. Во время выполнения прикладная программа хранится: 

A. в оперативной памяти 

B. на жестком диске 

C. в процессоре  

D. в видеопамяти 

 

46. Программное обеспечение компьютера делится: 

A. на приложения, утилиты 

B. на приложения общего, специального назначения, программы для 

обучения 

C. на системное, прикладное, системы программирования 

D. на антивирусные программы, архиваторы, приложения 

 

47. Все данные, обрабатываемые процессором попадают в/из … 

A. оперативную память 

B. устройство ввода 

C. процессор 

D. постоянное запоминающее устройство 

 

48. Программное обеспечение это... 

A. совокупность устройств установленных на компьютере 

B. все программы которые есть на диске 

C. специальная область монитора в которой временно хранится информация 

D. совокупность программ установленных на компьютере  
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49. Программа - это последовательность… 

A. электрических импульсов 

B. текстовых знаков 

C. нулей и единиц 

D. команд для компьютера 

 

50. Операционная система - это: 

A. система программирования 

B. текстовый редактор 

C. системная программа  

D. прикладная программа  

 

51. Операционная система -  это: 

A. антивирусная программа на жёстком диске 

B. совокупность устройств и программ общего пользования 

C. совокупность основных устройств компьютера 

D. комплекс программ, организующих управление работой компьютера и 

его взаимодействие с пользователем  

 

52. Какие функции выполняет операционная система:  

A. программирование  

B. управление устройствами, процессами, памятью, данными 

C. создание текстовых документов 

D. создание графических и векторных график 

 

53. Папка, которая выступает в качестве вершины файловой структуры 

и олицетворяет собой носитель, на котором сохраняются файлы, 

носит название… 

A. начальной 

B. стартовой 

C. графической  

D. корневой 

 

54. В процессе загрузки операционной системы происходит: 

A. копирование содержимого оперативной памяти на жёсткий диск  

B. последовательная загрузка файлов операционной системы в оперативную 

память 
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C. копирование файлов операционной системы с гибкого диска на жёсткий 

диск 

D. копирование файлов операционной системы с CD-диска на жёсткий диск 

 

55. Программа, позволяющая управлять внешними устройствами 

компьютера, называется… 

A. драйвер 

B. браузер 

C. операционная система 

D. система программирования 

 

56. Алгоритм - это…  

A. управление реляционными базами данных 

B. механизм, позволяющий динамически изменять связь переменных с их 

значениями 

C. последовательность команд, предназначенная исполнителю, в результате 

выполнения которой он должен решить поставленную задачу 

D. процесс решения задач 

 

57. Компьютерная графика – это: 

A. разные виды графических изображений, распечатанных на бумажный 

носитель. 

B. различные виды графических изображений, создаваемых и 

обрабатываемых на компьютере. 

C. различные виды математических графиков, созданных на компьютере 

D. графическое изображение, созданное с помощью электронных таблиц 

 

58. Одной из основных функций графического редактора является: 

A. генерация и хранение кода изображения 

B. просмотр и вывод содержимого видеопамяти 

C. сканирование изображений 

D. создание изображений 

 

59. Видеоадаптер - это: 

A. устройство, управляющее работой графического дисплея 

B. электронное, энергозависимое устройство для хранения информации о 

графическом изображении 

C. программа, распределяющая ресурсы видеопамяти 

D. дисплейный процессор 
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60. Выберите простейший графический редактор: 

A. Gimp 

B. Inkscape 

C. Paint 

D. Paint NET 

 

61. Укажите формат, не являющийся графическим: 

A. BMP 

B. GIF 

C. JPG 

D. COM 

62. Информационные процессы – это (выберите наиболее полное 

определение)? 

A. Информационные процессы – процессы создания информации; 

B. Информационные процессы – процессы получения, создания, сбора, 

обработки, хранения и любых других действий с информацией. 

C. Информационные процессы – процессы изменения формы; 

D. Информационные процессы – процессы анализа информации при помощи 

технических средств и аналитических способностей мозга; 

63. Свойство информации, отражающее истинное положение дел, 

называется: 

A. достоверность 

B. понятность 

C. своевременность 

D. значимость 

 

64. Какое устройство предназначено для обработки информации? 

A. память 

B. джойстик 

C. сканер 

D. процессор 

 

65. По форме представления информацию можно условно разделить на 

следующие виды: 

A. математическую, биологическую, медицинскую, психологическую и пр. 

B. научную, социальную, политическую, экономическую и пр. 
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C. зрительную, слуховую, тактильную, обонятельную, вкусовую 

D. текстовую, числовую, графическую, звуковую и пр. 

 

66. Под поиском информации понимают: 

A. сортировку информации 

B. получение нужной информации посредством наблюдения за реальной 

действительностью, использование каталогов, архивов, справочных 

систем, компьютерных сетей, баз данных и баз знаний и т.д. 

C. получение информации по электронной почте 

D. передачу информации на большие расстояния с помощью компьютерных 

систем 

 

67. При выключении компьютера вся информация стирается… 

A. на гибком диске 

B. на CD-ROM диске 

C. на жестком диске 

D. в оперативной памяти 

 

68. Процессор обрабатывает информацию… 

A. в двоичном коде 

B. в десятичной системе счисления 

C. на языке Бейсик 

D. в текстовом виде 

 

69. Для подключения компьютера к телефонной сети используется: 

A. принтер 

B. модем 

C. факс 

D. сканер 

 

70. Для какого вида информации до сих пор не изобретено способов их 

кодирования и хранения? 

A. для текстовых информаций  

B. для тактильной информации  

C. для видеоинформации  

D. для графической информации 

 

71. В позиционной системе счисления: 

A. значение каждого знака в числе зависит от значения числа 



542 

 

B. значение каждого знака в числе не зависит от значения знака в старшем 

разряде 

C. значение каждого знака в числе зависит от значения суммы соседних 

знаков 

D. значение каждого знака в числе зависит от позиции, которую занимает 

знак в записи числа 

 

72. Среди перечисленных систем счисления выберите позиционную 

A. римская 

B. алфавитная 

C. единичная 

D. восьмеричная 

 

73. В шестнадцатеричной системе счисления присутствуют символы: 

A. 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 

B. 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

C. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, А, В, С, D, E, F 

D. 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, А, В, С, D, E, F 

 

74. Десятичная система относится: 

A. к римской системе счисления 

B. нет правильных вариантов ответа 

C. к позиционной системе 

D. к непозиционной системе 

 

75. Системы счисления делятся на: 

A. двоичные, восьмеричные, шестнадцатеричные; 

B. позиционные и непозиционные 

C. четные и нечетные  

D. троичные, семеричные, десятичные 

 

76. Системой счисления называют: 

A. алфавит 

B. способ представления чисел 

C. набор чисел в определенной последовательности; 

D. способ представления чисел и соответствующие ему правила действия 

над числами 

 

77. Числу CСVIX соответствует десятичное число: 
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A. 69 

B. 459 

C. 259 

D. 89 

 

78. Числу МСVХХII соответствует десятичное число: 

A. 1172 

B. 34 

C. 1522 

D. 73 

 

79. Основные составляющие ПК: 

A. монитор, клавиатура, системный блок 

B. клавиатура, монитор, сканер, мышь 

C. сканер, клавиатура, принтер, монитор 

D. ни один из перечисленных выше вариантов 

 

80. При стандартных установках Windows одинарным щелчком правой 

кнопкой мыши можно: 

A. открыть объект 

B. выделить слово в текстовом документе 

C. установить текущее положение указателя ввода информации 

D. вызвать контекстное меню 

 

81. Содержимое контекстного меню зависит от: 

A. числа открытых на рабочем столе окон 

B. места расположения указателя мыши в момент щелчка правой кнопки 

C. состояния здоровья пользователя 

D. размера выделенной области 

 

82. Папки могут содержать:  

A. только папки 

B. ничего из вышеперечисленного 

C. файлы и папки 

D. только файлы 

 

83. Совокупность файлов на диске 

A. папка 

B. каталог 
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C. дисковод 

D. файловая структура диска 

 

84. Расширение имени файла 

A. сообщает о назначении файла, указывается после имени  

B. содержит сведения о числе обращений к файлу 

C. содержит сведения об авторе документа 

D. содержит сведения о локальной сети 

 

85. Имя текстового файла: 

A. book.dll 

B. song.docx 

C. phone.арк 

D. song.EXE 

 

86. Какая система счисления используется при представлении числа в 

памяти компьютера? 

A. шестидесятеричная 

B. двоичная 

C. десятичная 

D. троичная 

 

87. Что принято за единицу измерения объема информации? 

A. Тбит 

B. Кбайт 

C. бит 

D. байт 

 

88. Программа «Проводник» предназначена для: 

A. создания базы данных 

B. выполнения дефрагментации жесткого диска 

C. набора текстов 

D. работы с файлами, папками и приложениями в операционной системе 

Windows 

 

89. Как открывается Главное меню? 

A. щелчком правой кнопки мыши на Панели задач  

B. открыто всегда 

C. щелчком левой кнопки мыши на кнопке Пуск 
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D. щелчком правой кнопки мыши на Рабочем столе 

 

90. Нижняя строка на Рабочем столе называется: 

A. строка состояния 

B. драйвер 

C. панель задач 

D. панель управления 

 

91. Комплекс системных и служебных программ называется: 

A. текстовый редактор 

B. графический редактор 

C. драйвер 

D. операционная система 

 

92. Для взаимодействия между компьютером и пользователем 

предназначены: 

A. диалоговые окна 

B. Рабочий стол 

C. окна папок 

D. окна приложений  

 

93. Операционные системы представляют собой программные 

продукты, входящие в состав: 

A. системного программного обеспечения 

B. прикладного программного обеспечения 

C. системы управления базами данных 

D. систем программирования 

 

94. Какая компьютерная программа относится к средствам обработки 

числовой информации: 

A. электронная таблица 

B. текстовый процессор 

C. электронный блокнот 

D. издательская система 

 

95. Графическая информация на экране монитора представляется в 

виде: 

A. цветного изображения 

B. векторного изображения 
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C. растрового изображения 

D. светового изображения 

 

96. Инструментами в графическом редакторе являются... 

A. наборы цветов 

B. карандаш, кисть, ластик 

C. линия, круг, прямоугольник 

D. выделение, копирование, вставка 

 

97. Палитрой в графическом редакторе являются... 

A. выделение, копирование, вставка 

B. наборы цветов 

C. карандаш, кисть, ластик 

D. линия, круг, прямоугольник 

 

98. Выберите строку, в которой перечислены форматы графических 

файлов: 

A. *.exe, *.com 

B. *.wav, *.mp3, *.wma 

C. *.gif, *.jpg, *.png, *.tif 

D. *.txt, *.doc, *.rtf 

 

99. Какое действие можно выполнить только при помощи растрового 

графического редактора? 

A. изменить масштаб изображения 

B. изменить яркость и контрастность изображения 

C. повернуть изображение на заданное число градусов 

D. скопировать фрагмент изображения 

 

100. Какие графические редакторы применяются для создания 

графических изображений? 

A. растровые 

B. стартовые 

C. векторные 

D. числовые 

 

101. Одной из основных функций графического редактора является? 

A. создание изображений  

B. ввод информации текстового и графического типов 
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C. перевод изображения на какой-либо язык программирования 

D. преобразование текстовых данных в картинку 

 

102. Какое представление имеет отсканированное изображение?  

A. фрактальное 

B. трехмерное 

C. любое из вышеперечисленного 

D. растровое 

 

103. Основными недостатками растровой графики являются: 

A. сложность создания и редактирования изображений в связи с 

потребностью проведения определенных предварительных 

математических вычислений; для установки графических редакторов 

растрового типа требуются мощные вычислительные машины  

B. некорректная передача некоторых цветов; не всякое изображение 

можно представить в растровой форме 

C. зависит от программного обеспечение 

D. изображения занимают большой объем памяти; неизбежна потеря 

качестве изображения при его масштабировании 

104. Интерполяция – это  

A. фрактальное представление изображения 

B. искажение, уменьшение объема графического изображения  

C. вычисление значения недостающего пикселя по значениям соседних с 

ним пикселей 

D. трехмерное создание и редактирование изображений в графическом 

редакторе 

 

105. Графика - это…? 

A. представление каких-либо реальных или воображаемых объектов, 

воспринимаемое зрением 

E. ввод информации текстового и графического типов 

B. перевод изображения на какой-либо язык программирования 

C. фрактальное представление изображения 

D. преобразование вводимых программ в компьютер на машинный язык  

 

 

106. Текстовый процессор Microsoft Office Word… 

A. предназначен для создания, просмотра и редактирования текстовых 

документов 
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B. графическая система для проектирования, разработки документации и 

пояснительных записок 

C. многофункциональный графический редактор для работы с растровыми 

изображениями 

D. для доступа к информации с нескольких компьютеров 

 

107. Основные структурные элементы, из которых состоит интерфейс 

текстового процессора? 

A. панель навигации, панель управления, панель задач и диалоговое окно  

B. строка состояния, панель навигации, строка формул и панель управления 

C. строка состояния, панель быстрого доступа, диалоговое окно, панель 

задач  

D. рабочая область, панель навигации, панель управления и строка 

состояния 

 

108. Форматирование текста – это? 

A. процесс его оформления, изменение внешнего вида текста, где основная 

цель – сделать восприятие готового документа простым и приятным для 

читателя. 

B. создание трехмерных ассоциативных моделей отдельных элементов и 

сборных конструкций из них. 

C. графическое представление данных геометрическими фигурами для 

представления информации с применением различных приёмов техники 

визуализации 

D. использование рисунков для передачи определенной идеи или выделения 

содержимого и отображение отношений пропорциональности 

 

109. Формат, который используется в качестве образца для создания 

новых текстовых документов – это: 

A. трафарет 

B. стиль 

C. шаблон 

D. черновик 

 

110. Производимые изменения типа шрифта, цвета, размера, стиля 

написания относится к: 

A. редактированию 

B. программированию 

C. иллюстрации 
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D. форматированию 

 

111. Текстовый редактор — это: 

A. прикладное программное обеспечение, используемое для создания 

текстовых документов и работы с ними 

B. прикладное программное обеспечение, используемое для создания таблиц 

и работы с ними 

C. прикладное программное обеспечение, используемое для автоматизации 

задач бухгалтерского учета 

D. прикладное программное обеспечение предприятий и организаций, для 

расширения бизнеса 

 

112. Основными функциями текстовых редакторов являются: 

A. создание таблиц и выполнение расчетов по ним 

B. работа с макросами 

C. редактирование текста, форматирование текста, вывод текста на печать 

D. создание диаграмм и гиперссылок  

 

113. Основными функциями форматирования текста являются: 

A. ввод текста, корректировка текста 

B. установление значений полей страницы, форматирование абзацев, 

установка шрифтов, структурирование и многоколонный набор 

C. автовычисление в таблицах  

D. создание графических объектов 

 

114. Основными функциями редактирования текста являются: 

A. ввод текста, коррекция, вставка, удаление, копирование 

B. установление значений полей страницы, форматирование абзацев, 

установка шрифтов, структурирование и многоколонный набор 

C. разработка графических приложений. 

D. создание таблиц и выполнение расчетов по ним 

 

115. Для создания нового файла в текстовом редакторе Word необходимо: 

A. выполнить команду «Создать» на вкладке «Разметка страницы» 

B. выполнить команду «Создать» из меню «Файл». В закладке «Общие» 

щелкнуть по пиктограмме «Обычный шаблон» и нажать ОК 

C. все варианты правильные 

D. выполнить команду «Создать» из меню «Файл». В закладке «Общие» 

щелкнуть по пиктограмме «Новый документ» и нажать ОК 
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116. Режим просмотра документа, который служит именно для набора 

текста: 

A. веб-документ 

B. структура 

C. разметка страницы 

D. режим чтения 

 

117. Что называется ИНТЕРФЕЙСОМ программы? 

A. шаблон проектирования 

B. средство взаимодействия пользователя с программой 

C. принцип организации иерархической структуры каталога 

D. специальный элемент, предназначенный для вывода информации 

 

118. Фрагментом текста в Microsoft Word называется: 

A. шаблон библиографических описаний и ссылок 

B. выделенный текст 

C. шаблон проектирования 

D. графический объект 

 

119. Выделение фрагментов текста редакторе Word необходим…: 

A. для создания шаблона проектирования  

B. для создания веб-документов 

C. для форматирования абзацев, структурирования и создания оглавлений  

D. для выполнения операций над отдельными фрагментами текста  

 

120. Что из перечисленного не относится к свойствам абзаца? 

A. выравнивание 

B. междустрочный интервал  

C. межбуквенный интервал 

D. запрет висячих строк 

 

121. Что такое Тезаурус? 

A. словарь синонимов и родственных слов 

B. слово с противоположным значением по отношению к другому слову 

C. вид строфы 

D. самостоятельный в смысловом отношении фрагмент текста 

 

122. Мастер функций в Excel – это…? 
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A. организация хранения данных 

B. совокупность программ, обеспечивающих взаимодействие компьютера с 

базовыми аппаратными средствами 

C. помощник, который позволяет быстро найти и вставить нужную функцию 

на рабочий лист 

D. панель инструментов редактора диалоговых окон 

 

123. Для чего служит Мастер функций в Excel? 

A. для вставки различных видов диаграмм 

B. предназначен для создания и обработки графических изображений 

C. используется для вставки и изменения формул в ячейках  

D. для вставки гиперссылок 

 

124. Результатом использования Мастера функций является…: 

A. конечная последовательность команд с указанием порядка их выполнения 

B. готовая формула, вставленная в ячейку 

C. графическое представление данных в электронной таблице 

D. извлечения данных из таблиц и предоставления их пользователю в 

удобном виде 

 

125. Функции — это…? 

A. кликабельный текст, который дает возможность одним щелчком перейти 

на другой документ или интернет  

B. заранее определенные формулы, которые выполняют вычисления по 

заданным величинам, называемым аргументами, и в указанном порядке 

C. выражение, начинающееся со знака равенства и состоящее из числовых 

величин, адресов ячеек, функций, имен, которые соединены знаками 

арифметических операций 

D. наиболее распространенных типов диаграмм 

 

126. Диалоговое окно «Вставить функцию»…:  

A. создает набор правил, с помощью которых осуществляется 

взаимодействие элементов систем 

B. выполняет операции по обслуживанию файловой системы 

C. упрощает ввод функций при создании формул, в которых они содержатся 

D. извлекает данные из таблиц и предоставляет их пользователю в удобном 

виде 

 

127. Мастер функций в Excel: 
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A. представляет собой инструмент в виде небольшого окошка, в котором все 

имеющиеся функции в Excel упорядочены по категориям 

B. это рабочие листы, листы диаграмм и макросов, которые объединены в 

единый документ 

C. законченная электронная таблица небольшого размера 

D. выделенный диапазон ячеек 

 

128. Диаграмма – это...? 

A. извлечения данных из таблиц и предоставления их пользователю в 

удобном виде 

B. панель инструментов редактора диалоговых окон 

C. шаблона проектирования, для создания графических объектов 

D. это представление данных таблицы в графическом виде, которое 

используется для анализа и сравнения данных 

 

129. Диаграммы создаются на основе…? 

A. чисел, содержащихся в рабочем листе 

B. данных в виде текста, числовых значений, формул или параметров 

форматирования 

C. множества объектов, называемых буквами или символами 

D. разработка алгоритма решения задачи 

 

130. Диаграммы в программе Excel расположены…? 

A. в группе «Диаграммы» на вкладке «Формулы» 

B. в группе «Диаграммы» на вкладке «Главная» 

C. в группе «Диаграммы» на вкладке «Данные» 

D. в группе «Диаграммы» на вкладке «Вставка» 

 

131. Мастер диаграмм представляет собой: 

A. данные в виде текста, числовых значений, формул или параметров 

форматирования 

B. набор взаимосвязанных диалоговых окон, облегчающих процесс создания 

различных диаграмм или сводных таблиц 

C. набор взаимосвязанных функций, используемых в качестве аргумента со 

значениями ИСТИНА либо ЛОЖЬ 

D. список доступных функций, выполняющих вычисления по заданным 

величинам 
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132. Использование функции в качестве одного из аргументов в формуле, 

использующей функцию, называется? 

A. равенством 

B. действием 

C. вложением 

D. ссылкой 

 

133. Для определения процентной ставки используется  

A. функция СТАВКА 

B. функция СРЗНАЧ 

C. функция СТОЛБЕЦ 

D. функция ДАТА 

 

134. Процентная функция - : 

A. одна из финансовых функций, возвращающая значение свойства элемента 

из куба 

B. подсчитывает количество ячеек внутри диапазона, удовлетворяющих 

нескольким условиям 

C. подсчитывает количество чисел в списке аргументов 

D. одна из финансовых функций, возвращающая приведенную к текущему 

моменту стоимость займа или инвестиции на основе постоянной 

процентной ставки 

 

135. Функция СТАВКА 

A. возвращает общее количество периодов выплаты для инвестиции на 

основе периодических постоянных выплат и постоянной процентной 

ставки. 

B. возвращает процентную ставку за один период 

C. возвращает сумму периодического платежа при условии постоянства 

сумм платежей и постоянства процентной ставки. 

D. возвращает будущую стоимость инвестиции на основе периодических 

равных по величине платежей и постоянной процентной ставки. 

 

136. Аргументами в Excel называются…?  

A. номинальная и эффективная процентные ставки  

B. группы функций, имеющих сходное назначение 

C. уравнения, которые могут иметь несколько корней 

D. величины, используемые при вычислениях функций/формул 
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137. Синтаксис функций в Excel называется:  

A. положительное действительное число, задающее значение процентной 

ставки 

B. величины, используемые при вычислениях 

C. функция, написанная в определенной последовательности 

D. заданные значения в определенном порядке 

 

138. Таблицы Word используются для: 

A. создания нескольких разделов в пределах одного документа 

B. упорядочения и представления данных 

C. перехода из одной части документа в другую 

D. поиска синонимов и антонимов в родном или иностранном языке 

 

139. Экспресс-таблицы в текстовом редакторе – это? 

A. набор уже готовых таблиц с оформлением, которые уже нельзя 

отформатировать 

B. набор уже готовых таблиц с оформлением, которые можно вставить в 

документ и отредактировать 

C. распространенный тип стандартного блока, который хранит текст и 

формулы 

D. экспресс-блоки, в которых можно создавать, сохранять и искать повторно 

используемые фрагменты содержимого 

 

140. Экспресс-таблицы расположены 

A. в группе «Таблицы» на вкладке «Конструктор» 

B. в группе «Таблицы» на вкладке «Макет» 

C. в группе «Таблицы» на вкладке «Вставка» 

D. в группе «Макросы» на вкладке «Вид» 

 

141. Таблица в текстовом редакторе является: 

A. объектом, созданная инструментами в графическом редакторе  

B. одним из графических объектов SmartArt 

C. объектом, состоящим из строк и столбцов, на пересечении которых 

образуются ячейки 

D. экспресс-блоками, в которых можно производить автовычисления 

 

142. Вкладка "Конструктор" включает в себя: 

A. форматирование, таблицы и ячеек границ таблицы, упорядочивания 

таблицы на страницу, а также размер таблицы 
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B. коллекцию заготовок форматов, которые можно применить к таблице 

C. инструменты для выделения ячеек, строк, столбцов и всю таблицу; 

средства для удаления или Вставка строк и столбцов 

D. инструменты для отображения или скрытия линий сетки между ячейками 

в таблице 

 

143. Вкладка "Макет" включает в себя: 

A. форматирование, таблицы и ячеек границ таблицы, упорядочивания 

таблицы на страницу, а также размер таблицы 

B. инструменты для выделения ячеек, строк, столбцов и всю таблицу; 

средства для удаления или Вставка строк и столбцов 

C. инструменты для отображения или скрытия линий сетки между ячейками 

в таблице 

D. коллекцию заготовок форматы, которые можно применить к таблице 

 

144. Объектами в Microsoft Word называют: 

A. элементы графического изображения или текста на сайте, позволяющие 

осуществлять переход на другие страницы сайта, открывать какие-либо 

документы, запускать сторонние приложения 

B. набор команд и инструкций, группируемых вместе в виде единой 

команды для автоматического выполнения задач 

C. набор взаимосвязанных диалоговых окон, облегчающих процесс создания 

различных диаграмм или сводных таблиц 

D. элементы документа, которые не являются текстом: рисунки, формулы, 

диаграммы, фигурный текст 

 

145. Какие возможны варианты расположения объекта по отношению к 

слою текста: 

A. свободно перемещаемый объект и объект, встроенный в строку текста 

B. свободно перемещаемый объект и имеющий привязку  

C. объект, встроенный в строку текста и имеющий привязку 

D. ни один из предложенных вариантов 

 

146. Табуляция в тексте используется для: 

A. выравнивания текста в нужных строках в середине абзаца 

B. выделения ячеек, строк, столбцов при работе с таблицей 

C. выполнения операций по обслуживанию файловой системы 

D. перехода на другие страницы сайта и запуска сторонних приложений 
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147. Колонтитул – это…? 

A. элементы графического изображения или текста на сайте, позволяющие 

осуществлять переход на другие страницы сайта 

B. набор готовых шаблонов для создания таблиц  

C. строка, расположенная на краю полосы набора и содержащая 

повторяющуюся информацию на каждой странице 

D. перемещаемый объект и имеющий привязку к тексту 

 

148. Что такое раздел? 

A. это часть документа, форматирование которой никак связано с 

форматированием остального документа 

B. основной объект интерфейса 

C. перемещаемый объект и имеющий привязку к тексту 

D. это часть документа, форматирование которой никак не связано с 

форматированием остального документа 

 

149. Основным объектом интерфейса окна программы Microsoft Word, на 

котором находятся основные команды, объединенные в логические 

группы, является... 

A. панель задач 

B. лента 

C. линейка 

D. панель инструментов 

 

150. С помощью какой вкладки можно настроить масштаб отображения 

документа? 

A. вкладка «Разметка страницы» 

B. вкладка «Рецензирование» 

C. вкладка «Вид» 

D. вкладка «Главная» 

 

151. Для создания отступа первой строки применяется клавиша... 

A. Enter 

B. Esc 

C. Space 

D. Tab 

 

152. Сколько основных вкладок в текстовом редакторе Word? 

A. 6 

B. 5 
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C. 8 

D. 7 

 

153. На какой вкладке находится команда вставки дополнительных 

столбцов в таблицу? 

A. Макет  

B. Вставка 

C. Конструктор 

D. Разметка страницы 

 

154. На какой вкладке находится команда создания нового рисунка 

SmartArt? 

A. Конструктор 

B. Формат 

C. Вставка 

D. Главная 

 

155. Нумерованный список…? 

A. маленькой буквы и заканчивается точкой с запятой 

B. обозначается в виде чисел и начинается с большой буквы 

C. создаётся с использованием различных маркеров для списка 

D. распределяет слова на множество разделов и подкатегорий 

 

156. Маркированный список…? 

A. создаётся с использованием различных маркеров для списка (начинается 

с маленькой буквы и заканчивается точкой с запятой) 

B. распределяет слова на множество разделов и подкатегорий 

C. обозначается в виде чисел и начинается с большой буквы 

D. вложенные друг в друга списки по принципу матрёшки. 

157. Многоуровневый список…? 

A. создаётся с использованием различных маркеров для списка (начинается 

с маленькой буквы и заканчивается точкой с запятой) 

B. это список (который обычно называют структурой), который отражает 

иерархические отношения между входящими в него абзацами 

C. обозначается в виде чисел и начинается с большой буквы 

D. маленькой буквы и заканчивается точкой с запятой 

 

158. В текстовом редакторе Word не существуют списки: 

A. нумерованные 
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B. интервальные  

C. многоуровневые 

D. маркированные 

 

159. В текстовом редакторе необходимым условием выполнения операции 

копирования, форматирования является…: 

A. сохранение файла 

B. распечатка файла 

C. выделение фрагмента текста  

D. установка курсора в определенное положение 

 

160. В текстовом редакторе основными параметрами при задании 

параметров абзаца являются… 

A. отступ, интервал, выравнивание 

B. гарнитура, размер, начертание 

C. поля, ориентация 

D. стиль, шаблон 

 

161. Для работы со списками используются: 

A. кнопки панели инструментов «Стандартная» 

B. команды на вкладке «Вид» 

C. кнопки панели инструментов «Размета страницы» 

D. кнопки в группе «Абзац» на вкладке «Главная»  

 

162. Объект WordArt— это…? 

A. коллекция заготовок форматов, которые можно применить к таблице в 

текстовом редакторе 

B. распространенный тип стандартного блока, который хранит текст и 

формулы 

C. коллекция текстовых стилей, которые можно добавлять в публикации для 

создания декоративных эффектов 

D. экспресс-блоки, в которых можно создавать, сохранять и искать повторно 

используемые фрагменты содержимого 

 

163. На какой вкладке находится команда создания нового рисунка 

WordArt? 

A. в группе «Текст» на вкладке «Вставка» 

B. в группе «Иллюстрации» на вкладке «Вставка» 

C. в группе «Масштаб» на вкладке «Вид» 
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D. в группе «Символы» на вкладке «Вставка» 

 

164. Чтобы вставить в документ объект WordArt, необходимо: 

A. нет правильного ответа 

B. на вкладке «Вставка» щелкнуть по кнопке WordArt в группе «Текст» и в 

появившемся меню выбрать тип объекта 

C. на вкладке «Главная» щелкнуть по кнопке WordArt в группе «Стили» и в 

появившемся меню выбрать тип объекта 

D. на вкладке «Вставка» щелкнуть по кнопке WordArt в группе 

«Иллюстрации» и в появившемся меню выбрать тип объекта 

 

165. Графические объекты – это …? 

A. диаграммы, линии и схемы  

B. объекты WordArt, таблицы 

C. схемы, диаграммы, таблицы и колонтитулы 

D. автофигуры, схемы, кривые, линии и объекты WordArt 

 

166. После вставки графического объекта в документ, его необходимо…: 

A. отправить на печать 

B. пометить ссылку 

C. вставить слияние 

D. редактировать 

 

167. Какие свойства имеет стиль? 

A. абзац и колонки 

B. стиль и эффекты 

C. имя и стиль 

D. стиль и абзац 

 

168. Стиль символов - это…  

A. набор команд и инструкций, группируемых вместе в виде единой 

команды для автоматического выполнения задач 

B. многофункциональный графический редактор для работы с растровыми 

изображениями 

C. набор атрибутов форматирования символов, который можно применить к 

тексту одной операцией 

D. использованием различных атрибутов и маркеров для работы в 

графическом редакторе 
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169. Стили абзацев и символов иногда называют: 

A. стилями надписи 

B. стилями текста 

C. стилями ссылок 

D. стилями списков 

 

170. Существует три типа стилей:  

A. стиль символа, стиль абзаца, стиль таблицы 

B. стиль абзаца, стиль надписи, стиль ссылок 

C. стиль символа, стиль ссылок, стиль надписи 

D. нет правильного варианта  

 

171. Текст, повторяющийся вверху или внизу страницы в текстовом 

редакторе Word, называется… 

A. колонтитул 

B. стиль 

C. шаблон 

D. логотип 

 

172. В текстовом редакторе Word можно работать с таблицами. Какие 

операции можно производить с ячейками таблицы? 

A. объединить и разбить ячейки 

B. скрыть и отобразить столбцы 

C. скрыть и отобразить строки 

D. скрыть и отобразить ячейки 

 

173. Шаблоны Word – это…? 

A. набор атрибутов форматирования символов, который можно применить к 

тексту одной операцией  

B. набор команд и инструкций, группируемых вместе в виде единой 

команды для автоматического выполнения задач 

C. набор взаимосвязанных диалоговых окон, облегчающих процесс создания 

различных диаграмм или сводных таблиц 

D. файлы, заложенные в программе по умолчанию, содержащие стили, 

структуру, параметры страниц, на основе которых можно создавать 

новые документы 

 

174. Стиль – это?  

A. различные атрибуты и маркеры для работы в электронной таблице 
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B. коллекция заготовок форматов, которые можно применить к таблице в 

текстовом редакторе 

C. описание оформления элементов документа, которое хранится под 

определенным именем 

D. основной объект интерфейса 

 

175. Примерами шаблонов могут служить: 

A. таблицы, фигуры, диаграммы 

B. резюме, приглашения и информационные бюллетени 

C. закладки, гиперссылки и экспресс-блоки 

D. символы, формулы и сноски 

 

176. Шаблон – это…?  

A. модель для создания нового документа, в которой хранятся 

разнообразные элементы, составляющие основу документа Word 

B. графическая система для проектирования, разработки документации и 

пояснительных записок 

C. графическое представление данных геометрическими фигурами для 

представления информации с применением различных приёмов техники 

визуализации 

D. элементы документа, которые не являются текстом: рисунки, формулы,  

 

177. Каждый документ Word создается:  

A. с использованием «подложки» 

B. на базе какого-либо шаблона  

C. с использованием «расстановок переноса» 

D. с использованием «макросов» 

 

178. Использование шаблонов Word позволяет: 

A. автоматически просматривать результаты слияний, при составлении 

документов 

B. осуществлять перевод выделенного текста на другой язык 

C. сэкономить время при создании типовых документов 

D. производить автовычисления в таблицах текстового редактора 

 

179. С помощью шаблонов Word нельзя: 

A. создавать справочники, брошюры, календари 

B. создавать бюллетени, руководства, и др. документы. 
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C. создавать программу, производить автовычисления в электронной 

таблице и проводить видеоконференции  

D. создавать юридические документы, служебные записки, письма, отчеты, 

расписания, резюме 

 

180. Полосы прокрутки окна программы Word позволяют…: 

A. просматривать содержимое всего документа 

B. осуществить поиск слова, учитывая последовательность букв 

C. сохранить документ 

D. задавать поля документа 

 

181. Для создания нового документа в MS Word необходимо:  

A. щелкнуть по кнопке «Office» и в на вкладке «Вставка» выбрать команду 

«Файл» 

B. появившемся меню выбрать пункт «Создать»… 

C. на вкладке «Вид» выбрать команду «Новое окно» 

D. щелкнуть по кнопке «Office» и в появившемся меню выбрать пункт 

«Открыть»… 

 

182. Для создания нового документа в Word, можно воспользоваться 

комбинацией клавиш: 

A. Shift + F12 

B. Alt + Ctrl + O 

C. Ctrl + N 

D. Ctrl + А 

 

183. Для сохранения документа в MS Word, можно 

воспользоваться  комбинацией клавиш: 

A. Ctrl + А 

B. Shift + F12 

C. Ctrl + N 

D. Alt + Ctrl + O 

 

184. B текстовом редакторе Word абзац – это: 

A. произвольная последовательность символов, ограниченная с обоих 

концов маркером конца абзаца (непечатаемые символы) 

B. произвольная последовательность букв и цифр, ограниченная с обоих 

концов служебными символами 

C. произвольная последовательность слов между двумя точками 
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D. произвольная последовательность символов между левой и правой 

границы строки 

 

185. Какое из нижеприведенных преобразований невозможно сделать при 

помощи диалогового окна Шрифт? 

A. изменить интервал между буквами 

B. сместить текст вниз или вверх относительно строки 

C. изменить цвет текста 

D. сделать первую букву в строке Буквицей* 

186. На какой вкладке меню программы текстового редактора находится  

команда «Правописание»? 

A. Вставка 

B. Рецензирование 

C. Главная 

D. Вид 

 

187. Каким способом в Word можно удалить данный фрагмент из 

документа и поместить его в буфер обмена? 

A. выделить выделить его и нажать клавишу «Delete» 

B. выделить его и выполнить команду «Рецензирование» → «Удалить» 

C. его и выполнить команду «Главная» → Вырезать 

D. выделить его и выполнить команду «Рассылки» → «Начать слияние» 

 

188. Перед выполнением любых действий с текстом в программе в 

текстовом редакторе необходимо: 

A. выделить требуемый фрагмент текста  

B. включить режим расстановки переносов 

C. отправить отчёт о неисправности 

D. проверить правописание 

 

189. Для упрощения подготовки документов определенного типа (планы, 

резюме, деловые письма, объявления и т.д.) в текстовом редакторе 

используются… 

A. шаблоны 

B. схемы документа 

C. ссылки и рассылки 

D. колонтитулы 

 

190. Шаблоны в Microsoft Word могут быть: 
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A. статическими и динамическими 

B. локальными и общими 

C. доступными и недоступными 

D. простыми и составными 

 

191. Для объединения нескольких графических объектов в один, 

необходимо: 

A. выделить объекты при нажатой клавише «Shift» и в контекстном меню 

выполнить команду «Группировка» ► «группировать» 

B. выделить объекты при нажатой клавише «Shift» и в контекстном меню 

выполнить команду «Группировка» ► «перегруппировать» 

C. накладывать объекты друг на друга при нажатой клавише «Ctrl» 

D. выделить объекты при нажатой клавише «Shift» и в контекстном меню 

выполнить команду «Порядок» ► «на передний план» 

 

192. Для создания различных колонтитулов в одном документе Word, 

необходимо: 

A. разделить документ на списки 

B. разделить документ на страницы 

C. разделить документ на разделы 

D. разделить документ на отдельные файлы 

 

193. На какой вкладке из нижеперечисленных программы Word 

находится диалоговое окно Шрифт? 

A. Рецензирование 

B. Вид 

C. Главная 

D. Вставка 

 

194. В каком экранном режиме рекомендуется работать с обычными 

документами в MS Word? 

A. «Режим чтения» 

B. «Режим структуры» 

C. «Веб-документ» 

D. разметка страницы» 

 

195. Для установки переносов в тексте необходимо: 

A. на вкладке «Разметка страницы» в группе «Параметры страницы», 

выбрать команду «Расстановка переносов»… 
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B. Воспользоваться клавиатурной комбинацией «Ctrl» + «Shift» + S 

C. на вкладке «Вставка» в группе «Страницы», выбрать «Пустая страница»  

D. на вкладке «Главная», в группе «Абзац» выбрать команду «Межстрочный 

интервал»… 

 

196. К параметрам страницы относят… 

A. величину полей, размер и ориентацию листа, язык 

B. величину полей, размер и ориентацию листа, расстояние от колонтитулов 

C. размер и ориентацию листа, автоперенос 

D. расстояние от колонтитулов, размер и ориентацию листа 

 

197. Для принудительного разрыва страницы в текстовом редакторе 

Word необходимо выполнить команду: 

A. «Вст«Разметка страницы» → «Абзац» 

B. «Вид» → «Окно» 

C. авка» → «Разрыв» 

D. «Разметка страницы» → «Параметры страницы» 

 

198. Для вывода документа на печать в текстовом редакторе Word, можно 

воспользоваться комбинацией клавиш: 

A. «C«Alt» + «Ctrl» + O 

B. «Ctrl» + А 

C. trl» + Р 

D. «Shift» + Р 

 

199. Модем - это...? 

A. почтовая программа 

B. сетевой протокол 

C. сервер Интернет 

D. техническое устройство 

 

200. Компьютер, подключенный к Интернет, обязательно имеет...: 

A. Web-сервер 

B. домашнюю web-страницу 

C. доменное имя 

D. IP-адрес 

201. Модем - это устройство, предназначенное для ...: 

A. вывода информации на печать 

B. передачи информации по телефонным каналам связи 
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C. хранения информации 

D. обработки информации в данный момент времени 

 

202. Домен - это ...? 

A. часть адреса, определяющая адрес компьютера пользователя в сети 

B. единица измерения информации 

C. название программы, для осуществления связи между компьютерами 

D. название устройства, осуществляющего связь между компьютерами 

 

203. Задан адрес электронной почты в сети Интернет: user_name@pgu-

net.ru Имя компьютера, на котором хранится почта? 

A. ru 

B. pgu-net.ru 

C. mtu-net 

D. user_name 

 

204. Укажите, какая из программ является программа-браузер? 

A. Internet Explorer 

B. Excel 

C. Delphi 

D. Access 

 

205. Для передачи информации в локальных сетях обычно используют...: 

A. спутниковую связь 

B. радиосвязь 

C. кабель «витая пара» 

D. телефонную сеть 

 

206. Глобальные компьютерные сети дают возможность...: 

A. организовывать обмен данными на больших расстояниях 

B. организовывать совместное использование ресурсов, а также общение 

множества пользователей, расположенных сравнительно недалеко друг от 

друга 

C. передавать только сигналы внутри одного помещения 

D. производить вычисления согласно полученным из сети цифровым 

данным 

 

207. Интернет - это: 

A. локальная сеть 

B. региональная сеть 
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C. система файловых архивов 

D. глобальная сеть 

208. Для работы в сети через телефонный канал связи к компьютеру 

подключают: 

A. модем 

B. адаптер 

C. сервер  

D. коммутатор  

 

209. Что необходимо иметь для соединения двух компьютеров по 

телефонным линиям? 

A. по модему на каждом компьютере и специальное программное 

обеспечение 

B. по два модема на каждом компьютере (настроенных, соответственно, на 

прием и передачу) и специальное программное обеспечение 

C. модем на одном из компьютеров 

D. по модему на каждом компьютере 

 

210. Компьютеры, объединенные в пределах одной корпорации или 

отрасли? 

A. почтовые 

B. корпоративные 

C. локальные 

D. региональные 

211. Задан адрес сервера Интернета:www.educom.ru. Каково имя домена 

верхнего уровня? 

A. ru 

B. www.educom.ru 

C. mipkro.ru 

D. www 

212. Выберите домен верхнего уровня в Интернете, принадлежащий 

Великобритании: 

A. kz 

B. rus 

C. ucoz 

D. uk 

 

213. Для чего предназначен сетевой адаптер? 

http://www.educom.ru/
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A. передача сигналов по каналам связи 

B. прием сигналов по каналам связи 

C. включение/отключение каналов связи 

D. позволяющее компьютеру взаимодействовать с другими устройствами 

сети  

 

214. Поля в текстовом редакторе Word – это: 

A. пустое пространство на странице за пределами области печати 

B. пустое пространство на странице 

C. пустое пространство на странице между колонками текста 

D. пустое пространство на странице сверху и снизу 

 

 

215. В текстовом редакторе основными параметрами при задании 

параметров абзаца являются: 

A. поля, ориентация 

B. стиль, шаблон 

C. выравнивание, отступ, интервал 

D. шрифт, выравнивание 

 

216. Медицинская информация? 

A. это совокупность данных о пациентах и заболеваниях, т.е. информация о 

его здоровье, особенностях организма и перенесенных заболеваниях 

B. это вид вредоносного программного обеспечения, способного внедряться 

в код других программ, системные области памяти и распространять свои 

копии по разнообразным каналам связи 

C. это содержательный аспект политической коммуникации и массовой 

коммуникации 

D. это информация теоретических представлений о медицине  

 

217. Что подразумевается под «Информационным обеспечением»? 

A. совокупность информационных ресурсов и услуг, предоставляемых для 

решения управленческих и научно технических задач в соответствии с 

этапами их выполнения 

B. техническая документация, формируемая при разработке медицинских 

информационных систем 

C. понятия, связанные с электронным медицинским документооборотом 

D. назначение систем поддержки принятия врачебных решений 
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218. Объект изучения медицинской информатики: 

A. достижение максимального потенциала здоровья населения 

B. функционирование и развитие социальных процессов в медицине 

C. информационные технологии, реализуемые в здравоохранении 

D. взаимодействующие дисциплины в образовательных учреждениях 

 

219. Цели, задачи и функции медицинской информационной системы 

A. основной целью любой МИС является повышение качества лечебно-

профилактической помощи   

B. предупреждение заболеваний, лечение пациентов, сохранение и 

укрепление здоровья населения 

C. творческий научный подход для развития новых теоретических и 

практических направлений 

D. социологический анализ медицины как целостной системы 

 

220. Информационная система – это? 

A. совокупность данных о пациентах и заболеваниях, т.е. информация о его 

здоровье, особенностях организма и перенесенных заболеваниях 

B. взаимосвязанная совокупность средств, методов и персонала, 

используемых для хранения, обработки и выдачи информации в 

интересах достижения поставленной цели 

C. информационные технологии, реализуемые в здравоохранении 

D. понятия, связанные с электронным медицинским документооборотом 

 

221. Ключевой параметр работы поисковых систем? 

A. опрос 

B. анкета 

C. шаблон 

D. запрос 

 

222. Поисковая система – это? 

A. специальная компьютерная система, которая разработана и 

предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

B. взаимосвязанная совокупность средств, методов и персонала, 

используемых для хранения, обработки и выдачи информации в 

интересах достижения поставленной цели 
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C. совокупность информационных ресурсов и услуг, предоставляемых для 

решения управленческих и научно технических задач в соответствии с 

этапами их выполнения 

D. содержательный аспект политической коммуникации и массовой 

коммуникации 

 

223. В медицине и здравоохранении одной из основных целей разработки 

и внедрения автоматизированных рабочих мест является: 

A. исключение влияния возможных ошибок в расчетах на экономические 

показатели ЛПУ 

B. автоматизация повторяющихся рутинных операций, например, 

лабораторных клинических исследований 

C. внедрение инновационных методов подбора медицинского персонал, 

основанного на методиках применения ЭВМ 

D. применение компьютерных технологий для выполнения сложных 

математических расчетов в медицинском и биологическом 

моделировании 

 

224. Банк данных - это? 

A. совокупность баз данных, а также программные, языковые и другие 

средства, предназначенные для централизованного накопления 

B. специальная компьютерная система, которая разработана и 

предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

C. взаимосвязанная совокупность средств, методов и персонала, 

используемых для хранения, обработки и выдачи информации в 

интересах достижения поставленной цели 

D. информационные технологии, реализуемые в здравоохранении 

 

225. База данных – это? 

A. совокупность данных о пациентах и заболеваниях, т.е. информация о его 

здоровье, особенностях организма и перенесенных заболеваниях 

B. объективная форма представления и организации совокупности данных, 

систематизированных таким образом, чтобы эти данные могли быть 

найдены и обработаны с помощью электронно-вычислительных машин 

C. специальная компьютерная система, которая разработана и 

предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 
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D. взаимосвязанная совокупность средств, методов и персонала, 

используемых для хранения, обработки и выдачи информации в 

интересах достижения поставленной цели 

 

226. Какая прикладная программа разработана специально для 

использования совместно с медицинским оборудованием? 

A. текстовые редакторы 

B. графические редакторы 

C. АРМ врача-специалиста 

D. электронные таблицы 

 

227. Какие специальные программы предназначены для уменьшения 

размера сохраненных в компьютере данных без потери информации? 

A. языки программирования 

B. прикладные программы 

C. архиваторы 

D. системные оболочки 

 

228. Какая из приведенных программ является операционной системой? 

A. Groove 

B. InfoPath 

C. Wordcraft 

D. Windows  

 

229. Устройство, предназначено для обработки информации? 

A. джойстик 

B. сканер 

C. процессор 

D. память 

 

230. Оболочка – это? 

A. программа, созданная для упрощения работы со сложными 

программными системами, что осуществляет удобный доступ к файлам и 

обширные сервисные услуги 

B. взаимосвязанная совокупность средств, методов и персонала, 

используемых для хранения, обработки и выдачи информации в 

интересах достижения поставленной цели 

C. прикладная программа разработана специально для использования 

совместно с медицинским оборудованием 
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D. специальная компьютерная система, которая разработана и 

предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

 

231. Функция «Условное форматирование»…: 

A. позволяет применять форматирование ячеек избирательно или 

автоматически на основании их значений 

B. предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

C. помощник, который позволяет быстро найти и вставить нужную функцию 

на рабочий лист 

D. организация хранения данных 

 

232. Условное форматирование – это…: 

A. представление данных таблицы в графическом виде, которое 

используется для анализа и сравнения данных 

B. панель инструментов редактора диалоговых окон 

C. шаблон проектирования, для создания графических объектов 

D. простой способ определить ячейки с ошибочными записями или 

значениями определённого типа 

 

233. Что является важным конструктивным элементом оформления 

электронной таблицы? 

A. строка формул 

B. сетка 

C. подложка  

D. масштаб  

 

234. Горячие клавиши – это? 

A. инструменты, предназначенные для создания, просмотра и 

редактирования текстовых документов 

B. это комбинации из двух или из трех клавиш, нажатие которых вызывает 

определенное действие 

C. помощник, который позволяет быстро найти и вставить нужную функцию 

на рабочий лист 

D. передача сигналов по каналам связи 

 

235. Режимы просмотра книги можно выбрать в меню…? 

A. «Вставка» 
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B. «Главная» 

C. «Вид» 

D. «Разметка страницы» 

 

236. Строка формул…: 

A. дублирует значение в активной ячейке 

B. предназначена для создания, просмотра и редактирования текста в 

ячейках 

C. панель инструментов редактора диалоговых окон 

D. помощник, который позволяет быстро найти и вставить нужную функцию 

на рабочий лист 

 

237. Строка состояния расположена…: 

A. в нижней части окна Excel 

B. в верхней части окна Excel 

C. на вкладке «Разметка страницы» 

D. на вкладке «Вид» 

 

238. Адрес диапазона состоит из: 

A. пары адресов противоположных углов диапазона, разделенных 

двоеточием, например A7:Z7 или D5:EG25 

B. указателя строки и указателя столбца 

C. пересечения строки и столбца и служит для хранения данных или для 

проведения вычисления 

D. ячеек в противоположных углах диапазона 

 

239. Панель быстрого доступа расположена…  

A. на вкладке «Разметка страницы» 

B. в самой верхней части экрана над лентой 

C. в нижней части окна Excel 

D. на вкладке «Вид» 

 

240. Панель открытых документов располагается  

A. в нижней части окна Excel 

B. на вкладке «Разметка страницы» 

C. под строкой формул 

D. в самой верхней части экрана над лентой 
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241. Панель открытых документов содержит  

A. список книг, открытых в настоящий момент 

B. распространенный тип стандартного блока, который хранит текст и 

формулы 

C. коллекцию заготовок форматы, которые можно применить к таблице 

D. инструменты, предназначенные для создания, просмотра и 

редактирования текстовых документов 

 

242. Очистка содержимого активной ячейки или выделенного диапазона 

производится клавишей: 

A. Tab 

B. Home 

C. CapsLock 

D. Delete 

 

243. Ссылка, называемая «абсолютной» 

A. при копировании формулы в другое место не меняется 

B. служит для управления стилями 

C. фиксирует строку и столбец ячейки, на которую ссылка указывает 

D. представляет данные таблицы в графическом виде, которые используются 

для анализа и сравнения данных 

 

244. Формат значения в ячейке - это 

A. графический вид, который используются для анализа и сравнения данных 

B. набор взаимосвязанных диалоговых окон, облегчающих процесс создания 

различных диаграмм или сводных таблиц 

C. совокупность параметров, управляющих внешним видом значения в 

ячейке 

D. заданные значения в определенном порядке 

245. Процентный формат используется для…? 

A. выравнивания денежных величин по разделителю целой и дробной части  

B. отображения долей в форме процентов 

C. отображения очень больших или очень маленьких чисел в 

экспоненциальной записи 

D. отображения денежных величин 

 

246. Автоформатированием таблицы называется…? 

A. быстрое оформление всей совокупности форматов заголовков, области 

данных и итоговых строк таблицы по единому образцу 
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B. стиль, в котором можно создавать, сохранять и искать повторно 

используемые фрагменты содержимого 

C. редактирование, форматирование текста в ячейке и вывод его на печать 

D. процесс его оформления, изменение внешнего вида текста, где основная 

цель – сделать восприятие готового документа простым и приятным для 

читателя. 

 

247. Таблица подстановки служит для…:  

A. соединения нескольких текстов в разных ячейках в один 

B. суммирования содержимого нескольких одинаковых по форме таблиц, в 

которых строки и столбцы имеют одинаковое содержание, но разный 

порядок 

C. вычисления выражений, заданных формулами, зависящими от параметра 

D. отображения очень больших или очень маленьких чисел в 

экспоненциальной записи 

 

248. Функция ЕСЛИ…: 

A. проверяет, является ли значение логическим (ИСТИНА или ЛОЖЬ), и 

возвращает ИСТИНА или ЛОЖЬ  

B. используется, когда значение в ячейке может вычисляться по двум 

разным формулам в зависимости от некоторого дополнительного условия 

C. подсчитывает количество числовых ячеек в выборке из заданной базы 

данных по заданному критерию 

D. проверяет, является ли значение ссылкой, и возвращает значение 

ИСТИНА или ЛОЖЬ 

 

249. Как называется документ в программе Excel? 

A. эскиз 

B. макрос 

C. книга 

D. рабочая таблица 

 

250. Рабочая книга состоит из…? 

A. нескольких рабочих страниц 

B. нескольких ячеек 

C. нескольких рабочих листов 

D. одного рабочего листа 
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251. Значения ячеек, которые введены пользователем, а не получаются 

в результате расчётов называются… 

A. исходными 

B. текущими 

C. производными 

D. расчетными 

 

252. Что не является типовой диаграммой в таблице? 

A. круговая 

B. гистограмма 

C. сетка 

D. график 

 

253. В электронных таблицах нельзя удалить: 

A. текстовые данные ячеек 

B. столбцы 

C. листы 

D. имена ячеек 

 

254. К какой категории относится функция ЕСЛИ? 

A. логической 

B. математической 

C. статистической 

D. календарной 

 

255. Какова структура рабочего листа табличного процессора?  

A. набор функций, макросов, командной строки  

B. строки и столбцы, пересечения которых образуют ячейки  

C. строки, столбцы, командная строка, набор функций 

D. ячейки, набор функций, строка состояния 

 

256. Какие типы фильтров существуют в табличном процессоре Excel?  

A. тематический фильтр, автофильтр 

B. текстовый фильтр, числовой фильтр 

C. автофильтр, расширенный фильтр 

D. графический фильтр, числовой фильтр 

 

257. Отличием электронной таблицы от обычной является: 

A. графическое представление данных 
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B. автоматический пересчет задаваемых формулами данных в случае 

изменения исходных 

C. представление связей между взаимосвязанными обрабатываемыми 

данными 

D. обработка данных различного типа 

 

258. Укажите верную запись формулы: 

A. =D7*D9-D4 

B. *B9C9+52 

C. B1=B3+2*C4 

D. $D7*D9-D4 

 

259. Фильтрация данных позволяет…: 

A. скрыть и отобразить столбцы и строки 

B. отобразить только те строки, которые соответствуют определенным 

критериям, и скрыть остальные 

C. быстро отсортировать содержимое в таблице по возрастанию или 

убыванию 

D. осуществляет поиск и замену одержимого в текста 

 

260. Значок «Форматировать» как шаблон таблицы расположен: 

A. в группе «Макросы» на вкладке «Вид» 

B. в группе «Таблицы» на вкладке «Вставка» 

C. в группе «Редактирование» на вкладке «Главная»  

D. в группе «Упорядочить» на вкладке «Разметка страницы» 

 

261. Команда «Сортировка и фильтр» расположена: 

A. в группе «Макросы» на вкладке «Вид» 

B. в группе «Таблицы» на вкладке «Вставка» 

C. в группе «Стили» на вкладке «Главная»  

D. в группе «Параметры страницы» на вкладке «Разметка страницы» 

 

262. Базой данных (БД) называется? 

A. организованная структура, предназначенная для хранения, изменения и 

обработки взаимосвязанной информации 

B. представление данных таблицы в графическом виде, которое 

используется для анализа и сравнения данных 

C. прикладное программное обеспечение, используемое для автоматизации 

задач бухгалтерского учета 
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D. организованная структура для представления данных в виде текста, 

числовых значений, формул или параметров форматирования 

 

263. Что называют записями БД? 

A. столбцы таблицы 

B. ячейки таблицы 

C. текст по столбцам 

D. строки таблицы 

 

264. Что называют полями БД? 

A. строки таблицы 

B. столбцы таблицы 

C. ячейки таблицы 

D. текст по столбцам 

 

265. В СУБД MS Access не существует запрос на … данных 

A. удаление 

B. добавление 

C. создание 

D. обновление 

 

266. Для первичного ключа ложно утверждение, что … 

A. первичный ключ может принимать нулевое значение 

B. в таблице может быть назначен только один первичный ключ 

C. первичный ключ может быть простым и составным 

D. первичный ключ однозначно определяет каждую запись в таблице 

 

267. Особенность поля «Счетчик» состоит в том, что … 

A. данные хранятся не в самом поле, а в другом месте, а в поле хранится 

только указатель 

B. максимальный размер числа, хранящегося в нем, не может превышать 255 

C. оно предназначено для ввода целых чисел 

D. оно имеет свойство автоматического наращивания 

 

268. Графическое отображение логической структуры базы данных в MS 

Access, задающее ее структуру и связи, называется … 

A. графом 
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B. образом 

C. алгоритмом 

D. схемой 

 

269. Основными объектами СУБД MS Access являются … 

A. таблица, форма, отчет, запрос 

B. конструктор, мастер, шаблон, схема данных 

C. таблица, поле, запись, ключ 

D. схема данных, ключ, шаблон, отчет 

 

270. Автоматизировать операцию ввода в связанных таблицах позволяет? 

A. значение по умолчанию 

B. список подстановки 

C. шаблон 

D. условие на допустимое значение 

 

271. Средство визуализации информации, позволяющее осуществить 

выдачу данных на устройство вывода или передачу по каналам 

связи, – это … 

A. отчет 

B. форма 

C. шаблон 

D. заставка 

 

272. Основными понятиями иерархической структуры являются … 

A. таблица, столбец, строка 

B. таблица, поле, запись 

C. уровень, узел, связь 

D. отношение, атрибут, кортеж 

 

273. Для таблицы реляционной базы данных ложно утверждение, что … 

A. все столбцы таблицы содержат однородные по типу данные 

B. в таблице нет двух одинаковых записей 

C. каждая запись в таблице содержит однородные по типу данные 

D. каждый столбец таблицы имеет уникальное имя 
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274. Что не является элементом Базы данных Аccess? 

A. панели 

B. модули 

C. макросы 

D. таблицы 

 

275. Логические данные - это: 

A. текст 

B. одно из двух значений 

C. денежные данные 

D. числа 

 

276. Microsoft PowerPoint предназначен для: 

A. создания таблиц и отчетности 

B. автоматизации задач бухгалтерского учета 

C. создания презентаций и фильмов из слайдов. 

D. создания и редактирования текстов и рисунков. 

 

277. Что из себя представляет слайд? 

A. основной элемент презентации 

B. один из объектов SmartArt 

C. один из элементов экспресс-блоков  

D. cтрока подписи Microsoft Office 

 

278. Презентация – это… 

A. представление данных таблицы в графическом виде, которое 

используется для анализа и сравнения данных 

B. набор слайдов и спецэффектов, сопровождающих рассказ выступающего 

и транслирующихся на экране 

C. набор атрибутов форматирования символов, который можно применить к 

тексту одной операцией 

D. набор команд и инструкций, группируемых вместе в виде единой 

команды для автоматического выполнения задач 

 

279. Шаблон оформления в Microsoft PowerPoint – это: 

A. файл, который содержит стили презентации 

B. файл, который содержит набор стандартных текстовых фраз 

C. пункт меню, в котором можно задать параметры цвета презентации  
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D. элемент, выполняющий преобразование входного текста в выходной при 

помощи задаваемых ей правил замены последовательностей символов 

 

280. Что такое PowerPoint? 

A. прикладная программа Microsoft Office, предназначенная для создания 

презентаций 

B. системная программа, управляющая ресурсами компьютера 

C. прикладная программа для обработки кодовых таблиц 

D. устройство компьютера, управляющее демонстрацией слайдов  

 

281. Составная часть презентации, содержащая различные объекты, 

называется…? 

A. лист 

B. кадр 

C. рисунок 

D. слайд 

 

282. Открытие панели WordArt в окне программы Power Point 

осуществляется с помощью команд: 

A. Вид – WordArt  

B. Вставка – Иллюстрации – WordArt 

C. Вставка – WordArt  

D. Вид – Панели инструментов – WordArt 

 

283. Какая команда контекстного меню программы PowerPoint 

превращает любой объект в управляющую кнопку? 

A. настройка анимации 

B. настройка иллюстрации 

C. настройка времени 

D. настройка действия 

 

284. Выбор макета слайда в программе PowerPoint осуществляется с 

помощью команд … 

A. Дизайн– Темы 

B. Вид – Цветовая схема слайда 

C. Вставка – Дублировать слайд 

D. Показ слайдов– Специальная вставка 
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285. В каком разделе меню окна программы PowerPoint находится 

команда Настройка анимации? 

A. Главная 

B. Анимация 

C. Дизайн 

D. Вид 

286. Эффекты анимации отдельных объектов слайда презентации 

программы PowerPoint задаются командой … 

A. Анимация – Эффекты анимации 

B. Анимация – Настройка действия 

C. Анимация – Настройка анимации  

D. Анимация – Настройка иллюстрации 

287. С помощью каких команд можно вставить готовый звуковой файл в 

слайд презентации программы PowerPoint? 

A. открыть вкладку «Вставка», в группе «Клипы мультимедиа» выбрать 

«Звук → Звук из файла»  

B. открыть вкладку «Вставка», в группе «Иллюстрации» выбрать «Звук →  

Звук из файла»  

C. открыть вкладку «Анимация», в группе «Клипы мультимедиа» выбрать 

«Звук → Звук из файла»  

D. открыть вкладку «Анимация», в группе «Иллюстрации» выбрать «Звук → 

Звук из файла»  

288. Команды добавления диаграммы в презентацию программы 

PowerPoint - ... 

A. «Вставка→«Диаграмма» в группе «Иллюстрации» 

B. «Главная» – «Добавить диаграмму» в группе «Рисование» 

C. Вставка – «Добавить диаграмму» в группе «Клиры мультимедиа» 

D. Главная– «Диаграмма» в группе «Слайды» 

289. Укажите расширение файла, содержащего обычную презентацию 

Microsoft PowerPoint 

A. . .jpg 

B. .gif  

C. .pps 

D. рpt 
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290. Применение фона к определенному слайду в презентации PowerPoint 

–  

A. «Дизайн» – Фон – Применить 

B. «Главная» – Фон – Применить ко всем 

C. «Дизайн» – Параметры страницы– Фон 

D.  «Вставка»–Фон – Применить ко всем 

 

291. Команда вставки картинки из файла в презентацию программы Power 

Point… 

A.  «Вставка» – Объект в группе «Иллюстрации» 

B. «Вставка» – Рисунок в группе «Иллюстрации» 

C. Вставка» – Объект в группе «Текст» 

D. «Вставка» – Рисунок в группе «Клипы мультимедиа» 

 

292. База данных - это: 

A. определенная совокупность информации 

B. совокупность данных, организованных по определенным правилам 

C. совокупность программ для хранения и обработки больших массивов 

информации 

D. интерфейс, поддерживающий наполнение и манипулирование данными 

 

293. Для чего предназначены запросы для… 

A. автоматического выполнения группы команд 

B. выполнения сложных программных действий 

C. для анализа и сравнения данных и вывода на принтер 

D. отбора и обработки данных базы 

 

294. Макросы в Базе данных предназначены для… 

A. отбора и обработки данных базы 

B. ввода данных базы и их просмотра 

C. автоматического выполнения группы команд 

D. вывода обработанных данных базы на принтер 

 

295. В каких элементах таблицы хранятся данные базы? 

A. записях 

B. столбцах 

C. строках 

D. ячейках 
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296. Назовите одну из простейших систем управления реляционными 

базами данных, которая входит в пакет Microsoft Office?  

A. Microsoft Word 

B. Microsoft Excel 

C. Microsoft Access  

D. Microsoft Power Point 

 

297. Объектами базы данных в Microsoft Access являются? 

A. подходят все перечисленные ответы  

B. таблицы и запросы 

C. формы и отчеты 

D. макросы 

 

298. Что называется основным, обязательным объектом файла базы 

данных, в котором хранится информация в виде однотипных 

записей, которые в свою очередь состоят из совокупностей 

отдельных полей? 

A. запросы 

B. формы и отчеты 

C. таблица  

D. макросы 

 

299. Назовите способы создания таблиц в Microsoft Access?  

A. в режиме проектировщика, мастера, планировщика 

B. в режиме конструктора, при помощи мастера, путем введения данных  

C. в режиме планировщика, конструктора, проектировщика 

D. в режиме мастера таблиц, мастера форм, планировщика заданий 

 

300. Какие типы данных предусмотрены в Microsoft Access? 

A. дата/время, поле МЕМО, счетчик и логический 

B. подходят все перечисленные ответы  

C. числовой, текстовый и денежный 

D. поле объекта OLE 

 

301. Какой тип отношений устанавливается между двумя таблицами 

при их связывании? 

A. подходят все перечисленные ответы  

B. один к одному 

C. один ко многим 

D. иного к одному 
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302. Ключами поиска в системах управления базами данных (СУБД) 

называются: 

A. логические выражения, определяющие условия поиска 

B. номера записей, удовлетворяющих условиям поиска 

C. поля, по значению которых осуществляется поиск  

D. диапазон записей файла БД, в котором осуществляется поиск 

 

303. Что подразумевается под «Информационным обеспечением»?  

A. процессы анализа информации при помощи технических средств и 

аналитических способностей  

B. совокупность знаний, умений и навыков, характеризующая одну из 

граней культуры 

C. совокупность программ, позволяющих организовать решение задач на 

компьютере 

D. совокупность информационных ресурсов и услуг, предоставляемых для 

решения управленческих и научно технических задач в соответствии с 

этапами их выполнения 

304. Объект изучения медицинской информатики?  

A. процессы анализа информации при помощи технических средств и 

аналитических способностей  

B. информационные технологии, реализуемые в здравоохранении 

C. информационные технологии и сведения, для решения управленческих и 

научно технических задач в соответствии с этапами их выполнения 

D. система исторически развивающихся программ человеческой 

деятельности, поведения в различных областях жизнедеятельности 

 

305. Медицинская информация необходима для…  

A. принятия решений на любом из уровней управления здравоохранением 

B. повышение качества лечебно-профилактической помощи 

C. анализа информации при помощи технических средств и аналитических 

способностей  

D. решения управленческих и научно технических задач в соответствии с 

этапами их выполнения 

 

306. Информационная система – это…? 

A. совокупность программ, позволяющих организовать решение задач на 

компьютере 
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B. взаимосвязанная совокупность средств, методов и персонала, 

используемых для хранения, обработки и выдачи информации в 

интересах достижения поставленной цели 

C. совокупность информационных ресурсов и услуг, предоставляемых для 

решения управленческих и научно технических задач в соответствии с 

этапами их выполнения 

D. система исторически развивающихся программ человеческой 

деятельности, поведения в различных областях жизнедеятельности 

 

307. Начало развития информационных систем происходило в … 

A. 60-е и 70-е годы 

B. 40-е и 50-е годы 

C. 50-е и 60-е годы 

D. 80-е и 90-е годы 

 

308. Цели, задачи и функции медицинской информационной системы   

A. решение управленческих и научно технических задач в соответствии с 

этапами их выполнения 

B. анализа информации при помощи технических средств и аналитических 

способностей  

C. основной целью любой МИС является повышение качества лечебно-

профилактической помощи 

D. решения управленческих и научно технических задач в соответствии с 

этапами их выполнения 

 

309. Для чего предназначены информационные системы 

автоматизированного проектирования? 

A. для автоматизации любых функций компании и охватывают весь цикл 

работ от проектирования до сбыта продукции 

B. для автоматизации работы при создании новой техники или технологии. 

C. для автоматизации функций управленческого персонала 

D. для автоматизации функций производственного персонала 

 

310. Что делают интеллектуальные системы? 

A. вырабатывают информацию, которая принимается человеком к сведению 

и не превращается немедленно в серию конкретных действий 

B. вырабатывают информацию, на основании которой человек принимает 

решение 
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C. производят ввод, систематизацию, хранение, выдачу информации без 

преобразования данных 

D. выполняют инженерные расчеты, создают графическую документацию 

 

311. Что делают информационно-поисковые системы? 

A. вырабатывают информацию, на основании которой человек принимает 

решение 

B. выполняют инженерные расчеты, создают графическую документацию. 

C. производят ввод, систематизацию, хранение, выдачу информации без 

преобразования данных 

D. вырабатывают информацию, которая принимается человеком к сведению 

и не превращается немедленно в серию конкретных действий 

 

312. Полицевые базы данных в медицинских информационных системах 

A. включают медицинскую информацию на каждого индивидуума, но в них 

отсутствуют фамилии, имена, отчества и точный адрес 

B. включают медицинскую информацию на каждого индивидуума, а также 

фамилии, имена, отчества и точный адрес 

C. включают как медицинскую информацию, так и паспортные данные 

индивидуума 

D. нет правильного варианта 

 

313. При создании медицинских информационных систем выделялись 

ключевые задачи: 

A. обеспечить возможность полного электронного документооборота с 

высокой и стабильной производительностью в течение длительного срока 

эксплуатации и анализ информации при помощи технических средств и 

аналитических способностей  

B. обеспечить возможность полного электронного документооборота с 

высокой и стабильной производительностью в течение длительного срока 

эксплуатации и применение мощной подсистемы безопасности, 

основанной на средствах групповой работы 

C. применение мощной подсистемы безопасности, основанной на средствах 

групповой работы и решение управленческих и научно технических задач 

в соответствии с этапами их выполнения  

D. обеспечить возможность полного электронного документооборота с 

высокой и стабильной производительностью в течение длительного срока 

эксплуатации и решение управленческих и научно технических задач в 

соответствии с этапами их выполнения  
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314. Информационными процессами называются действия, связанные: 

A. с работой средств массовой информации 

B. с созданием глобальных информационных систем 

C. с получением (поиском), хранением, передачей, обработкой и 

использованием информации 

D. с организацией всемирной компьютерной сети 

 

315. Что называют информационным процессом? 

A. процессы получения (создания) и преобразования (сбор, обработка, 

поиск, распространение и потребление) 

B. исследование процесса получения, передачи, хранения и распространения 

информации 

C. система контроля исполнения документооборота 

D. последовательность знаков некоторого алфавита  

 

316. Медицинские роботы это? 

A. автоматическое или автоматизированное устройство, включающее в себя 

систему датчиков, контроллер и исполняющее устройство, выполняющее 

некоторые операции по заранее заданной программе, самостоятельно или 

по команде человека при выполнении бытовых задач 

B. система, оснащенная искусственным интеллектом для принятия 

самостоятельного решения  

C. роботы, используемые в медицинских науках, результат 

междисциплинарных усилий по автоматизации здравоохранения 

D. механизм для выполнения бытовых задач в экстремальные условиях и в 

труднодоступных рабочих объектах 

 

317. Назовите функциональные возможности в МПКС? 

A. диагностические и лечебные  

B. процедурные и хирургические 

C. специализированные и многофункциональные  

D. Выделяют клинические и исследовательские 

 

318. Что входит в состав медицинских приборов? 

A. микропроцессоры или микро ЭВМ 

B. устройство для обработки аналоговых сигналов 

C. устройство для хранения информации любого вида. 

D. электронное вычислительное устройство для обработки чисел 
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319. Как называется хирургический робот для эндоваскулярной 

хирургии? 

A. роботы-дезинфекторы 

B. хирургический робот - Да Винчи 

C. Robocath R-One 

D. система - Молоток vs. Рободок 

 

320. Какой медицинский робот формирует полость необходимых размеров 

для установки протеза тазобедренного сустава? 

A. хирургический робот - Да Винчи - робот-ассистент 

B. Система Рободок (Robodoc) - механически формирует полость 

необходимых размеров для установки протеза тазобедренного сустава 

C. это хирургическая операция, проводимая через катетер, введенный в 

кровеносный сосуд под контролем рентгена с использованием робота 

Robocath R-One 

D. диагност IBM Watson, определяющий диагноз и способы лечения 

 

321. Выполнение каких задач пока еще нельзя передать роботам? 

A. заполнение и обработка данных из заявлений 

B. назначение медицинских препаратов и диагностика состояния больного 

C. исследования вулканов и морского дна  

D. выращивание семян на космической станции 

 

322. Что такое автоматизированное рабочее место? 

A. представляет собой место пользователя-специалиста той или иной 

профессии, оборудованное средствами, необходимыми для 

автоматизации выполнения им определенных функций 

B. специальная компьютерная система, которая разработана и 

предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

C. многофункциональная медицинская информационная система, 

обеспечивающая возможность полного электронного документооборота и 

анализ информации при помощи технических средств и аналитических 

способностей  

D. ни один из вышеперечисленных вариантов 

 

323. Главные принципы создания любых АРМ? 

A. системность, устойчивость, экономичность и гибкость 
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B. устойчивость, гибкость, эффективность и экономичность 

C. системность, гибкость, устойчивость и эффективность 

D. экономичность, безопасность, гибкость и устойчивость 

 

324. Виды обеспечения функционирования АРМ? 

A. Организационно-методическое, Программное и инструментальное 

обеспечение 

B. Техническое, Программное и Организационно-методическое обеспечение 

C. Прикладное и Программное обеспечение 

D. Инструментальное и Прикладное обеспечение 

 

325. Основные функции АРМ? 

A. информационно-справочное обслуживание, выполнение арифметических 

функций, функция учета, анализа и регулирования 

B. выполнение арифметических функций, функция учета и диагностики 

C. управленческое и научно техническое обслуживание 

D. нет правильного ответа  

 

326. Какие категории автоматизированных рабочих мест можно 

выделить? 

A. административно-организационные, технологические и интегрированные 

B. управленческое и научно-техническое  

C. технологические, административные и обслуживающие 

D. нет правильного варианта 

 

327. Что такое Телемедицина? 

A. способ предоставления медицинских услуг на расстоянии с помощью 

современных технологий и специального оборудования 

B. специальная компьютерная система, которая разработана и 

предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

C. многофункциональная медицинская информационная система, 

обеспечивающая возможность полного электронного документооборота и 

анализ информации при помощи технических средств и аналитических 

способностей  

D. система, оснащенная искусственным интеллектом для принятия 

самостоятельного решения  

 

328. Где могут применяться телемедицинские технологии? 
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A. только в диагностике 

B. только для работы с электронными картами 

C. могут применяться почти в любой медицинской сфере 

D. только в хирургии 

 

329. Цель Телемедицины?  

A. оборудование средствами, необходимыми для автоматизации выполнения 

им определенных функций 

B. предоставление качественной медицинской помощи любому человеку 

C. возможность полного электронного документооборота и поиска 

необходимой информации 

D. нет правильного варианта 

 

330. В каком году впервые появился термин "телегнозия"? 

A. в 1955 году 

B. в 1960 году 

C. в 1967 году 

D. в 1950 году 

 

331. С какой целью была создана телемедицинская система в 1959 году? 

A. с целью осуществления телерадиологической диагностики, чтобы связать 

две больницы в Монреале 

B. для выполнения некоторых операций по заранее заданной программе, 

самостоятельно или по команде человека при выполнении бытовых задач 

для автоматизации выполнения им определенных функций 

C. для полного электронного документооборота и анализа информации при 

помощи технических средств и аналитических способностей  

 

332. Передача рентгенограммы легких из США в Канаду по 

коаксиальному кабелю была проведена? 

A. в 1957г 

B. в 1959г 

C. в 1969г 

D. в 1967г 

 

333. Телемедицина имеет также термин…. 

A. телегнозия 

B. телеконсультирование 

C. дистанционная медицина 
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D. телемедицинская система 

 

334. В каком году была разработана ЕМИАС? 

A. в октябре 2011г 

B. в феврале 2011г 

C. в августе 2011 г 

D. в ноябре 2011 г 

 

335. В каком году стало возможным записаться к врачу через приложение 

ЕМИАС? 

A. в октябре 2015г 

B. в июле 2015г 

C. в июле 2013г 

D. в октябре 2013г 

 

336. Для чего была разработана система ЕМИАС?  

A. для повышения качества и доступности медицинской помощи в 

государственных учреждениях здравоохранения 

B. с целью осуществления телерадиологической диагностики 

C. для автоматизации выполнения им определенных функций 

D. возможность полного электронного документооборота и поиска 

необходимой информации 

 

337. Что такое ЕМИАС? 

A. способ предоставления медицинских услуг на расстоянии с помощью 

современных технологий и специального оборудования 

B. это комплексная система, которая призвана сформировать единое 

информационное пространство в сфере здравоохранения 

C. специальная компьютерная система, которая разработана и 

предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

D. система, оснащенная искусственным интеллектом для принятия 

самостоятельного решения  

 

338. Возможности сервиса ЕМИАС? 

A. самостоятельная запись; запись по направлению; рецепты и др 

B. автоматический поиск необходимой информации 

C. способ предоставления медицинских услуг на расстоянии 

D. ни один из вышеперечисленных вариантов 
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339. Программа Microsoft Publisher предназначена для…: 

A. создания графических изображений 

B. создания презентаций  

C. создания различных публикаций 

D. создания текстовых документов 

 

340. Редактор презентаций Microsoft Power Point позволяет создавать 

презентации… 

A. потоковые 

B. анимационные 

C. иллюстрационные 

D. слайдовые 

 

341. Шаблон оформления - это: 

A. набор параметров шрифтов, используемых в слайдах 

B. набор параметров шрифтов, используемых в слайдах, цвет фона слайдов 

презентации 

C. набор цветов шрифтов, используемых в слайдах, цвет фона слайдов 

презентации 

D. цвет фона слайдов презентации 

 

342. Что из перечисленного не является объектом Microsoft Publisher? 

A. буклет 

B. плакат 

C. календарь 

D. таблица 

 

343. На сколько уровней делятся протоколы?  

A. на 7 уровней 

B. на 5 уровней 

C. на 4 уровня 

D. на 6 уровней 

 

344. Компьютерная сеть – это? 

A. совокупность компьютерного и сетевого оборудования, соединенного с 

помощью каналов связи в единую систему 

B. прикладное программное обеспечение, используемое для создания 

текстовых документов и работы с ними 
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C. это комплексная система, которая призвана сформировать единое 

информационное пространство в сфере здравоохранения 

D. система, оснащенная искусственным интеллектом для принятия 

самостоятельного решения  

 

345. Что такое маршрутизатор?  

A. механизм для выполнения бытовых задач в экстремальные условиях и в 

труднодоступных рабочих объектах 

B. разновидность современного технического устройства, осуществляющего 

прием сигнала из сети провайдера с последующей его передачей на 

другие гаджеты. Он делает возможным получение доступа к Интернету 

нескольким устройствам одновременно посредством специального кабеля 

или сети wi-fi, то есть без каких-либо проводов 

C. это комплексная система, которая призвана сформировать единое 

информационное пространство в сфере здравоохранения 

D. система, оснащенная искусственным интеллектом для принятия 

самостоятельного решения  

 

346. Что называется рабочей станцией?  

A. прикладное программное обеспечение, используемое для создания 

текстовых документов и работы с ними 

B. представляет собой место пользователя-специалиста той или иной 

профессии, оборудованное средствами, необходимыми для 

автоматизации выполнения им определенных функций 

C. специальная компьютерная система, которая разработана и 

предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

D. обычный пользовательский компьютер, подключенный к локальной сети 

 

347. На какие основные виды принято подразделять компьютерные сети?  

A. глобальные и локальные 

B. глобальные и персональные 

C. потоковые и пользовательские 

D. ппотоковые и региональные 

 

348. Укажите возможное расширение файла, в котором сохраняются web-

документ: 

A. .jpg 

B. .txt 
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C. .html 

D. .exe 

 

349. Укажите вид связи, в которой скорость передачи данных 

наибольшая: 

A. витая пара 

B. телефонный кабель 

C. оптоволоконная 

D. WI-FI 

 

350. Предоставляющий свои ресурсы пользователям сети компьютер – 

это: 

A. пользовательский 

B. клиент 

C. ни один из вышеперечисленных 

D. сервер  

 

351. Сеть, разрабатываемая в рамках одного учреждения, предприятия 

– сеть: 

A. глобальная 

B. интранет 

C. персональная 

D. локальная 

 

352. Соединение нескольких сетей дает: 

A. рабочую группу 

B. нет правильного варианта 

C. межсетевое объединение 

D. серверную связь 

 

353. Протокол маршрутизации (IP) обеспечивает: 

A. управление аппаратурой передачи данных и каналов связи 

B. доставку информации от компьютера - отправителя к компьютеру 

получателю 

C. сохранение механических, функциональных параметров физической 

связи в компьютерной сети 

D. интерпретацию данных и подготовку их для пользовательского уровня 
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354. Конфигурация (топология) локальной сети, в которой все рабочие 

станции соединены с сервером (файл-сервером), называется 

A. древовидной 

B. звезда 

C. кольцевой 

D. шинной 

 

355. Компьютерная сеть должна обязательно иметь: 

A. протокол 

B. более сотни компьютеров 

C. спутниковый выход в WWW 

D. программное обеспечение 

 

356. Поисковая система предназначена?  

A. для обмена информацией между компьютерными сетями 

B. создает набор правил, с помощью которых осуществляется 

взаимодействие элементов систем 

C. для выполнения операций по обслуживанию файловой системы 

D. для поиска необходимой информации, соответственно поисковым 

запросам пользователей 

 

357. Что такое Каталог?  

A. искусственный язык, на котором делаются запросы к информационно-

поисковым системам и к базам данных 

B. прикладное программное обеспечение, используемое для создания 

текстовых документов и работы с ними 

C. это поисковая система с классифицированным по темам списком 

аннотаций со ссылками на web-ресурсы 

D. все варианты верны 

 

358. Отличительной чертой поисковых машин является?  

A. совокупность программ, позволяющих организовать решение задач на 

компьютере 

B. база данных, содержащая информацию об Web-страницах, статьях и т.д., 

формируется программой-роботом 

C. совокупность программ для хранения и обработки больших массивов 

информации 

D. все варианты верны 
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359. Язык запросов? 

A. искусственный язык для обмена информацией между компьютерными 

сетями 

B. все варианты верны 

C. искусственный язык, на котором делаются запросы к информационно-

поисковым системам и к базам данных 

D. набор команд и инструкций, группируемых вместе в виде единой 

команды для автоматического выполнения задач 

 

360. Когда появились первые поисковые системы? 

A. в середине 90-х годов XX века 

B. в середине 80-х годов XX века 

C. в середине 70-х годов XX века 

D. в середине 60-х годов XX века 

 

361. Что такое ЭМК пациента? 

A. это комплекс данных о состоянии здоровья пациента и назначаемом ему 

лечении, которые хранятся и обрабатываются в электронном виде 

B. документ содержит информацию о действительности документа, такие 

как серия и номер паспорта 

C. база данных для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

D. все вышеперечисленные варианты 

 

362. Какая альтернатива на данный момент стоит взамен большому 

количеству бумаг?  

A. единственной альтернативой большому количеству бумаг, являются 

электронные архивы 

B. база паспортных данных – это основное приложение для работы 

регистраторов 

C. ни один из вариантов 

D. оба варианта верны 

 

363. Как производиться регистрация пациентов? 

A. регистрация пациента осуществляется только вручную по номеру 

страхового свидетельства 

B. регистрация пациента осуществляется только из резервной базы 

паспортных данных 

C. нет правильного варианта 
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D. регистрация пациента осуществляется добавлением пациента из 

резервной базы паспортных данных по ФИО или номеру страхового 

полиса, а также вручную 

 

364. Что подразумевается под «Информационным обеспечением»?  

A. это комплекс данных о состоянии здоровья пациента и назначаемом ему 

лечении, которые хранятся и обрабатываются в электронном виде 

B. прикладное программное обеспечение, обеспечивающее доступ к 

информационно-поисковым системам и к базам данных 

C. специальная компьютерная система, которая разработана и 

предназначена для поиска необходимой информации, соответственно 

поисковым запросам пользователей 

D. совокупность информационных ресурсов и услуг, предоставляемых для 

решения управленческих и научно технических задач в соответствии с 

этапами их выполнения 

 

365. Совокупность средств, предназначенных для передачи сигнала, 

называется… 

A. линией передачи 

B. маршрутом следования 

C. каналом связи 

D. приемником 

 

366. Преобразует принятый сигнал к виду удобному для восприятия 

получателем 

A. декодирующее устройство  

B. кодирующее устройство 

C. передающее устройство 

D. решающее устройство 

 

367. Устройство, осуществляющее кодирование называется 

A. декодером 

B. кодером  

C. кодеком 

D. декодеком 

 

368. Комплекс аппаратных и программных средств, позволяющих 

компьютерам обмениваться данными - это 

A. шины данных 
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B. адаптер 

C. компьютерная сеть 

D. магистраль 

 

369. Компьютер, подключенный к Интернет, обязательно имеет: 

A. web-страницу 

B. доменное имя 

C. URL-адрес 

D. IP-адрес 

 

370. Электронная почта позволяет передавать... 

A. сообщения и приложенные файлы 

B. только сообщения 

C. только файлы 

D. видеоизображение 

 

371. Телеконференция - это: 

A. информационная система в гиперсвязях 

B. служба приема и передачи файлов любого формата 

C. процесс создания, приема и передачи web-страниц 

D. система обмена информацией между абонентами компьютерной сети 

 

372. Компьютер, предоставляющий свои ресурсы в пользование другим 

компьютерам при совместной работе, называется: 

A. коммутатором 

B. клиент-сервером 

C. сервером 

D. адаптером 

 

373. Модем обеспечивает: 

A. ослабление аналогового сигнала 

B. преобразование двоичного кода в аналоговый сигнал и обратно 

C. преобразование аналогового сигнала в двоичный код 

D. усиление аналогового сигнала 

 

374. Конфигурация (топология) локальной компьютерной сети, в которой 

все рабочие станции соединены непосредственно с сервером, 

называется: 

A. древовидной 
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B. радиальной 

C. кольцевой 

D. радиально-кольцевой 

 

375. Группа компьютеров, связанных каналами передачи информации и 

находящихся в пределах территории, ограниченной небольшими 

размерами: комнаты, здания, предприятия, называется: 

A. локальной компьютерной сетью 

B. глобальной компьютерной сетью 

C. электронной почтой 

D. региональной компьютерной сетью 

 

Инструкция: выберете несколько правильных ответов 

 

376. Виды информации по способу восприятия информации человеком: 

A. обонятельная, вкусовая 

B. научная, медицинская, психологическая, экономическая 

C. биологическая, управленческая, математическая,  

D. визуальная, звуковая, тактильная,  

 

377. Информационные процессы характерны для… 

A. общества 

B. живой природы 

C. технических устройств 

D. ничего из вышеперечисленного 
 

378. Что изучает информатика? 

A. вычислительную технику  

B. научные и экономические вопросы  

C. структуру и свойства информации 

D. информационные процессы  

 

379. Что изучает информатика? 

A. компьютерные программы 

B. способы представления информации 

C. информационную исследовательскую деятельность 

D. способы накопления и обработки информации с помощью технических 

средств 

380. Свойства информации? 

A. достоверность 
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B. актуальность 

C. дискретность 

D. понятность  

 

381. Выберите основные информационные процессы 

A. описание 

B. хранение 

C. передача 

D. систематизация 

 

382. Системы счисления делятся на… 

A. арабские 

B. позиционные  

C. римские  

D. непозиционные  

 

383. Устройства для ввода информации в компьютер? 

A. Дисковод 

B. Сканер 

C. Плоттер 

D. Принтер  

 

384. В состав системного блока входят? 

A. процессор, жесткий магнитный диск 

B. монитор, оперативная память 

C. оперативная память, система охлаждения 

D. все вышеперечисленное  

 

385. К прикладному программному обеспечению относятся: 

A. текстовые процессоры 

B. СУБД 

C. архиваторы 

D. все вышеперечисленное  

 

386. Три основные ветви в информатике? 

A. интеллектуальное обеспечение  

B. аппаратное и программное обеспечение 

C. техническое и сетевое обеспечение  

D. сетевое обеспечение  
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387. По изменчивости «информация» может быть… 

A. структурной 

B. постоянной  

C. достоверной 

D. переменной  

 

388. Единицы измерения информации? 

A. Килобайт, Бит 

B. Кельбайт, Мегагерц 

C. Байт, Мегабайт 

D. все варианты верны  

 

389. В состав программного обеспечения входят: 

A. техническое обеспечение 

B. системы программирования 

C. прикладное обеспечение 

D. системное обеспечение 

 

390. Назначение операционной системы? 

A. организация обработки и хранения файлов 

B. обеспечения диалога между пользователем и компьютером  

C. автоматизированного проектирования и реализации программ 

D. управления устройствами и процессами 

 

391. Какие типы диаграмм существуют? 

A. криптографическа 

B. круговая 

C. лепестковая 

D. комбинированная 

 

392. Для чего служит Мастер функций в Excel? 

A. используется для изменения формул в ячейках  

B. для вставки гиперссылок и различных видов диаграмм  

C. для вставки формул в ячейки  

D. предназначен для создания и обработки графических изображений 

 

393. Функции — это…? 
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A. выражение, начинающееся со знака равенства и состоящее из числовых 

величин, адресов ячеек, функций, имен, которые соединены знаками 

арифметических операций 

B. это предустановленная формула, которая выполняет 

вычисления, используя заданные значения в определенном порядке 

C. кликабельный текст, который дает возможность одним щелчком перейти 

на другой документ или интернет  

D. состоит из двух частей: имени и аргумента 

 

394.  Диаграмма – это... 

A. извлечения данных из таблиц 

B. представление данных пользователю в удобном виде 

C. панель инструментов редактора диалоговых окон 

D. шаблона проектирования, для создания графических объектов 

 

395. Главные принципы создания любых АРМ?  

A. регулярность, систематичность 

B. системность, гибкость,  

C. устойчивость, эффективность 

D. все варианты верны 

 

396. Виды обеспечения функционирования АРМ? 

A. техническое обеспечение 

B. программное обеспечение  

C. организационно-методическое обеспечение 

D. ничего из вышеперечисленного 

 

397. Основные функции АРМ? 

A. информационно-справочное обслуживание 

B. выполнение арифметических функций 

C. функция учета, анализа и регулирования 

D. ничего из вышеперечисленного 

 

398. Какие категории автоматизированных рабочих мест можно 

выделить? 

A. административно-организационные 

B. технологические  

C. интегрированные 

D. ничего из вышеперечисленного  
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399. Маршрутизатор…. 

A. разновидность современного технического устройства, осуществляющего 

прием сигнала из сети провайдера с последующей его передачей на 

другие гаджеты 

B. делает возможным получение доступа к Интернету нескольким 

устройствам одновременно посредством специального кабеля или сети 

wi-fi, то есть без каких-либо проводов 

C. осуществляет организационно-методическое обеспечение 

D. ничего из вышеперечисленного 

 

400. На каких два основных вида принято подразделять компьютерные 

сети?  

A. глобальные 

B. рациональные 

C. локальные 

D. интегрированные 

 

401. Какими способами производится передача данных в аналоговых 

каналах? 

A. проводами соединяют два объекта, которые подключаются друг с другом 

путем непосредственной коммутации, это является выделенной линией. 

B. соединение производится путем набора номера телефона, с 

применением коммутируемых сетей 

C. все узлы объединены в дерево, и каждый узел может или самостоятельно 

определять работу нижестоящих узлов, или делегировать (передавать) их 

другим узлам 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих компетенций по дисциплине естественно-

научного цикла ЕН.01 Информатика и являются частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело.  

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ЕН.01 Информатика разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ЕН.01 Информатика 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело)  

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

Дифференцированный зачет проводится в форме выполнения 

практических заданий на компьютере. Материалы промежуточной аттестации, 

в том числе, их количество и уровень сложности разрабатываются и 

утверждаются предметно-цикловой комиссией. Время начала и окончания 

работы ограничено и составляет 90 минут. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2020 по 07 июня 2021 года. 

Практические заданиями проверяют уровень подготовки студентов по всем 

элементам содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение 

числа заданий по разным элементам содержания определяется целями работы, 

содержанием курса (раздела, темы), а также продолжительностью её 

проведения. 
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3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные компетенции 

Формы 

контроля и 

оценки 

результатов 

обучения 

ЕН.01 Информатика 

Умения: ОК 2, 4, 5, 8, 9 

Решение 

практических 

заданий разного 

уровня 

сложности 

 использовать персональный 

компьютер (далее – ПК) в 

профессиональной и 

повседневной деятельности 

 внедрять современные 

прикладные программные 

средства 

 осуществлять поиск 

медицинской информации в 

сети Интернет 

 использовать электронную 

почту 

Знания: 

 устройство персонального 

компьютера 

 основные принципы 

медицинской информатики 

 источники медицинской 

информации 

 методы и средства сбора, 

обработки, хранения, 

передачи и накопления 

информации 

 базовые, системные, 

служебные программные 

продукты и пакеты 

прикладных программ 

 принципы работы и 

значение локальных и 

глобальных компьютерных 

сетей в информационном 

обмене 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело  

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по ЕН.01 Информатика состоит из 2-х 

вариантов. 

Вариант 1 содержит 3 практических задания программы MS EXCEL  

Вариант 2 содержит 8 практических заданий программы MS WORD  
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3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Вариант 1 содержит 

практические задания программы 

MS EXCEL 

30 3 90 

Общее время выполнения заданий 90 

 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Вариант 2 содержит  

практические заданий 

программы MS WORD 

11 8 90 

Общее время выполнения заданий 90 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета по ЕН.01 

Информатика необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

На основании итогов выполнения практических заданий преподаватель 

переводит полученный результат из 100-балльной в 5-бальную систему 

оценки:  

 при результате 90-100% правильных выполненных практических 

заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных выполненных практических 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных выполненных практических 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных выполненных практических 

заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 
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 Оценка за выполнение практических заданий заносится в лист 

промежуточной аттестации в графу «Результаты», в лист промежуточной 

аттестации также заносится оценка индивидуального зачета текущей 

успеваемости студента, определяемая по формуле в соответствии с 

положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету  

ЕН.01 Информатика 

1. Информатизация. 

2. Информация. Сбор медицинской информации. 

3. Принципы обработки информации компьютером. 

4. Представление информации в ПК. Системы счисления. 

5. Информационные процессы. 

6. Информационная безопасность. 

7. Аппаратное и программное обеспечения информационных технологий. 

Устройство персонального компьютера. 

8. Программные средства. Работа со стандартными приложениями 

операционной системы. 

9. Операционная система WINDOWS. 

10. Технологии работы с графической и видео информацией. Компьютерная 

графика.  

11. Пакет прикладных программ Microsoft Office. 

12. Текстовый процессор Microsoft Office Word. 

13. Информационные технологии в здравоохранении. 

14. Понятие медицинской информации. 

15. Понятие о медицинской информатике.  

16. Электронный документооборот. 

17. Защита медицинской информации. 

18. Справочные медицинские системы. 

19. Основные направления использования и развития информационных 

технологий в медицине. 

20. Динамические (электронные) таблицы Microsoft Office Excel 

21. Основы информационного обмена. Информационные технологии в 

здравоохранении 

22. Информационные системы 

23. Медицинские информационные системы. 

24. Медицинские приборно-компьютерные системы (МПКС). 

25. Автоматизированное рабочее место специалиста (АРМ). 

26. Телемедицина 

27. ЕМИАС г. Москвы. 

28. Локальные и глобальные компьютерные сети 
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29. Глобальная сеть Интернет. Технология поиска в глобальной сети 

Интернет 

30. Виды компьютерных сетей. Классификация. 

31. Поисковые системы. Поисковые средства.  

32. Информационно-поисковые и автоматизированные системы обработки 

данных 

33. Создание электронного справочника лекарственных препаратов 

34. Технологии создания и преобразования информационных объектов 

средствами прикладных программ Microsoft Office. 

35. Заполнение электронной медицинской документации. 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета  

 

Пример формулировки практического задания: 

Задание 1. 

Вычисление в таблицах. Формулы 

 

1. На листе 1 выполните построение и форматирование таблицы по образцу, 

представленному на рис.1. 

 

Рис. 1 Расчет прибыли с использованием формул 

2. Переименовать лист 1 в «Таблицу1». 

3. Введите в ячейку J3 формулу для подсчета Итоговой прибыли. 

4. Скопируйте формулу в ячейки диапазона J4: I12. 

5. Добавьте в таблицу колонки «Итоговая сумма, $». 

6. Добавьте в таблицу колонки «Выплата денег агентам, $». 

7. Введите формулу для расчета итоговая сумма прибыли с учетом 

дополнительных услуг. 

8. Введите формулу для расчета колонки выплат денег агентам. 

9. Переименуйте ячейку В2 из «Клиент (вкладчик)» на «Фамилия, Имя, 

Отчество». 
10. Выполните разбивку 1-го столбца «Ф.И.О.» на 3 колонки, чтобы фамилии, 

имена и отчества отображались в разных столбцах.  
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

 

Основная 

1. Омельченко В.П. Информационные технологии в профессиональной 

деятельности / В.П Омельченко, А.А. Демидова – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 

416с.: ил. 

 

Дополнительная 

2. Угринович Н.Д. Информатика. (СПО). Учебник. – М.: КНОРУС, 2020. 

3. Угринович Н.Д. Информатика. Практикум. (СПО). Учебное пособие. – 

М.: КНОРУС, 2020. 

4. Ляхович В.Ф., Молодцов В.А., Рыжикова Н.Б. Основы информатики. 

(СПО). – М.: КНОРУС, 2020. 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

5. Дружинина И.В. Информационные технологии в профессиональной 

деятельности средних медицинских работников: учебное пособие / И.В. 

Дружинина. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 112 с. – ISBN 

978-5-8114-2331-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/107267 

6. Дружинина И.В. Информационное обеспечение деятельности средних 

медицинских работников. Практикум: учебное пособие / И.В. Дружинина. – 2-

е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 208 с. – ISBN 978-5-8114-2386-

6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. URL: 

https://e.lanbook.com/book/104943 

7. Обмачевская С.Н. Медицинская информатика. Курс лекций: учебное 

пособие / С.Н. Обмачевская. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 

184 с. – ISBN 978-5-8114-4524-0. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/121989 

8. Набиуллина С.Н. Информатика и ИКТ. Курс лекций: учебное пособие / 

С.Н. Набиуллина. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 72 с. – ISBN 978-5-8114-

3920-1. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – 

URL: https://e.lanbook.com/book/123691  

 

 

https://e.lanbook.com/book/107267
https://e.lanbook.com/book/104943
https://e.lanbook.com/book/121989
https://e.lanbook.com/book/123691
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по ЕН.02 Математика 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине математического и общего естественнонаучного учебного цикла 

ЕН.02 Математика и являются частью программы подготовки специалистов 

среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 

Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплинам ЕН.02 Математика разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ЕН.02 Математика (Приложение 

3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале 

обучения в 2020-2021 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения разноуровневых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не 

более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября 2020 по 07 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 
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учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 

содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные компетенции 

Формы 

контроля и 

оценки 

результатов 

обучения 

ЕН.02 Математика 
Умения: ОК 1-13 

ПК 1.2. - ПК 1.7.  

ПК 2.1. - ПК 2.8  

ПК 3.1. - ПК 3.7.  

ПК 4.1. - ПК 4.9.  

ПК 6.1. -ПК 6.4.  

Решение задач 

разного уровня 

сложности  

 решать прикладные задачи 

в области 

профессиональной 

деятельности 

Знания: 

 значение математики в 

профессиональной 

деятельности и при 

освоении 

профессиональной 

образовательной 

программы 

 основные математические 

методы решения 

прикладных задач в 

области профессиональной 

деятельности 

 основные понятия и 

методы теории 

вероятностей и 

математической 

статистики 

 основы интегрального и 

дифференциального 

исчисления 

 значение математики в 

профессиональной 

деятельности и при 

освоении 

профессиональной 

образовательной 

программы 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по ЕН.02 Математика, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. Содержит 10 заданий разного 

уровня сложности 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Задания разного уровня 

сложности 

9 10 90 

Общее время выполнения заданий 90 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ЕН.02 Математика с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 
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 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

 

1.  
Расчет процентной концентрации раствора. Расчет дозировки 

лекарственного вещества. 

1 

2.  
Расчет прибавки роста и массы детей, оценка пропорциональности развития 

по антропометрическим показателям. 

1 

3.  Определение процента. Составление  и решение пропорций. 1 

4.  Классическое определение вероятности. 1 

5.  
Условная вероятность, зависимые события. Сложение, умножение 

вероятностей. Формула полной вероятности. 

2 

6.  
Распределение дискретной случайной величины, ее числовые 

характеристики. 

2 

7.  
Статистический ряд распределения, математические характеристики 

статистического ряда. 

2 

8.  Предел функции, раскрытие неопределенностей. 2 

9.  

Производная функции, производная сложной функции,  значение 

производной в точке, тангенс угла наклона касательной, уравнение 

касательной к графику функции  в точке. 

2 

10.  Определенный интеграл. 2 

 Всего баллов 16 

 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

ЕН.02 Математика 

1. Понятие функции. Способы задания. Понятие предела 

последовательности.  

2. Предел функции. Теорема о единственности предела. Теоремы о 

пределах. 

3. Понятие непрерывной функции. Точки разрыва. Свойства непрерывных 

функций. 

4. Нахождение пределов последовательности и функции в точке и на 

бесконечности. 

5. Числовые ряды. Сходимость и расходимость рядов. Признак Даламбера. 

6. Производная функции и ее геометрический и механический смысл. 

7. Производная функции, ее геометрический и механический смысл. 

Таблица производных.  

8. Производная суммы, разности, произведения и частного функций. 

Производная сложной и обратной функций. 

9. Дифференциал функции. Геометрический смысл дифференциала. 

Вычисление дифференциала. 

10. Приложение дифференциала к приближенным вычислениям значений 

функций. 

11. Признаки возрастания и убывания функции. Критические точки. Точки 

экстремума. Экстремумы функции. 

12. Применение производной к исследованию функции на выпуклость, 

вогнутость, точки перегиба 

13. Применение производной к исследованию функций и построению их 

графиков. 

14. Первоо6разная функции и неопределенный интеграл. Основные свойства 

15. неопределенного интеграла. Таблица неопределенных интегралов.  

16. Методы интегрирования. 

17. Определение определенного интеграла. Основные свойства 

определенных интегралов. Формула Ньютона-Лейбница для вычисления 

определенного интеграла. 

18. Вычисление площадей плоских фигур и длины дуги с помощью 

определенного интеграла.  

19. Вычисление объемов тел вращения 
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20. Определение дифференциального уравнения. Решение 

дифференциального уравнения: общее и частное решения. Интегральная 

кривая дифференциального уравнения.  

21. Линейные дифференциальные уравнения первого порядка. Составление и 

решение дифференциальных уравнений. 

22. Методы решения дифференциальных  уравнений ( решение 

дифференциальных уравнений с разделяющимися переменными, решение 

линейных дифференциальных уравнений первого порядка) 

23. Элементы и множества. Операции над множествами и их свойства. 

Графы. Элементы графов. Виды графов и операции над ними.  

24. Обоснование основных понятий комбинаторики: факториал, 

перестановки, размещения, сочетания. 

25. Классическое определение вероятности события.  

26. Основные  теоремы и формулы теории вероятностей: теорема сложения, 

условная вероятность, теорема умножения, независимость событий, 

формула полной вероятности, формула Байесса, формула Бернулли, 

схема Бернулли, формула Пуассона. 

27. Случайные величины. Математическое ожидание случайной величины, 

дисперсия случайной величины. 

28. Предмет математической статистики. Выборки и выборочные 

распределения.   Задачи и разделы санитарной статистики. 

Статистическая совокупность, ее элементы, признаки.  

29. Графическое изображение выборки. Полигон и гистограмма 

30. Выборочные характеристики: математическое ожидание, дисперсия. 

31. Применение статистических методов в социально-гигиенических и 

медико- биологических исследованиях. Этапы  статистического 

исследования 

32. Санитарная (медицинская)  статистика – отрасль статистической науки. 

33. Методы обработки результатов медико-биологических исследований 

(методы расчета относительных, средних величин) 

34. Математические методы в решении прикладных задач. Определение 

процента. Составление и решение пропорций. Расчет процентной 

концентрации растворов. 

35. Газообмен в легких. Вычисление минутного объема дыхания. 

36. Показатели сердечной деятельности: ударный и минутный объем крови. 

37. Антропометрические индексы. Расчет прибавки роста и массы детей. 

Оценка пропорциональности развития ребенка, используя 

антропологические индексы. 
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38. Разведение антибиотиков. Подсчет дозы препарата. Расчет дозы 

инсулина. Расчет скорости инфузии введения препарата. 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки заданий: 

1. Ребенок родился с массой тела 3600г. и прибавлял в весе согласно 

таблице. Будет ли его вес в 6 месяцев превышать 8кг? 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

Основная  

1. Омельченко В.П. Математика: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

Дополнительная  

1. Богомолов Н. В. Практические занятия по математике: учебное пособие 

для средних учебных заведений – 7-е издание, М.: Высшая школа, 2004 

2. Гилярова М.Г. Математика для медицинских колледжей: учебник. – изд. 

6-е, доп. – Ростов н/Д : Феникс, 2017 

3. Евдокимова Н.Н. Алгебра: Теория и примеры. – Спб.: Издательский Дом 

«Литера», 2005. – 128с. 

4. Гмурман В. Е. Теория вероятностей и математическая статистика: 

учебное пособие – 12-е изд., - М.: Издательство Юраст, 2010 

5. Кочетков Е. С. Смергинская С. О., Соколов В. В. Теория вероятностей и 

математическая статистика – М.: Форум, 2011.  

6. Омельченко В. П. Математика: компьютерные технологии в медицине- 

Ростов-на-Дону «Феникс», 2008 

7. Пелеганчук Е.В.Учебное пособие по математике «Производная функции 

и её применение», 2007. – 37с. 

8. Пелеганчук Е.В. Учебно-методическое пособие «Интеграл и его 

приложения», 2007. – 26с. 

9. Пехлецкий И. Д. Математика: учебник для студентов образовательных 

учреждений специального профессионального образования – 3-е 

издание, стер. – М.: Издательский центр «Академия», 2007 
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по ЕН.01 Информатика 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    II курс 4 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих компетенций по дисциплине естественно-

научного цикла ЕН.01 Информатика и являются частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело.  

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ЕН.01 Информатика разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ЕН.01 Информатика 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело)  

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения 

в 2020-2021 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Дифференцированный зачет проводится в форме выполнения 

практических заданий на компьютере. Материалы промежуточной аттестации, 

в том числе, их количество и уровень сложности разрабатываются и 

утверждаются предметно-цикловой комиссией. Время начала и окончания 

работы ограничено и составляет 90 минут. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2020 по 07 июня 2021 года. 

Практические заданиями проверяют уровень подготовки студентов по всем 

элементам содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение 

числа заданий по разным элементам содержания определяется целями работы, 

содержанием курса (раздела, темы), а также продолжительностью её 

проведения. 
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3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные компетенции 

Формы 

контроля и 

оценки 

результатов 

обучения 

ЕН.01 Информатика 

Умения: ОК 2, 4, 5, 8, 9 

Решение 

практических 

заданий разного 

уровня 

сложности 

 использовать персональный 

компьютер (далее – ПК) в 

профессиональной и 

повседневной деятельности 

 внедрять современные 

прикладные программные 

средства 

 осуществлять поиск 

медицинской информации в 

сети Интернет 

 использовать электронную 

почту 

Знания: 

 устройство персонального 

компьютера 

 основные принципы 

медицинской информатики 

 источники медицинской 

информации 

 методы и средства сбора, 

обработки, хранения, 

передачи и накопления 

информации 

 базовые, системные, 

служебные программные 

продукты и пакеты 

прикладных программ 

 принципы работы и 

значение локальных и 

глобальных компьютерных 

сетей в информационном 

обмене 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело  

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по ЕН.01 Информатика состоит из 2-х 

вариантов. 

Вариант 1 содержит 3 практических задания программы MS EXCEL  

Вариант 2 содержит 8 практических заданий программы MS WORD  
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3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Вариант 1 содержит 

практические задания программы 

MS EXCEL 

30 3 90 

Общее время выполнения заданий 90 

 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Вариант 2 содержит  

практические заданий 

программы MS WORD 

11 8 90 

Общее время выполнения заданий 90 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета по ЕН.01 

Информатика необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

На основании итогов выполнения практических заданий преподаватель 

переводит полученный результат из 100-балльной в 5-бальную систему 

оценки:  

 при результате 90-100% правильных выполненных практических 

заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных выполненных практических 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных выполненных практических 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных выполненных практических 

заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 
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 Оценка за выполнение практических заданий заносится в лист 

промежуточной аттестации в графу «Результаты», в лист промежуточной 

аттестации также заносится оценка индивидуального зачета текущей 

успеваемости студента, определяемая по формуле в соответствии с 

положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету  

ЕН.01 Информатика 

1. Информатизация. 

2. Информация. Сбор медицинской информации. 

3. Принципы обработки информации компьютером. 

4. Представление информации в ПК. Системы счисления. 

5. Информационные процессы. 

6. Информационная безопасность. 

7. Аппаратное и программное обеспечения информационных технологий. 

Устройство персонального компьютера. 

8. Программные средства. Работа со стандартными приложениями 

операционной системы. 

9. Операционная система WINDOWS. 

10. Технологии работы с графической и видео информацией. Компьютерная 

графика.  

11. Пакет прикладных программ Microsoft Office. 

12. Текстовый процессор Microsoft Office Word. 

13. Информационные технологии в здравоохранении. 

14. Понятие медицинской информации. 

15. Понятие о медицинской информатике.  

16. Электронный документооборот. 

17. Защита медицинской информации. 

18. Справочные медицинские системы. 

19. Основные направления использования и развития информационных 

технологий в медицине. 

20. Динамические (электронные) таблицы Microsoft Office Excel 

21. Основы информационного обмена. Информационные технологии в 

здравоохранении 

22. Информационные системы 

23. Медицинские информационные системы. 

24. Медицинские приборно-компьютерные системы (МПКС). 

25. Автоматизированное рабочее место специалиста (АРМ). 

26. Телемедицина 

27. ЕМИАС г. Москвы. 

28. Локальные и глобальные компьютерные сети 
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29. Глобальная сеть Интернет. Технология поиска в глобальной сети 

Интернет 

30. Виды компьютерных сетей. Классификация. 

31. Поисковые системы. Поисковые средства.  

32. Информационно-поисковые и автоматизированные системы обработки 

данных 

33. Создание электронного справочника лекарственных препаратов 

34. Технологии создания и преобразования информационных объектов 

средствами прикладных программ Microsoft Office. 

35. Заполнение электронной медицинской документации. 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета  

 

Пример формулировки практического задания: 

Задание 1. 

Вычисление в таблицах. Формулы 

 

1. На листе 1 выполните построение и форматирование таблицы по образцу, 

представленному на рис.1. 

 

Рис. 1 Расчет прибыли с использованием формул 

2. Переименовать лист 1 в «Таблицу1». 

3. Введите в ячейку J3 формулу для подсчета Итоговой прибыли. 

4. Скопируйте формулу в ячейки диапазона J4: I12. 

5. Добавьте в таблицу колонки «Итоговая сумма, $». 

6. Добавьте в таблицу колонки «Выплата денег агентам, $». 

7. Введите формулу для расчета итоговая сумма прибыли с учетом 

дополнительных услуг. 

8. Введите формулу для расчета колонки выплат денег агентам. 

9. Переименуйте ячейку В2 из «Клиент (вкладчик)» на «Фамилия, Имя, 

Отчество». 
10. Выполните разбивку 1-го столбца «Ф.И.О.» на 3 колонки, чтобы фамилии, 

имена и отчества отображались в разных столбцах.  



613 
 

2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

 

Основная 

1. Омельченко В.П. Информационные технологии в профессиональной 

деятельности / В.П Омельченко, А.А. Демидова – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 

416с.: ил. 

 

Дополнительная 

2. Угринович Н.Д. Информатика. (СПО). Учебник. – М.: КНОРУС, 2020. 

3. Угринович Н.Д. Информатика. Практикум. (СПО). Учебное пособие. – 

М.: КНОРУС, 2020. 

4. Ляхович В.Ф., Молодцов В.А., Рыжикова Н.Б. Основы информатики. 

(СПО). – М.: КНОРУС, 2020. 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

5. Дружинина И.В. Информационные технологии в профессиональной 

деятельности средних медицинских работников: учебное пособие / И.В. 

Дружинина. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 112 с. – ISBN 

978-5-8114-2331-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/107267 

6. Дружинина И.В. Информационное обеспечение деятельности средних 

медицинских работников. Практикум: учебное пособие / И.В. Дружинина. – 2-

е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 208 с. – ISBN 978-5-8114-2386-

6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. URL: 

https://e.lanbook.com/book/104943 

7. Обмачевская С.Н. Медицинская информатика. Курс лекций: учебное 

пособие / С.Н. Обмачевская. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 

184 с. – ISBN 978-5-8114-4524-0. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/121989 

8. Набиуллина С.Н. Информатика и ИКТ. Курс лекций: учебное пособие / 

С.Н. Набиуллина. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 72 с. – ISBN 978-5-8114-

3920-1. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – 

URL: https://e.lanbook.com/book/123691  

 

 

https://e.lanbook.com/book/107267
https://e.lanbook.com/book/104943
https://e.lanbook.com/book/121989
https://e.lanbook.com/book/123691
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного 

ответа 

Количество тестовых заданий: 300 

 

 профессиональные (ситуационные) задачи 

 

Количество профессиональных (ситуационных) задач: 13 

  



661 

 

БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Статика населения характеризуется: 

A. перемещением населения по территориям 

B. естественным приростом населения 

C. численностью и составом населения 

D. изменением количества населения 

 

2. Динамика населения изучает: 

A. место жительства 

B. изменение количества населени 

C. численность и состав населения 

D. структуру населения 

 

3. Изменение численности населения на данной территории может 

происходить в результате: 

A. естественного движения населения 

B. изменения возрастной структуры населения 

C. изменения соотношения мужчин и женщин 

D. миграции 

 

4. К показателям естественного движения населения относятся: 

A. рождаемость 

B. амиграционный прирост 

C. эффективность миграции 

D. смертность 

 

5. Средние медицинские работники оформляют «Медицинское 

свидетельство о рождении» в случае, если: 

A. в населенном пункте в медицинских учреждениях работает только 

сестринский персонал 

B. они принимали роды 

C. врач отказывается от составления свидетельства 

D. роды произошли вне медицинского учреждения 

 

6. К физиологическим потребностям по Маслоу - Годфруа не 

относятся: 

A. жажда 

B. выделение 

C. любовь 

D. голод 
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7. К социальным потребностям по МаслоуГодфруа относятся: 

A. безопасность 

B. любовь 

C. порядок 

D. жажда 

 

8. Высшей ступенью в иерархии потребностей является: 

A. самореализация 

B. безопасность 

C. любовь 

D. самоуважение 

 

9. Наибольшее количество энергии выделяется при окислении 1 

грамма: 

A. белков 

B. жиров 

C. минеральных веществ 

D. углеводов 

 

10.  При преимущественно умственном труде наиболее эффективной 

формой восстановления является: 

A. пассивный отдых 

B. потребление дополнительного количества пищи 

C. компьютерные игры 

D. адекватная физическая нагрузка 

 

11.  Пассивный отдых в большей степени допустим: 

A. при преимущественно умственном труде 

B. после длительного сна 

C. в выходные и праздничные дни 

D. после выполнения работы, связанной со значительными затратами 

физической энергии 

 

12. На первом месте среди причин смертности населения стоят 

заболевания: 

A. инфекционные 

B. сердечнососудистые; 

C. бронхолегочные; 

D. онкологические 

 

13. Причины избыточной массы тела: 

A. активное курение. 

B. малая подвижность; 

C. рациональное питание; 
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D. стресс 

 

14.  К ухудшению здоровья не приводят: 

A. несбалансированное питание; 

B. стрессовые ситуации. 

C. занятия физической культурой; 

D. курение, употребление алкоголя; 

 

15.  Норма овощей для пожилых людей: 

A. 400-500 г 

B. 600-800 г 

C. 500-600 г 

D. 800-900 г 

 

16.  Норма сахара в сутки для пожилых людей: 

A. не более 20 г 

B. не более 30 г 

C. не более 40 г 

D. не более 15 г 

 

17.  Калорийность дневного рациона для пожилых женщин: 

A. 2100 

B. 2000 

C. 1900 

D. 2200 

 

18.  Калорийность дневного рациона для старых мужчин: 

A. 2100 

B. 2200 

C. 2000 

D. 2300 

 

19. Более рациональным для пожилых и старых людей является прием 

пищи: 

A. 34 раза в день 

B. кратность приема пищи не имеет значения 

C. не менее 5 раз вдень 

D. 23 раза в день 

 

20.  В рационе людей пожилого и старческого возраста не следует 

предусматривать: 

A. замену животных белков растительными 

B. снижение калорийности 

C. ограничение животных жиров 
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D. увеличение калорийности 

 

21.  При старении частота дыхательных движений: 

A. увеличивается  

B. уменьшается 

C. остается без изменений 

D. возрастает только при физической нагрузке 

 

22.  К универсальным признакам семьи не относится: 

A. обеспечение иразвитие индивидуальных качеств личности 

B. проживание в общем доме 

C. система родственных отношений 

D. гетеросексуальная связь 

 

23.  Гражданским браком может считаться: 

A. совместное ведение домашнего хозяйства 

B. государственная регистрация брака в органах ЗАГС 

C. венчание в церкви 

D. совместное проживание мужчины и женщины 

 

24.  Условиями, необходимыми для заключения брака, являются: 

A. взаимное добровольное согласие мужчины и женщины 

B. желание родственников 

C. наличие общих детей 

D. желание одного из партнеров 

 

25.  Без согласия жены муж не имеет права возбуждать дело о 

расторжении брака 

A. в случае её отказа от развода 

B. в течение года после рождения ребенка 

C. тяжелого заболевания жены 

D. при беременности жены 

 

26.  Показатель детской младенческой смертности: 

A. смертность детей до 1го месяца 

B. смертность детей до 1 года 

C. смертность детей до 28 дня жизни 

D. смертность детей до 14 лет 

 

27.  Показатель детской смертности рассчитывается по формуле: 

A. (число всех  родившихся)/ (число умерших детей в возрасте до 1 года) 

B. (число умерших детей в возрасте до 1 года)/(число родившихся живыми) 

х 100 
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C. (число умерших детей в возрасте до 1 года)/(число всех  родившихся) х 

100 

D. (число родившихся живыми за год)/(число умерших детей в возрасте  до 

1 года) х 100 

 

28.  Срок появления физиологической желтухи: 

A. 68 часов после родов 

B. 56 день после родов 

C. 23 день после родов 

D. 23 часа после родов 

 

29.  Основная причина опрелости у новорожденного на 4 день жизни:  

A. переходный стул 

B. перегревание 

C. охлаждение ребенка 

D. активное сосание ребенка 

 

30.  Новорожденный ребенок считается недоношенным при сроке 

беременности: 

A. менее 38 недель 

B. 41 неделя 

C. 39 недель 

D. 20 недель 

 

31.  Масса ребенка 1 степени недоношенности: 

A. 1700 г 

B. 1400 г 

C. 1900 г 

D. 2100 г 

 

32.  Причиной недоношенности новорожденного: 

A. вторая группа крови у матери 

B. длительное пребывание на свежем воздухе 

C. многоплодная беременность 

D. нерегулярное посещение поликлиники 

 

33.  Средняя прибавка массы в I полугодии жизни составляет: 

A. 500 г 

B. 600 г 

C. 800 г 

D. 1000 г 

 

34.  Прибавка длины ребенка в первый год составляется: 

A. 10см 
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B. 25 см 

C. 15 см 

D. 5 см 

 

35.  Масса ребенка в год составляет: 

A. 10 кг 

B. 15кг 

C. 8кг 

D. 12кг 

 

 

36.  Для оценки физического развития необходимо определить: 

A. навыки ребенка 

B. пликометрия 

C. гармоничность 

D. акселерацию 

 

37.  Измерение массы и длины тела ребенку до 1 года проводится: 

A. 2 раза в месяц 

B. 3 раза в год 

C. 1 раз в месяц 

D. 1 раз в 3 месяца 

 

38.  Показатели длины тела, массы, окружности грудной клетки 

называются: 

A. антропометрическими 

B. фактическими 

C. долженствующими 

D. второстепенными 

 

39.  Тонус каких мышц преобладает у новорожденных: 

A. разгибательных 

B. прямых 

C. косых 

D. сгибательных 

 

40.  Укажите срок прорезывания всех молочных зубов у детей: 

A. 67 лет 

B. 4 года 

C. 2 года 

D. 1 год 

 

41.  Молозиво выделяется из молочной железы: 

A. в течение первых 3х недель 
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B. в конце беременности и первые дни после родов 

C. в течение первого месяца после родов 

D. в течение всей беременности 

 

42.  Перед каждым кормлением необходимо: 

A. дать ребенку чайную ложку воды 

B. подержать вертикально 35 минут 

C. обработать слизистую рта 

D. перепеленать 

 

43.  Суточное количество молока ребенку 1 месяца составляет: 

A. 1/5 массы тела 

B. 1/6 массы тела 

C. 1/4 массы тела 

D. 1/7 массы тела 

 

44.  Ребенка 2х мес., если у матери не хватает молока, медицинская 

сестра посоветует докормить: 

A. цельным молоком 

B. адаптированной смесью 

C. 5% кашей 

D. соком 

 

45.  Медицинская сестра порекомендует начать давать ребенку 

фруктовые соки с: 

A. черносмородинового 

B. томатного 

C. яблочного 

D. земляничного 

 

46.  На первый прикорм ребенку лучше дать: 

A. 5% манную кашу 

B. цельный кефир 

C. фруктовое пюре 

D. овощное пюре 

 

47.  Третий прикорм при искусственном вскармливании вводят с: 

A. 7 мес. 

B. 5 мес. 

C. 9 мес. 

D. 4 мес 

 

48.  Суточное количество пищи ребенку 6 мес. составляет: 

A. 1000 мл 
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B. 800 мл 

C. 500 мл 

D. 600 мл 

 

49.  Цельное коровье молоко дают в качестве прикорма: 

A. с 2х мес. 

B. с 5ти мес. 

C. с 4х  мес. 

D. с 7ми мес. 

 

50.  К основным средствам закаливания относятся: 

A. массаж 

B. горячий пар 

C. рациональное питание 

D. воздух 

 

51.  Температура воздуха при проведении воздушной ванны у ребенка 1 

года должна быть: 

A. 18 ◦С 

B. 40 ◦С 

C. 20 ◦С 

D. 24-26 ◦С 

 

52.  Какие солнечные лучи можно применять для закаливания детей 

грудного возраста: 

A. прямые 

B. отраженные 

C. косые 

D. рассеянные 

 

53.  При проведении массажа детям 1 года жизни не могут быть 

использованы следующие приемы: 

A. вибрация 

B. поглаживание 

C. растирание 

D. разминание 

 

54.  Число дыхательных движений у детей 1 года: 

A. 20-22 в мин. 

B. 30-35 в мин. 

C. 40-60 в мин. 

D. 25-30 в мин. 

 

55.  Окружность головы у ребенка 12 мес. составляет: 
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A. 35 см 

B. 55 см 

C. 46-47 см 

D. 50см 

 

56.  Частота дыхательных движений у ребенка в 5 лет составляет: 

A. 30-35 в мин. 

B. 16-18 в миh. 

C. 10-15 в мин 

D. 25 в мин. 

 

57.  Масса ребенка в возрасте 5 лет составляет 

A. 10 кг 

B. 45 кг 

C. 19 кг 

D. 30 кг 

 

58.  В результате АФО нервной системы и повышения нагрузок у 

школьников часто развивается: 

A. изменение почерка 

B. обострение памяти 

C. изменение веса 

D. переутомление и утомление 

 

59.  После школьных занятий ученику следует: 

A. погулять на свежем воздухе 

B. быстро приготовить домашнее задание 

C. почитать книгу 

D. посмотреть телевизор 

 

60.  Рациональное питание школьников включает в себя следующие 

моменты, кроме: 

A. 4х разовое питание 

B. наличие горячих завтраков 

C. большое содержание клетчатки 

D. наличие овощных и молочных блюд 

 

61.  Перемена предназначена для поддержания работоспособности и 

отдыха детей с целью: 

A. поддержания физической формы 

B.  профилактики переутомления 

C.  выполнения заданий 

D.  внеурочной деятельности 
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62.  Укажите, в какие дни недели не рекомендуется устраивать 

контрольные работы: 

A. среду 

B. четверг 

C. вторник 

D. понедельник 

 

63.  Верно ли утверждение: Предметы, требующие выполнения работ 

(математика, русский язык) следует чередовать с устными уроками 

(чтение) 

A. все равно 

B. да 

C. нет 

D. нет связи 

 

64.  Кратность проведения дородового патронажа медицинской 

сестрой 

A. 3 

B. 4 

C. 2 

D. 1 

 

65.  Первый дородовый патронаж проводится медицинской сестрой 

на сроке беременности до (нед.) 

A. 10-12 

B. 20-22 

C. 23-25 

D. 26-28 

 

66.  Второй дородовый патронаж проводится медицинской сестрой на 

сроке беременности до (нед.) 

A. 18-20 

B. 20-22 

C. 22-24 

D. 32-40 

 

67.  Патронаж новорожденного осуществляется медицинской сестрой 

A. 2 раза в месяц 

B. 1 раз в неделю 

C. 2 раза в неделю 

D. 1 раз в месяц 

 

68.  Патронаж детей в возрасте от 1 до 2 лет осуществляется 

медицинской сестрой 
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A. 1 раз в мес. 

B. 1 раз в 2 мес. 

C. 1 раз в 6 мес. 

D. l раз в 3 мес. 

 

69.  Здоровые дети с нормальным физическим и нервнопсихическим 

развитием, не имеющие хронической патологии, откосятся к группе 

здоровья  

A. I 

B. II 

C. III 

D. IV 

 

70.  Дети с врожденными дефектами развития или с хронической 

патологией в стадии компенсации относятся к группе здоровья  

A. II 

B. IV 

C. III 

D. I 

 

71.  Дети с тяжелыми врожденными пороками развития или тяжелой 

хронической патологией в стадии декомпенсации относятся к группе 

здоровья  

A. II 

B. III 

C. IV 

D. I 

72.  Карта профилактических прививок — это форма 

A. ф030 

B. ф112 

C. ф063 

D. ф75а 

 

73.  История развития ребенка — это форма 

A. ф286 

B. ф112 

C. ф114 

D. ф116 

 

74.  Продолжительность периода внутриутробного развития 

составляет (в неделях беременности) 

A. 18 

B. 24 

C. 32 
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D. 40 

 

75.  Продолжительность периода   новорожденности составляет (в мес) 

A. 12 

B. 1 

C. 4 

D. 6 

 

76.  При проведении осмотра ребенка оценивается свойство кожи 

A. температура 

B. эстетичность 

C. цвет 

D. влажность 

 

77.  Ребенок начинает удерживать голову в возрасте (мес.) 

A. 4 

B. 6  

C. 8. 

D. 2 

 

78.  Ребенок самостоятельно сидит в возрасте (мес.) 

A. 6  

B. 2 

C. 4 

D. 8 

 

79.  При заболеваниях у детей подкожножировой слой уменьшается 

вначале в области 

A. живота 

B. лица 

C. рук 

D. ног 

 

80.  Форма большого родничка у новорожденного 

A. ромбовидная 

B. овальная 

C. округлая 

D. треугольная 

 

81. Большой родничок у новорожденного располагается между костями 

черепа 

A. затылочной и теменными  

B. височной и теменной 

C. лобной и теменной 
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D. теменными  

 

82.  Первые молочные зубы появляются у детей в возрасте (мес.) 

A. 2-3 

B. 4-3   

C. 8-9 

D. 6-7 

 

83.  У новорожденного отмечается физиологическая 

A. гипертония мышц разгибателей 

B. гипотония мышц сгибателей 

C. гипотония мышц разгибателей 

D. гипертония мышц  сгибателей  

 

84.  Большой родничок у ребенка закрывается в возрасте (мес.) 

A. 8-11 

B. 15-17 

C. 12-15 

D. 4-7 

 

85.  Грудной кифоз возникает у ребенка в возрасте (мес.) 

A. 12 

B. 6 

C. 3 

D. 9 

 

86.  Количество молочных зубов у ребенка I года 
A. 6 

B. 8 

C. 4 

D. 10 

 

87.  Частота дыхательных движений у здорового ребенка грудного 

возраста составляет (в 1 мин.) 

A. 20-23 

B. 25-30 

C. 35-40 

D. 50-60 

 

88. Частота пульса у ребенка 1 года составляет в 1 мин.  

A. 140 

B. 100 

C. 80 

D. 120 
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89.  Формула 100 n (n число месяцев) применяется у ребенка старше 1 

года для расчета 

A. пульсового давления  

B. дефицита пульса 

C. систолического АД  

D. диастолического АД  

 

90.  Формула 76+2n (n число месяцев) применяется у грудного ребенка 

для расчета 

A. систолического АД  

B. диастолического АД  

C. пульсового давления  

D. дефицита пульса 

 

91.  Диастолическое давление у детей составляет от систолического  

A. 1/2 +20 

B. 1/4 +10 

C. 1/4 +20 

D. 1/2+10 

 

92.  Формула для определения количества молочных зубов у ребенка в 

возрасте 6-24 мес. (n число месяцев) 
A. n2 

B. n3 

C. n4 

D. n1 

 

93.  Смена молочных зубов на постоянные начинаются у ребенка в 

возрасте (лет) 

A. 2-5 

B. 7-10 

C. 10-13 

D. 5-7 

 

94.  Частое развитие токсикозов у детей при различных заболеваниях 

обусловлено 

A. высокой секреторной функцией желудка 

B. слабой детоксицирующей функцией печени 

C. слабой секреторной функцией желудка 

D. высокой детоксицирующей функцией печени 

 

95.  Емкость мочевого пузыря у ребенка 1 года составляет (в мл) 

A. 100 
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B. 150 

C. 200 

D. 50 

 

96.  Формула определения суточного диуреза у детей 1- 10 лет. (n  число 

лет) 

A.  600 мл + 100(n1) 

B.  400мл- 100(n1) 

C.  400мл  -100(n1) 

D. 600 мл +100(n1) 

 

97.  Ночное недержание мочи у ребенка это 

A. поллакиурия 

B. энурез 

C. анурия 

D. олигурия 

 

98.  Число мочеиспускании у детей первого года жизни составляет в 

сутки  

A. 1-10 

B. 20-30 

C. 30-40 

D. 10-20 

 

99.  Содержание гемоглобина у новорожденного в норме составляет (в 

г/л)  

A. 120 -140 

B. 140 -  170 

C. 170  - 240 

D. 100  - 120 

 

100. Количество эритроцитов в крови у новорожденного в норме 

составляет  

A. 4.5-7.5x109 

B. 4.5-7. 5х1012 

C. 2.5-3.3x109 

D. 2.5-3.5x1012 

 

101. Первый физиологический перекрест в лейкоцитарной формуле 

происходит у ребенка  

A. в 1-2 года 

B. в 5-6 лет 

C. на 5-6 день жизни 

D. на 1-2 день жизни 
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102. Второй физиологический перекрест в лейкоцитарной формуле 

ребенка происходит 

A. на 5-6 день жизни 

B. на 1-2 день жизни 

C. в 1-2 года 

D. в 5-6 лет 

 

103. Частые рецидивирующие гнойные и грибковые заболевания 

инфекции    верхних    дыхательных путей у детей — это проявления 

A. иммунодефицита  

B. избыточного питания 

C. гиповитаминоза 

D. перегревания 

 

104. Ребенку первого года жизни предпочтительно обеспечить 

вскармливание 

A. искусственное  

B. парентеральное 

C. естественное (грудное)  

D. смешанное 

 

105. Преимущество грудного молока перед коровьим 

A. высокая калорийность 

B. оптимальное соотношение пищевых веществ 

C. высокое содержание белка 

D. высокое содержание витаминов 

 

106. Первое прикладывание здорового новорожденного к груди матери 

проводят 

A. сразу после рождения 

B. через 6 часов 

C. через 12 часов 

D. через 24 часа 

 

107. Продолжительность кормления ребенка грудью не должна 

превышать (мин.) 

A. 10 

B. 30 

C. 40 

D. 20 

 

108. Контрольное кормление ребенка проводят для определения  

A. количества докорма 
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B. количества высосанного молока 

C. массы тела 

D. количества прикорма  

 

109. Ночной перерыв между кормлениями необязателен для ребенка 

(мес.) 

A. 6 

B. 9 

C. 1 

D. 3 

 

110. Суточный объем, молока для детей первых 10 месяцев жизни не 

превышает (л) 

A. 1.0 

B. 1.5 

C. 2.0 

D. 0.5 

 

111. Суточное количество воды в холодное время года для ребенка 

грудного возрастает на 

A. 100мл 

B. 200мл 

C. 300мл 

D. 400мл 

 

112. Дети нуждаются в дополнительном введении водорастворимых 

витаминов с возраста (мес.) 

A. 2-5 

B. 4-5 

C. 3-5      

D. 1- 5      

 

113. Для удовлетворения потребности ребенка в жирорастворимых 

витаминах ему дают яичный желток в возрасте (мес.) 

A. 2 

B. 4 

C. 8 

D. 6,5 

 

114. Творог вводится в рацион грудного ребенка в возрасте (мес.) 

A. 10,5 

B. 6 

C. 1,5 

D. 7,5 
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115. Фруктовые соки дают ребенку грудного возраста 

A. после кормления грудью 

B. перед кормлением грудью 

C. между кормлениями грудью 

D. только на ночь 

 

116. Фруктовые соки и яблочное пюре вводят в рацион грудного 

ребенка для обеспечения его 

A. белками  

B. жирами 

C. жирорастворимыми витаминами 

D. водорастворимыми витаминами  

 

117. Яичный желток дают ребенку грудного возраста для обеспечения 

его 

A. белками 

B. углеводами 

C. жирорастворимыми витаминами 

D. водорастворимыми витаминами  

 

118. Введение новой пищи постепенно заменяющей кормление грудью  

A. искусственное вскармливание 

B. смешанное вскармливание 

C. прикорм  

D. докорм 

 

119. Цель введения прикорма 

A. обеспечение потребности в поваренной соли  

B. удовлетворение возросших потребностей в пищевых веществах  

C. обеспечение потребности в жирах  

D. обеспечение потребности в углеводах  

 

120. Заболевания, передающиеся через кровь больного: 

A. гепатит, ВИЧ 

B. гонорея, трихомониаз 

C. гастрит, колит 

D. аднексит, кольпит 

 

121. Первый прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.) 

A. 2.5-3 

B. 3,5-4 

C. 5.5-6 

D. 4.5-5 
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122. Вторым прикормом для ребенка грудного возраста является 

A. фруктовый сок 

B. молочная каша 

C. овощное пюре 

D. кефир 

 

123. Второй прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.) 

A. 2,5 

B. 3,5 

C. 5,5 

D. 4,5 

 

124. Блюда из мяса вводят в рацион грудного ребенка в возрасте (мес.) 

A. 7 

B. 8 

C. 9 

D. 10 

 

125. Третий прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.) 

A. 4.5-5 

B. 5 5- 6 

C. 6.5-7 

D. 7,5-8 

 

126. Третьим прикормом для ребенка грудного возраста является 

A. фруктовый сок 

B. овощное пюре 

C. молочная каша 

D. кефир 

 

127. Ребенка рекомендуется отнимать от груди  

A. в жаркий период года 

B. при заболеваниях 

C. в холодный период года  

D. при контакте с инфекционными больными. 

 

128. При искусственном вскармливании в качестве заменителей 

женского молока используют  

A. фруктовое пюре 

B. молочные смеси 

C. фруктовые соки 

D. овощное пюре  
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129. Клинический признак, возникающий у грудного ребенка при 

недостаточном поступлении пищевых веществ 

A. частое мочеиспускание 

B. обильный стул 

C. малая прибавка массы тела 

D. лихорадка 

 

130. Факторы, способствующие созданию разряженного пространства 

в полости рта ребенка и облегчающие сосание 

A. обильное слюнотечение, большое язык 

B. комочки Биша. большой язык 

C. комочки Биша. маленький язык 

D. обильное слюнотечение, маленький язык 

 

131. Емкость желудка у новорожденного составляет (в мл) 

A. 100-155 

B. 30 - 35 

C. 50-55 

D. 250-300 

 

132. Емкость желудка у ребенка 1 года составляет (в мл) 

A. 50-100 

B. 100-150 

C. 250-300 

D. 30-35 

 

133. Склонность детей к срыгиванию обусловлена 

A. хорошим развитием кардиального сфинктера 

B. слабым развитием пилорического сфинктера 

C. хороший развитием пилорического сфинктера 

D. слабым развитием кардиального сфинктера 

 

134. При естественном вскармливании в кишечнике ребенка 

преобладают 

A. лактобактерии 

B. кишечная галочка 

C. бифидобактерии 

D. энтерококки 

 

135. При искусственном вскармливании в кишечнике ребенка 

преобладают  

A. кишечная палочка, энтерококки 

B. бифидобактерии, лактобактерии  

C. стафилококки, пневмококки 
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D. протеи, синегнойная палочка 

 

136. Сцеживание остатков грудного молока после кормления ребенка 

проводится с целью 

A. профилактики дисбактериоза 

B. уменьшения лактации 

C. профилактики гипогапактии 

D. увеличения интервалов между кормлениями 

 

137. При гипогалактии женщине рекомендуют 

A. ограничение белков 

B. прием жидкости за 20 минут до кормления  

C. ограничение жидкости 

D. прием пряностей за 20 минут до кормления 

 

138. Показание для перевода ребенка на искусственное вскармливание 

A. самопроизвольное истечение молока 

B. затруднение выделения молока 

C. быстрое поступление молока 

D. отсутствие молока 

 

139. Показание для введения докорма ребенку 

A. срыгиванне 

B. дисфагия 

C. гипогалактия 

D. паратрофия 

 

140. При искусственном вскармливании ребенка используется 

адаптированная сладкая молочная смесь 

A. " цельный кефир 

B. Бона" 

C. Нарине 

D. 2/3 коровье молоко 

 

141. При искусственном вскармливании ребенка используется 

адаптированная кислая молочная смесь 

A. цельный кефир 

B. "Детолакт" 

C. "Симилак" 

D. Бифилакт 

 

142. Прикорм начинают давать ребенку  

A. между кормлениями грудью 

B. перед кормлением грудью 
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C. после кормления грудью 

D. полностью заменяя одно кормление грудью 

 

143. Цель введения докорма ребенку обеспечить 

A. недостающее количество питательных веществ 

B. увеличить поступление поваренной соли  

C. уменьшить поступление поваренной соли  

D. увеличить поступление жиров 

 

144. Доношенным считается ребенок, родившийся при сроке 

беременности (в нед.) 

A. 38-42 

B. 28-30  

C. 32-34 

D. 35-37 

 

145. Средняя масса тела доношенного новорожденного составляет (в 

граммах) 

A. 2500 -3000 

B. 2000 - 2300 

C. 3500 -4000 

D. 3000 -3500 

 

146. Средняя длина тела доношенного новорожденного составляет (в 

см) 

A. 50-54  

B. 46-49 

C. 42-45 

D. 55-59 

 

147. Пуповинный остаток отпадает у новорожденного на сроке (день 

жизни) 

A. 6-7 

B. 4-5 

C. 1-2 

D. 3-4 

 

148. Ранняя профилактика заболеваний глаз у новорожденного 

(гонобленнореи) проводится раствором 

A. хлорида натрия  

B. полиглюкина  

C. сульфацил натрия  

D. фурацилина 
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149. Первоначальная убыль массы тела новорожденного наблюдается 

в первые (дни жизни)  

A. 1-2 

B. 5-6 

C. 7-8 

D. 3-4 

 

150. Физиологическое снижение массы тела новорожденного 

составляет до (в %) 

A. 20 

B. 10 

C. 30 

D. 40 

 

151. Продолжительность физиологической эритемы у новорожденного 

составляет (дни) 

A. 5-6 

B. 7-8 

C. 1-2 

D. 3-4 

 

152. Половой криз у новорожденного проявляется 

A. снижением температуры тела 

B. увеличением грудных желез 

C. повышением температуры тела 

D. увеличением массы тела  

 

153. Проявления полового криза у новорожденного исчезают через 

A. 2-3 недели 

B. 5-6 дней 

C. 5-6 недель 

D. 2-3 дня 

 

154. Физиологическая желтуха у доношенного новорожденного  

исчезает на сроке (дни жизни) 

A. 7-8 

B. 3-4 

C. 5-6 

D. 10-12 

 

155. Температура воздуха в палате новорожденных должна быть  
A. 22-23◦С 

B. 18-19◦С 

C. 20 -21◦С 



684 

 

D. 24-25◦С 

 

156. Для профилактики опрелостей новорожденного обрабатывают 

A. физраствором  

B. раствором фурацилина  

C. стерильным растительным маслом  

D. раствором полиглюкина 

 

157. Пуповинный остаток у новорожденного ежедневно обрабатывают 

раствором 

A. 90% этилового спирта. 3% йода  

B. 70% этилового спирта. 5% калия перманганата  

C. 70% этилового спирта. 5% йода 

D. 90% этилового спирта. 3% калия перманганата 

 

158. Пупочную ранку у новорожденного обрабатывают раствором 

A. 3 % перекиси водорода 

B. 2% бикарбоната натрия 

C. 5% йода 

D. 5% хлорида натрия 

 

159. Для очищения носовых ходов новорожденного используют 

A. сухие ватные жгутики, смазанные кремом 

B. ватные шарики 

C. марлевые шарики 

D. сухие ватные жгутике,  смазанные стерильным маслом 

 

160. Для очищения наружных слуховых проходов у детей раннего 

возраста используют 

A. сухие ватные жгутики  

B. жгутики, смазанные стерильным маслом  

C. ватные шарики  

D. марлевые шарики 

 

161. Полость рта здоровому новорожденному 
A. протирают ватным шарикам 

B. протирают ватномарлевым шариком 

C. протирают марлевым шариком 

D. не протирают 

 

162. Первая гигиеническая ванна новорожденному проводится на 

сроке (дни жизни) 

A. 1-3 

B. 4-6 
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C. 11-14 

D. 7-10 

 

163. Продолжительность гигиенической ванны для новорожденного 

составляет (в мин.) 

A. 12-15 

B. 5-7 

C. 1-4 

D. 8-11 

 

164. Признак доношенности новорожденного  

A. половая щель зияет 

B. ушные раковины упругие 

C. ушные раковины мягкие 

D. имеются густые пушковые волосы 

 

165. Пушковые волосы на теле новорожденного это 

A. склерема 

B. лагуно 

C. стридор 

D. тризм 

166. Продолжительность менструального цикла в норме: 

A. 30 дней 

B.  все перечисленное верно 

C.  26 дней 

D.  28 дней 

 

167. Во влагалище в норме среда: 

A.  щелочная 

B.  слабощелочная 

C.  нейтральная 

D.  кислая 

 

168. Современные контрацептивные средства должны быть:  

A.  высокоэффективными 

B.  не оказывать системного влияния 

C. все перечисленное верно 

D.  не дорогими и легкодоступными 

E.   
169. Решающее значение в уменьшении риска заражения 

вензаболеваниями имеет: 

A. множество сексуальных контактов 

B.  личная гигиена 

C.  наличие одного партнёра 
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D.  контрацепция 

 

170. Физиологическая кровопотеря в родах составляет: 

A.  1000 мл 

B.  500 мл 

C.  100 мл  

D. 250 мл  

 

171. Парные железы расположены в области малого таза по бокам от 

матки: 

A.  яичники 

B.  надпочечники 

C.  почки 

D.  яички 

 

172. Структура, содержащая кровеносные сосуды, соединяющая плод 

с плацентой, называется: 

A.  маточные трубы  

B. пуповина  

C.  семенной канатик 

D.  лакуна  

 

173. Первая менструация (менархе) у девочек в норме начинается: 

A. 16-17 лет 

B. 20-22 года 

C. 8-10 лет 

D. 12-13 лет 

 

174. Биологические методы контрацепции: 

A.  ритмический и температурный  

B.  стерилизация 

C.  гормональные 

D.  внутриматочные средств 

 

175. Парный трубчатый орган, служащий яйцеводом, называется: 

A.  мочеточники 

B.  слуховые трубы  

C.  семявыносящие протоки 

D. маточные трубы  

 

176. К гормональным контрацептивам относятся: 

A.  комбинированные оральные контрацептивы  

B. все перечисленное верно  

C.  посткоитальные средства 
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D.  гестаген–пролонгированные 

 

177. Оболочки плодного яйца: 

A.  висцеральная и париетальная  

B. амнион и хорион 

C.  внутренняя и наружная 

D.  эндометрий и миометрий 

 

178. Повышение температуры тела на 0,5 градуса, набухание молочных 

желез, изменения настроения соответствует моменту: 

A. пролиферации 

B. менструации 

C. овуляции 

D. оплодотворения 

 

179. Мужская половая железа – это:  

A.  яички  

B.  яичники 

C.  паращитовидные 

D.  надпочечники 

 

180. Методы, не относящиеся к предотвращению зачатия: 

A. прерывание беременности 

B. внутриматочные и стерилизация 

C. гормональные 

D. естественные и барьерные 

 

181. Показания к применению комбинированных оральных 

контрацептивов: 

A.  страдающим сахарным диабетом, опухолью молочной железы 

B.  моложе 35 лет, не имеющих системных заболеваний 

C.  курящим 

D. старше 35 лет и гипертоникам  

 

182. Дородовое обследование женщины не включает: 

A.  контроль за менструальным циклом 

B.  инструментальное обследование 

C. контроль за ростом плода  

D.  определение положения плода 

 

183. Продолжительность послеродового периода с момента рождения 

последа: 

A. 10 недель 

B. 2 недели 
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C. 6-8 недель  

D. 3 недели 

 

184. Время, течение которого сперматозоиды достигают маточных 

труб женщины: 

A. 24 часа 

B.  2-3 часа  

C.  6 часов 

D.  12 часов 

 

185. Препараты, содержащие микродозы гестагенов: 

A.  минипили 

B.  посткоитальные 

C.  комбинированные оральные контрацептивы 

D.  гестаген–пролонгированные 

 

186. Нормальное положение матки: 

A.  смещена в сторону 

B.  наклонена вперед 

C. стоит вертикально  

D.  наклонена назад 

 

187. Продолжительность репродуктивного периода женщины: 

A.  до 50-55 лет  

B.  до 60 лет 

C. до 20-25 лет  

D.  до 45-49 лет 

 

188. На продукцию спермы может отрицательно повлиять: 

A. все перечисленное верно 

B. сахарный диабет, нарушения функции гипофиза  

C. ношение очень облегающей одежды 

D. работа в жарких условиях 

 

189. Главной составной частью здорового материнства и отцовства 

является: 

A.  прерывание беременности 

B.  совместный очаг 

C.  секс 

D. планирование семьи 

 

190. Одно из наиболее частых последствий абортов, ведущих к 

разводам: 

A. нарушение менструального цикла  
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B. многоплодная беременность 

C. бесплодие 

D. неправильное положение матки 

 

191. Посткоитальная контрацепция эффективна, если с момента 

полового акта прошло не более: 

A. 6 часов 

B. 48 часов 

C. 72 часов 

D. 56 часов 

 

192. Семья — это больше, чем биологическая группа, это: 

A. адаптивный элемент 

B. экономическая единица 

C. половые партнеры 

D. социальная структура 

 

193. Сперматогенез — это процесс развития: 

A. сперматозоидов 

B. ферментов 

C. зародыша 

D. яйцеклетки 

 

194. Формирование всех органов и структур плода завершается: 

A. до 20 недель 

B. до 12 недель 

C. до 7 недель 

D. до 14 недель 

 

195. Репродуктивная система женщины это: 

A. матка, яичники, прямая кишка, влагалище 

B. яички, мочеиспускательный канал, матка 

C. яичники, матка, маточные трубы, влагалище, вульва 

D. влагалище, матка, мочевой пузырь,  

 

196. Гормон желтого тела прогестерон – способствует: 

A. прерыванию беременности 

B. развитию яйцеклетки 

C. созреванию фолликула 

D. сохранению беременности, росту молочных желез 

 

197. Средний вес новорожденного составляет: 

A. 3,0-3,5 кг 

B. 1,8-2,0 кг 
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C. 5,0 -5,5 кг 

D. 4,0-4,5 кг 

 

198. Орган, в котором происходят ежемесячные циклические 

изменения: 

A. матка 

B. мочевой пузырь 

C. легкие 

D. желудок 

 

199. У курящих мужчин снижается: 

A. уровень тестостерона 

B. нарушается сперматогенез и состав спермы 

C. снижается подвижность сперматозоидов 

D. все перечисленное верно 

 

200. Признаками начала родов служат: 

A. появление кровянистых слизистых выделений из влагалища 

B. потуги каждые 23 мин. 

C. разрыв плодных оболочек 

D. схватки каждые 10-12 мин. 

 

201. Одно из правил профилактики болезней, передающихся половым 

путем: 

A. все перечисленное верно 

B. использование презерватива 

C. внутриматочная контрацепция 

D. гормональная контрацепция 

 

202. Угасание функции яичников, прекращение овуляции и 

менструации называется: 

A. стимуляция 

B. овогенез 

C. лактация 

D. климакс (менопауза) 

 

203. Внедрение оплодотворенной яйцеклетки в разросшийся 

эндометрий называется: 

A. имплантация 

B. эпителизация 

C. секреция 

D. овуляция 

 

204. Спермициды способны разрушать сперматозоиды за: 
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A. 30 мин  

B. 25 мин. 

C. 12мин. 

D. 1 час 

 

205. Маточные трубы, яйцеводы или: 

A. боталов проток 

B. евстахиевы трубы 

C. фаллопиевы трубы 

D. слезные каналы 

 

206. Овуляция — это: 

A. оплодотворение 

B. образование сперматозоидов 

C. образование яйцеклетки 

D. разрыв фолликула и выхода яйцеклетки 

 

207. Причинами бесплодия не могут быть: 

A. психосексуальные проблемы 

B. болезни яичников 

C. снижение сперматозоидов и их подвижности  

D. отсутствие полового партнера 

 

208. Гормон, стимулирующий рост бороды, волос на теле, развитие 

мышц, созревание спермиев 

A. соматотропные 

B. инсулин 

C. вазопрессин 

D. тестостерон 

 

209. В какой период менструального цикла наступает овуляция: 

A. 12-14 день 

B. 20-22 день 

C. 8-10 день 

D. 3-5 день 

 

210. Вероятность зачатия будет наибольшей в период с: 

A. 11-14 день менструального цикла 

B. 5-9 день менструального цикла 

C. 9-18 день менструального цикла 

D. 20-26 день менструального цикла  

 

211. Формированию женских половых признаков способствует 

гормон: 
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A. тироксин 

B. эстрадиол 

C. инсулин 

D. адреналин 

 

212. Нарушения сексуального возбуждения  

A. оргазм 

B. общее возбуждение 

C. семяизвержение 

D. импотенция, фригидность 

 

213. Изменения в организме женщины во время беременности: 

A. снижение тонуса мышц матки 

B. все перечисленное верно 

C. подавление иммунитета 

D. увеличение размеров матки 

 

214. На месте лопнувшего фолликула при наступлении беременности 

образуется: 

A. желтое тело 

B. плацента 

C. желтое пятно 

D. новый фолликул 

 

215. После отмены комбинированных оральных контрацептивов 

овуляция восстанавливается через: 

A. 1 месяц 

B. 6-7 месяцев 

C. 2-3 месяца 

D. 2-3 недели 

 

216. Причинами импотенции могут быть 

A. алкоголь, психологические факторы 

B. «сексуальная озабоченность» 

C. неблагоприятные социальные факторы 

D. все перечисленное верно 

 

217. С овуляцией тесно связан процесс: 

A. сперматогенез 

B. менструация 

C. диурез 

D. эмбриогенез 

 

218. Гормон, вырабатываемый в желтом теле 
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A. инсулин 

B. окситоцин 

C. меланин 

D. прогестерон 

 

219. Период изгнания плода при первых родах длится обычно: 

A. до 2 часов 

B. 4 часа 

C. 6 часов 

D. 10 часов 

 

220. Биомеханизм родов включает в себя: 

A. фиксация и разгибание головки 

B. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

C. все перечисленное верно 

D. сгибание и внутренний поворот головки 

 

221. Роль отца и мужа в семье состоит в следующем: 

A. забота о здоровье и благополучии жены и детей 

B. участие в вопросах планирования семьи 

C. все перечисленное верно  

D. воспитание детей и материальное обеспечение  

 

222. Перечислите болезни, передающиеся половым путем: 

A. эндометриоз, миома, хламидиоз 

B. перитонит, аднексит, сифилис, кандидоз. 

C. гонорея, трихомоноз, хламидиоз, СПИД, сифилис, кандидоз. 

D. кистозные разрастания, СПИД 

 

223. Первая пища ребёнка: 

A. молозиво 

B. грудное молоко  

C. кефир 

D. молочная смесь 

 

224. Образование, состоящее из амниона, хориона, плаценты и 

пуповины: 

A. перикард 

B. брюшина 

C. плевра 

D. послед 

 

225. В состав спермы не входит продукция: 

A.  семенных пузырьков 
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B. предстательной и бульбоуретральных желез 

C. яичек 

D. поджелудочной железы 

 

226. Полый мышечный грушевидной формы орган, расположенный в 

малом тазу женщины: 

A. мочевой пузырь 

B. маточные трубы 

C. матка  

D. яичники 

 

227. В течение послеродового периода нужно уделять особое внимание: 

A. бороться с инфицированием молочных желёз 

B. предупреждению половых и мочевых путей  

C. обеспечению инволюции матки 

D. всё перечисленное верно  

 

228. Сперма остаётся жизнеспособной в женском репродуктивном 

тракте до: 

A. 2 дней 

B. 1 недели 

C. 8 дней 

D. 2 недель 

 

229. Фолликул расположен до его разрыва в: 

A. корковом слое яичников 

B. канальцах яичек 

C. мозговом веществе почек  

D. коре надпочечников 

 

230. Размножение, рост, созревание яйцеклетки называется: 

A. овогенез 

B. овуляция 

C. саливация 

D. сперматогенез 

 

231. Эстрадиол и прогестерон – это: 

A. гормоны надпочечников 

B. пищеварительные ферменты 

C. женские половые гормоны 

D. мужские половые гормоны 

 

232. Важную роль в регуляции менструального цикла играет: 

A. гипоталамо–гипофизная система 
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B. кора головного мозга 

C. надпочечники и щитовидная железа 

D. всё перечисленное верно  

 

233. Влияние алкоголя на сексуальный ответ: 

A. стимулирующее 

B. вызывает взрыв чувственных ощущений 

C. парализирующее 

D. угнетающее 

 

234. Преимущество грудного вскармливания состоит в следующем: 

A. не нуждается в приготовлении 

B. содержит материнские антитела и все питательные вещества 

C. всё перечисленное верно  

D. грудное молоко приспособлено к потребностям ребёнка  

 

235. Женская половая железа – это: 

A. поджелудочная 

B. яичники 

C. предстательная 

D. молочная 

 

236. При первых родах  период раскрытия продолжается: 

A. 18 – 19 часов 

B. 12 – 14 часов 

C. 2 суток 

D. 24 часа 

 

237. Репродуктивная система мужчины: 

A. яички, семявыносящий проток, простата 

B. еменные пузырьки, половой член 

C. всё перечисленное верно 

D. бульбоуретральные железы 

 

238. Многократное прерывание беременности может оказать 

неблагоприятное влияние на: 

A. семейные взаимоотношения 

B. течение последующей беременности 

C. состояние здоровья женщины 

D. всё перечисленное верно 

 

239. Продолжительность менструации в норме 

A. 1 – 3 дня  

B. 10 – 12 дней 
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C. 3 – 5 дней  

D. 15 – 18 дней 

 

240. Применение комбинированных оральных контрацептивов 

эффективно на:  

A. 99% 

B. 75% 

C. 10%  

D. 50% 

241. Женская половая клетка называется: 

A. фолликул 

B. эмбрион 

C. сперматозоид 

D. яйцеклетка  

 

242. Наиболее эффективный спермицид, применяемый женщинами, 

живущими не регулярной половой жизнью: 

A. постинор 

B. диназол 

C. фарматекс 

D. нормэстерат  

 

243. Отторжение слизистой оболочки матки, сопровождающееся 

кровотечением, называется: 

A. овуляция 

B. сперматогенез 

C. овогенез 

D. менструация 

 

244. При приёме мини–пили контрацептивный эффект наблюдается 

через:  

A. 6 часов 

B. 24 часа 

C. 48 часов 

D. 12 часов 

 

245. Пузырёк, в котором растёт и созревает яйцеклетка: 

A. эритроцит  

B. лимфоцит 

C. фолликул 

D. альвеола 

 

246. Причинами фригидности могут быть: 

A. «выключающее поведение» партнёра 
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B. боль, страх беременности, стресс 

C. неправильное половое воспитание в детстве 

D. вышеперечисленное верно  

 

247. Система жизнеобеспечения для развивающегося эмбриона, 

выполняющая трофическую, дыхательную, защитную, гуморальную 

регуляцию — это: 

A. плодные оболочки 

B. плацента  

C.   стенки матки 

D. молочные железы  

 

248. Стенка матки состоит из оболочек: 

A. висцеральной, париетальной  

B. эндокарда, миокарда, перикарда 

C. всё перечисленное верно  

D. эндометрия, миометрия, периметрия 

 

249. В яичниках образуются: 

A. ферменты 

B. сперматозоиды 

C. яйцеклетка и женские половые гормоны 

D. форменные элементы крови  

 

250. Наружный половой орган женщины: 

A. маточные трубы 

B. клитор 

C. матка 

D. яичник 

 

251. Внутренний женский половой орган: 

A. бартолиновы железы 

B. лобок 

C. матка 

D. клитор 

 

252. Внутренняя оболочка матки: 

A. периметрий 

B. эндометрий 

C. параметрий 

D. миометрий 

 

253. Средняя положительность менструального цикла: 

A. 28 дней 
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B. 21 день 

C. 35 дней 

D. 15 дней 

 

254. Разрыв фолликула и выход яйцеклетки в брюшную полость: 

A. менструация 

B. пролиферация 

C. овуляция 

D. секреция 

 

255. Женский половой гормон: 

A. питуитрин 

B. эстрадиол 

C. тестостерон 

D. окситоцин 

 

256. Фаза маточного цикла: 

A. пролиферация 

B. овуляция  

C. персистенция 

D. атрезия 

 

257. Наружный половой орган мужчины: 

A. яичко  

B. семенной канатик 

C. предстательная железа 

D. мошонка 

 

258. Сперматозоиды вырабатываются в: 

A. бульбоуретральных железах 

B. семенных пузырьках 

C. яичке 

D. предстательной железе 

 

259. Вырабатываемый мужской гормон в яичке: 

A. эстрон 

B. пролактин 

C. тестостерон 

D. прогестерон 

 

260. Физиологическая беременность продолжается: 

A. 250 дней 

B. 380 дней 

C. 180дней 
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D. 280 дней 

 

261. Первое шевеление плода первородящая женщина ощущает в: 

A. 20 недель 

B. 15 недель 

C. 30 недель 

D. 40 недель 

 

262. Слияние половых клеток мужчины и женщины: 

A. овуляция 

B. секреция 

C. оплодотворение 

D. имплантация 

263. Внедрение оплодотворённой яйцеклетки в эндометрий: 

A. оплодотворение 

B. секреция 

C. овуляция 

D. имплантация 

 

264. Послед — это: 

A. амнион, хорион, пуповина 

B. плацента, оболочки, пуповина 

C. плацента, пуповина 

D. плацента, оболочки 

 

265. При физиологическом течении беременности прибавка массы 

тела: 

A. 15- 17 кг 

B. 10 – 12 кг 

C. 5 – 6 кг 

D.  20 – 21 кг 

 

266. В пуповине расположены сосуды: 

A. три артерии 

B. две вены и одна артерия 

C. три вены  

D. две артерии, одна вена 

 

267. Болезни, передающиеся половым путём 

A. эндометрит, миома 

B. эндометриоз 

C. гонорея, трихомониаз 

D. перитонит, аднексит 
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268. Химические контрацептивы 

A. лютеонурин 

B. презерватив 

C. марвелон 

D. ВМС 

 

269. Гормональный контрацептив 

A. ВМС 

B. три–регол  

C. диафрагма 

D. влагалищная губка 

 

270. Изменения в организме женщины при беременности: 

A. увеличение матки 

B. нарушение функции кишечника 

C. гипертензия 

D. лихорадка 

 

271. Изгоняющие силы в I–ом периоде родов 

A. потуги 

B. схватки, потуги 

C. ничего из перечисленного 

D. схватки 

 

272. Первый период родов – это период: 

A. изгнания 

B. раскрытия 

C. ранний послеродовой  

D. послеродовой 

 

273. Второй период родов заканчивается: 

A. рождением последа  

B. излитием околоплодных вод 

C. рождением плода 

D. полным раскрытием маточного зева 

 

274. Женщина после рождения последа называется: 

A. родильницей 

B. беременной 

C. роженицей 

D. ничего из перечисленного 

 

275. Началом родовой деятельности следует считать: 

A. излитие околоплодных вод 
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B. рождение плода 

C. рождение последа 

D. регулярные схватки и изменения шейки матки 

 

276. В норме число сердечных сокращений плода: 

A. 130 -140 ударов в мин. 

B. 150 - 170 ударов в мин. 

C. 160 - 180 ударов в мин. 

D. 110 - 120 ударов в мин. 

 

277. В первые сутки после родов лохии: 

A. белые  

B. желтые 

C. красные 

D. зелёный 

 

278. Наружный зев шейки матки закрывается после родов через: 

A. в конце 2 начало 3 недели 

B. 10 дней 

C. 3 дня 

D. 8 недель 

 

279. Матка ежедневно уменьшается при физиологическом течении 

послеродового периода на: 

A. 4 – 5 см 

B. 6 – 7 см 

C. 1,5 – 2 см 

D. 2 – 4 см 

 

280. Граница между нижним сегментом и телом матки называется: 

A. внутренний зев 

B. контракционное кольцо 

C. пояс соприкосновения 

D. плодный пузырь 

 

281. За неделю прибавка массы тела в норме составляет: 

A. 500 – 700 гр 

B. 400 – 450 гр 

C. 100 – 200 гр 

D. 300 – 350 гр 

 

282. В «группу риска» по инфицированию ВИЧ – инфекцией входят 

A. больные гепатитом 

B. послеоперационные больные 
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C. наркоманы 

D. беременные 

 

283. Половая холодность женщины: 

A. лесбиянство 

B. гомосексуализм 

C. мазохизм 

D. фригидность 

 

284. Мероприятия по предупреждению беременности: 

A. овуляция 

B. индукция 

C. контрацепция 

D. имплантация 

 

285. После какого метода контрацепции партнер не способен к 

зачатию: 

A. стерилизации 

B. гормонального 

C. химического 

D. барьерного 

 

286. К ближайшим менопаузальным симптомам относятся: 

A. инфаркт миокарда 

B. ишемическая болезнь сердца 

C. приливы и ночная потливость 

D. остеопороз 

 

287. Ранний климакс у мужчин наступает в возрасте: 

A. 60 лет 

B. до 45 лет 

C. 50 лет 

D. 70 лет 

 

288. В пременопаузальном периоде: 

A. повышаться функция яичников   

B. повышается количество эстрогенов 

C. повышается количество прогестеронов 

D. увеличиваться количество ановуляторных циклов 

 

289. Приливы характеризуются: 

A. гипотонией 

B. отсутствием отдышки  

C. резкой гиперемией лица и туловища 
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D. резким побледнением лица 

 

290. Чрезмерное употребление алкоголя в климактерический период: 

A. способствует заболеванию печени 

B. всё перечисленное верно 

C. препятствует усвоению организмом ионов кальция 

D. увеличивает риск остеопороза 

 

291. У большинства мужчин в климактерическом периоде: 

A. усиливается либидо 

B. усиливается потенция 

C. оргазм ярко выражен 

D. ослабевает эрекция   

 

292. Типичная физиологическая проблема лиц пожилого и 

старческого возраста 

A. острая задержка мочи 

B. запоры 

C. потливость 

D. сонливость 

 

293. Безусловный признак наступления биологической смерти 

A. отсутствие дыхания 

B. расширение зрачков 

C. помутнение роговицы 

D. отсутствие пульса на сонной артерии 

 

294. Активная эвтаназия 

A. право пациента умереть в мире и с чувством собственного достоинства 

B. право пациента отказаться от медицинской помощи 

C. право врача прервать жизнь обреченного пациента с его согласия 

D. право врача прервать жизнь обреченного пациента по просьбе его 

близких 

 

295. Анатомо – физиологические особенности дыхательной системы у 

лиц пожилого и старческого возраста 

A. расширение просвета бронхов 

B. увеличение жизненной емкости легких 

C. гиперплазия реснитчатого эпителия бронхов 

D. развитие эмфиземы 

 

296. По определению Всемирной организации здравоохранения 

здоровье это: 
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A. состояние полного физического, духовного и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов 

B. отсутствие болезней 

C. нормальное функционирование систем организма 

D. состояние организма человека, когда функции его органов и систем 

уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные 

изменения 

 

297. Каким фактором в большей степени определяется здоровье 

человека 

A. условиями внешней среды 

B. образом жизни  

C. наследственностью 

D. системой здравоохранения 

 

298. Гериатрия-область клинической медицины 

A. разрабатывающая методы лечения и профилактики пожилых и старых 

людей 

B. изучающая болезни 

C. изучающая болезни людей старших возрастных групп 

D. определяющая условия проживания пожилых и старых людей 

 

299. Старость – это? 

A. биологический процесс развития человека 

B. патологический процесс 

C. искусственный процесс 

D. закономерный процесс 

 

300. Физиологическая старость характеризуется 

A. выраженным снижением работоспособности 

B. сохранением умственного и физического здоровья 

C. изменением умственного и физического здоровья 

D. сохранением работоспособности 
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БАНК ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ (СИТУАЦИОННЫХ) ЗАДАЧ 

Профессиональная задача № 1 

Медицинская сестра детской поликлиники осуществляет первый 

дородовый патронаж к 20 летней беременной женщине. Во время беседы 

выяснилось, что беременность у женщины первая, желанная, брак 

зарегистрирован. Она состоит на диспансерном учёте по поводу 

хронического заболевания почек, работает на предприятии по производству 

удобрений, в цехе. Со слов женщины, через месяц ей обещали перевод из 

цеха на другое рабочее место. До наступления беременности курила, сейчас 

старается этого не делать. хотя считает, что одна сигарета в день не может 

нанести существенного вреда ребёнку. На момент проведения патронажа 

состояние будущей матери удовлетворительное, беременность протекает 

хорошо, женщину ничего не беспокоит. 

Задания: 

1. Какую дополнительную информацию необходимо собрать медсестре 

при проведении первого патронажа? 

2. Назовите оптимальные сроки проведения и цели дородовых 

патронажей. 

3. Составьте план сестринского ухода с мотивацией 

 

Профессиональная задача № 2 

Вы проводите 2-й дородовый патронаж к беременной 20 лет. 

Беременная просит дать ей советы по приобретению детских вещей, аптечки, 

организации детской комнаты. 

Задание: 

1.Сформулируйте настоящие проблемы. 

2.Составьте план сестринских рекомендаций с мотивацией. 
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Профессиональная задача № 3 

Вы медицинская сестра родильного дома. При проведении утреннего 

осмотра ребенка 3 дней, находящегося на естественном вскармливании 

выявлено: состояние удовлетворительное, сосет грудное молоко активно, 

лактация у матери достаточная, масса тела 3400 г. (при рождении масса тела 

3600 г), стул у ребенка после каждого кормления кашицеобразный, желтый, 

без примесей слизи. Мама обеспокоена появлением желтушности кожных 

покровов. 

Задание: 

1. Оцените состояние ребенка. 

2. Назовите причины данных состояний, укажите сроки их появления и 

исчезновения 

3. Составьте план сестринского ухода. Дайте рекомендации маме по 

уходу за новорожденным. 

 

Профессиональная задача № 4 

На патронаже к новорождённому медсестра выяснила, что ребёнок 

родился от первой беременности, преждевременных родов при сроке 

гестации 35 недель с массой 2200г, длиной 47см, закричал сразу, оценка по 

шкале Апгар 7/8 балов. Мама просит дать рекомендации по уходу за 

ребёнком. 

Задание: 

Составить план ухода за данным ребёнком. 

 

Профессиональная задача № 5 

Вы пришли на 1-й патронаж к новорождённому 5 дней. 

После беседы с мамой выяснили: ребёнок родился от первой 

беременности, первых срочных родов с массой 3,500г, длиной 50см, по 

шкале Апгар 8/9 баллов. Беременность и роды без патологии, родители 
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молодые, профессиональных вредностей нет, папа курил. Родители просят 

дать рекомендации по уходу за ребёнком. 

Задание: 

Составьте план ухода за ребёнком. 

 

Профессиональная задача № 6 

Вы участковая медицинская сестра. Проводите патронаж ребенку 5 

дней. При осмотре ребенка обратили внимание на умеренное, симметричное 

увеличение грудных желез, кожа над ними обычной окраски. Со слов мамы 

самочувствие ребенка не нарушено, сон спокойный, грудь сосет активно, 

лактация достаточная, в весе прибавляет удовлетворительно. 

Задание: 

1. Оцените состояние ребенка 

2. Назовите причину увеличения грудных желез у ребенка. Укажите срок 

появления и исчезновение данного состояния. 

3. Перечислите возможные осложнения, обусловленные данным 

состоянием. 

4. Составьте план сестринского ухода. Дайте рекомендации по 

организации гигиенического ухода за новорожденным. 

 

Профессиональная задача № 8 

На приём к педиатру пришла мама с ребёнком 2-х месяцев. Мама 

обеспокоена, что ребёнок плохо спит, не выдерживает интервал между 

кормлениями, стал реже мочиться. За месяц прибавил в массе 400 грамм. 

Задание: 

1.Объяснить ситуацию, выявить потребности, проблемы. 

2.Составить план действия медицинской сестры с мотивацией. 
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Профессиональная задача № 9 

Вы – участковая медицинская сестра детской поликлиники. 

Ситуация: при проведении диспансерного осмотра мальчика 6 месяцев 

выявлено, что состояние ребенка удовлетворительное, имеет следующие 

показатели антропометрии – длина тела 66 см, масса -8000 г., окружность 

груди – 44 см, окружность головы – 43 см. Ребенок на грудном 

вскармливании, лактация у мамы достаточная. Ребенок последние 3 недели 

получает тертое яблоко по 4 чайные ложки. Мама обеспокоена, достаточно 

ли полноценное питание получает ее ребенок. 

Задание: 

1. Сформулируйте проблему, имеющуюся в данной ситуации 

2. Оцените физическое развитие ребенка 

3. Составьте план сестринского ухода 

4. Перечислите правила введения прикормов 

 

Профессиональная задача № 10 

Вы медицинская сестра детской поликлиники кабинета «Здорового 

ребенка». При проведении диспансерного осмотра ребенка 6 месяцев 

выявлено: масса тела 8200 г, длина тела 66 см, окружность головы – 43 см, 

окружность груди – 43 см. 

Психомоторное развитие: ребенок способен различать свое и чужое 

имя; берет игрушку из разных положений и подолгу ею занимается, 

перекладывает из одной руки в другую; может переворачиваться с живота на 

спину, не сидит. 

В полости рта 2 нижних резца. 

Задание: 

1. Оцените физическое развитие ребенка. 

2. Оцените психомоторное развитие ребенка 

3. Составьте план сестринского ухода.  
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4. Дайте рекомендации маме по режиму дня и занятиям с ребенком 

данного возраста. 

 

Профессиональная задача № 11 

На приём в поликлинику пришла мать c годовалой девочкой. По 

результатам антропометрии вес ребёнка- 9,5 кг, рост - 75 см, окружность 

груди - 49 см; психомоторное развитие соответствует возрасту. Во время 

приёма медсестра рассказала матери о том, каких врачей-специалистов ей 

необходимо посетить, дала направления на лабораторные анализы. Мать 

считает, что это необязательно, т.к. ребёнок здоров. Кроме того, 

интересуется, какой режим дня должен быть у дочери на втором году жизни. 

Задание 

1. Оцените физическое развитие ребёнка по центильной таблице. 

2. Составьте план сестринского вмешательства. 

3. Расскажите о диспансерном наблюдении ребёнка раннего возраста в 

детской поликлинике. 

 

Профессиональная задача № 12 

К медицинской сестре детского сада обратилась мать 3 летней девочки, 

которая только что начала ходить в детский сад (4 день посещения). Она 

волнуется за здоровье дочери, так как дома перестала есть, беспокойно спит 

ночью, стала плаксивая. Во время беседы с матерью медсестра выяснила, что 

девочка привыкла к тому, что мать ее кормит, одевает, перед сном укачивает 

в кровати. 

Задание: 

1. Определите причину и последствия данного состояния ребенка. 

2. Перечислите основные показатели нервно-психического развития 

ребенка 3 лет. 

3. Составьте план сестринских мероприятий по уходу за ребенком. 
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Профессиональная задача № 13 

На профилактический приём в поликлинику обратилась мать с дочерью 

6,5 лет для диспансерного осмотра перед поступлением в школу. В 

результате сбора информации медсестра выяснила, что девочка часто болеет 

ОРВИ (до 6 раз в год), состоит на диспансерном учёте по поводу 

хронического заболевания лёгких. Физическое развитие мезосоматическое, 

гармоничное, постоянных зубов ещё нет. Ребёнок посещает логопедический 

детский сад, так как имеются небольшие нарушения речевого развития. 

Медсестра порекомендовала воздержаться от поступления в школу в 

текущем году, так как девочка не готова к обучению в школе. Мама 

настаивает на том, чтобы отдать дочь в школу, мотивируя это тем, что дочь 

хорошо читает, решает простые математические задачи, очень 

сообразительна. 

Задания: 

1. Сформулируйте настоящие и потенциальные проблемы у девочки и её 

матери; выделите приоритетную проблему. 

2. Составьте план сестринского вмешательства с мотивацией. 

3. Назовите критерии медико-биологической готовности ребёнка к 

школьному обучению. 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих компетенций по дисциплине 

профессионального цикла ОП.01 Здоровый человек и его окружение и 

являются частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ОП.01 Здоровый человек и его окружение разработан на 

основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОП. 01 Здоровый человек и его 

окружение (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения в 2020-

2021 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по 31 мая 2021 года. Тестовыми 

заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 
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время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП. 01 Здоровый человек и его окружение 

Умения: ОК 1 - 13 

ПК 1.1, 5.1 - 5.3, 5.6, 5.10 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 оценивать параметры 

физиологического развития 

человека в разные возрастные 

периоды 

 выявлять проблемы человека в 

разные возрастные периоды, 

связанные с дефицитом знаний, 

умений и навыков в области 

укрепления здоровья 

 обучать население 

особенностям сохранения и 

укрепления здоровья в разные 

возрастные периоды и вопросам 

планирования семьи 

Знания: 

 содержание понятий 

"здоровье", "качество жизни", 

"факторы риска болезни" 

 основные факторы риска 

развития болезней в разные 

возрастные периоды 

 периоды жизнедеятельности 

человека 

 анатомо-физиологические и 

психологические особенности 

человека 

 основные закономерности и 

правила оценки физического, 

нервно-психического и 

социального развития 

 универсальные потребности 

человека в разные возрастные 

периоды 

https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5211
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5251
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5256
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 значение семьи в жизни 

человека 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачёт по ОП. 01 Здоровый человек и его 

окружение состоит из 2-х частей, задания которых различаются по форме и 

уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 5 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

на установление соответствия и 5 тестовых заданий повышенного уровня 

сложности с множественным выбором. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 

2 5 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 5 10 

Общее время выполнения заданий 60 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОП. 01 Здоровый 

человек и его окружение с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона) 

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.) 

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

*Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 
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5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1 Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачёту ОП. 01 Здоровый человек и его окружение 

1. Строение и функции репродуктивных систем женщины и мужчины.  

2. Половые гормоны, их биологическое действие на женский и мужской 

организм.  

3. Регуляция менструального цикла, овогенез.   

4. Отрицательное влияние факторов окружающей среды на 

репродуктивную систему женщины и мужчины. 

5. Половое воспитание. Гигиена половой жизни.  

6. Виды сексуальных нарушений.  

7. Понятие семьи. Основные функции семьи. Права членов семьи.  

8. Планирование семьи.  

9. Возможные медико-социальные проблемы семьи.  

10. Бесплодный брак  

11. Аборт. Осложнения.  

12. Современные методы контрацепции.  

13. Оплодотворение. Развитие зародыша и плода.  

14. Течение нормальной беременности, признаки беременности, методы 

диагностики.  

15. Гигиена и диететика беременной.  

16. Влияние вредных факторов на развитие эмбриона и плода.  

17. Физиологические роды и послеродовый период.  

18. Предвестники родов. Периоды родов, длительность родов.   

19. Изменение в организме родильницы.  

20. Лактация, значение грудного вскармливания для матери и ребенка. 

21. Стадии климакса у женщин, возраст начала климакса. 

Климактерический синдром, его формы. Факторы, влияющие на 

возникновение климактерического синдрома.  

22. Переходный период у мужчин, изменения в репродуктивной системе, 

отличие от женского климакса. 

23. Календарь профилактических прививок. 

24. Понятие «группа здоровья». Диспансеризация здоровых детей.   

25. Критерии полового развития мальчиков и девочек.  

26. Доношенный новорожденный. Признаки доношенности. Определение.  

27. Искусственное вскармливание. Определение. Правила проведения.  

28. Оценка нервно-психического развития детей 1-го года жизни. 
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29. Виды прикормов, содержание, правила введения.  

30. Правила проведения массажа ребенку 1-го года жизни.  

31. Закономерности нарастания массы, роста, окружности головы и груди в 

различном возрасте.  

32. Естественное вскармливание. Определение, преимущества 

естественного вскармливания.  

33. Прикорм, пищевая добавка. Понятие.  

34. Смешанное вскармливание. Определение. 

35. Искусственное вскармливание. Правила проведения.  

36. Сроки введения прикормов. Адаптированные смеси.  

37. Оценка полового развития и темпов полового созревания. 

38. Понятие о геронтологии. Место геронтологии среди других наук. 

39. Характеристика изменений сосудистой системы у людей пожилого и 

старческого возраста. 

40. Особенность питания в пожилом и старческом возрасте.  

41. Организация социальной помощи людям старческого возраста.  

42. Особенности личной гигиены людей пожилого и старческого возраста.  

43. Особенности гигиены жилища людей пожилого и старческого возраста.  

44. Психологические основы взаимоотношения медицинского работника с 

пожилым пациентом.  

45. Характеристика изменений органов дыхания у людей пожилого и 

старческого возраста.  

46. Характеристика изменений органов пищеварения у людей пожилого и 

старческого возраста.  

47. Характеристика изменений мочевыделительной системы у людей 

пожилого и старческого возраста.  

48. Характеристика изменений опорно-двигательной системы у людей 

пожилого и старческого возраста.  

49. Характеристика изменений эндокринной системы у людей пожилого и 

старческого возраста. 

50. Характеристика изменений нервной системы у людей пожилого и 

старческого возраста.  

51. Характеристика психологических личностных изменений у людей 

пожилого и старческого возраста.  

52. Классификация смерти.  

53. Признаки клинической и биологической смерти.  

54. Правила обращения с трупом.   
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

 

1. Период внутриутробного развития составляет: 

A. 260 дней 

B. 270 дней 

C. 280 дней 

D. 300 дней 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

 

1. Какие факторы оказывают влияние на здоровье человека: 

A. наследственность 

B. экологическая обстановка 

C. уровень развития науки  

D. развитие здравоохранения 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

 

1. Установите соответствие между названием органа и его месте в 

классификации: 

Классификация: 

1. наружные половые органы 

2. внутренние половые органы 

Органы: 

A. матка 

B. клитор 

C. большие половые губы 

D. яичники 

E. маточные трубы 

F. малые половые губы 
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2.3 Список литературы для подготовки к дифференцированному зачёту 

 

Основная 

1. Кучма В.Р. Здоровый человек и его окружение: учебник / В.Р. Кучма, 

О.В. Сивочалова – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 560 с. 

Дополнительная 

1. Жирков А.М. Здоровый человек и его окружение. Междисциплинарный 

подход: учебное пособие / А.М. Жирков, Г.М. Подопригора, М.Р. Цуцунава. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2016. 

2. Крюкова Д.А. Здоровый человек и его окружение: учебное пособие. / 

Д.А. Крюкова, Л.А. Лысак, О.В. Фурса. – СПб. Лань, 2014.  

3. Морозов М.А. Здоровый человек и его окружение. 

Здоровьесберегающие технологии: учебное пособие / М.А. Морозов. – Санкт-

Петербург: Лань, 2016. 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Курбатова У.Б. Здоровый ребенок: учебное пособие / У.Б. Курбатова. - 

Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 168 с. – ISBN 978-5-8114-3403-9. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система  

2. Соколова Л.И. Здоровый детский возраст. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие / Л.И. Соколова. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 48 с. – ISBN 978-5-

8114-3116-8. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. 

– URL: https://e.lanbook.com/book/107959 
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОП.02 Психология  

Профессиональный учебный цикл 

Общепрофессиональные дисциплины 
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ПАСПОРТ 

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 120 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

1. Процесс, включающий в себя передачу и обмен информацией, 

взаимодействие и взаимопонимание людей в сложившейся системе 

общественных отношений: 
A. коммуникация 

B. общение 

C. социальный контакт 

D. когнитивный обмен 

 

2. Вид общения «по содержанию» общения включает в себя: 

A. когнитивное и мотивационное общение 

B. биологическое и социальное общение 

C. деятельностное и когнитивное общение 

D. материальное и косвенное общение 

 

3. Вид общения «по целям» общения включает в себя: 

A. биологическое и социальное общение 

B. непосредственное и опосредованное общение 

C. прямое и косвенное общение 

D. личностное и деловое общение 

 

4. Вид общения «по средствам» общения включает в себя: 

A. личностное и деловое общение 

B. деятельностное и непосредственное общение 

C. непосредственное и опосредованное общение 

D. когнитивное и мотивационное общение 

 

5. Вид общения «по наличию посредников» в общении включает в 

себя: 

A. инструментальное и целевое общение 

B. императивное и манипулятивное общение 

C. личностное и деловое общение 

D. прямое и косвенное общение 

 

6. Вид общения «по ситуации общения» включает в себя: 

A. инструментальное и целевое общение 

B. деловое и материальное общение 

C. когнитивное и кондиционное общение 

D. императивное и манипулятивное общение 

 

7. Вид общения «по степени равноправия партнеров по общению» 

включает в себя: 
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A. биологическое и социальное общение 

B. непосредственное и опосредованное общение 

C. императивное и диалогическое общение 

D. личностное и деловое общение 

 

8. К функциям общения в классификации Ломова Б.Ф. относятся:  
A. внутриличностная, формирующая, эмотивная и трансляционная 

фикции общения 

B. инструментальная, синдикативная, трансляционная функции и 

функция самовыражения 

C. эмотивная и формирующая функции, а также функции социального 

контроля  

D. информационно-коммуникативная, регуляционно-коммуникативная и 

аффективно-коммуникативная функции общения 

 

9. Функция общения, которая реализуется во внутреннем диалоге 

личности с самой собой, благодаря которому личность принимает 

определенные решения и совершает поступки: 

A. эмотивная 

B. формирующая 

C. внутриличностная 

D. трансляционная 

 

10. Уровень общения, который предполагает реализацию схемы 

общения, в которой собеседник не партнер, а нужный или мешающий 

объект: 

A. манипулятивный 

B. стандартизированный 

C. конвенциональный 

D. примитивный 

 

11. Уровень, в котором общение основано на стандартах, когда один из 

партнеров (или оба) не желают контакта, но без него не обойтись: 

A. примитивный 

B. стандартизированный 

C. конвенциональный 

D. игровой 

 

12.  Уровень общения, который предполагает повышенную 

направленность на партнера как на участника коллективной 

деятельности: 

A. духовный 

B. игровой 

C. деловой 
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D. стандартизированный 

 

13.  Высший уровень человеческого общения, для которого 

характерно взаиморастворение в партнере, высокая спонтанность мысли 

и чувства, предельная свобода самовыражения, партнер воспринимается 

как носитель духовного начала, и это начало пробуждает в нас чувство, 

которое сродни благоговению: 

A. духовный 

B. игровой 

C. деловой 

D. стандартизированный 

 

14. Уровень общения, характеризующийся повышенной 

положительной направленностью на партнера, интересом к нему и 

желанием породить подобный же интерес к себе со стороны партнера: 

A. примитивный 

B. стандартизированный 

C. конвенциональный 

D. игровой 

 

15. Уровень обычного равноправного человеческого общения в 

рамках принятых правил поведения: 

A. примитивный 

B. стандартизированный 

C. конвенциональный 

D. игровой 

 

16. Взаимодействие людей в ходе общения, планирование общей 

деятельности, организация совместной деятельности, психологическое 

воздействие друг на друга в процессе выполнения совместной 

деятельности: 
A. коммуникация 

B. перцепция 

C. интеракция 

D. общение 

 

17. Оптимальное соотношение личностных особенностей, 

психических качеств людей, соответствующее требованиям оптимизации 

их общения и деятельности: 

A. психологическая совместимость 

B. коммуникативная компетентность 

C. коммуникативная совместимость 

D. индивидуальный стиль общения 
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18. Уровень психологической совместимости на котором ожидания от 

выполнения той или иной социальной роли подкрепляются реальным 

поведением партнеров по общению: 

A. психофизиологический  

B. характерологический 

C. психологический 

D. личностный 

 

19. Воздействие на психическое состояние, чувства, мысли и поступки 

человека с помощью исключительно психологических средств: 

A. убеждение 

B. межличностное влияние 

C. внушение 

D. манипуляция 

 

20. Целенаправленное, аргументированное речевое воздействие, 

основанное на критическом восприятии информации: 

A. заражение 

B. убеждение 

C. внушение 

D. манипуляция 

 

21. Непроизвольная передача эмоционального состояния от одного 

человека другому: 

A. суггестия 

B. заражение 

C. конформизм 

D. убеждение 

 

22. Целенаправленное, неаргументированное речевое воздействие 

одного человека на другого, сопровождающееся некритическим 

восприятием информации: 

A. заражение 

B. подражание 

C. суггестия 

D. манипуляция 

 

23. Специфический вид психологического воздействия, используемый 

для достижения одностороннего выигрыша посредством скрытого 

побуждения другого к совершению определенного действия: 
A. конформизм 

B. убеждение 

C. суггестия 

D. манипуляция 
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24. Воспроизведение индивидом черт и образцов демонстрируемого 

поведения авторитетного, значимого лица: 

A. заражение 

B. подражание 

C. суггестия 

D. манипуляция 

 

25. Стремление избегать любых форм взаимодействия с инициатором 

воздействия, в том числе случайных личных встреч и столкновений: 
A. уклонение 

B. психологическая самооборона 

C. энергетическая мобилизация 

D. творчество 

 

26. Применение речевых формул и интонационных средств, 

позволяющих сохранить присутствие духа и выиграть время для 

обдумывания дальнейших шагов в ситуации деструктивной критики, 

манипуляции или принуждения: 

A. уклонение 

B. психологическая самооборона 

C. энергетическая мобилизация 

D. творчество  

 

27.  Действия, свидетельствующие о том, что адресат умышленно не 

замечает либо не принимает во внимание слова, действия или 

выраженные адресатом чувства: 

A. уклонение 

B. игнорирование 

C. творчество 

D. отказ 

 

28.  Сознательный аргументированный ответ на попытку убеждения, 

опровергающий или оспаривающий доводы инициатора воздействия: 

A. уклонение 

B. игнорирование 

C. творчество 

D. контраргументация 

 

29. Взаимодействие в группе, характеризующееся противостоянием, 

противоборством сторон для достижения собственных целей и интересов: 

A. кооперация 

B. конкуренция 

C. конфронтация 
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D. корпорация 

 

30. Действия по объединению и согласованию общих усилий при 

реализации совместной деятельности в команде: 

A. кооперация 

B. конкуренция 

C. конфронтация 

D. корпорация 

 

31. Процесс установления контактов между субъектами 

взаимодействия посредством выработки общего смысла передаваемой и 

воспринимаемой информации: 
A. коммуникация 

B. общение 

C. социальный контакт 

D. когнитивный обмен 

 

32. Барьер, возникающий в результате использования непонятного 

языка, невыразительной речи, речи – скороговорки или речи с большим 

количеством звуков: 

A. семантический 

B. стилистический 

C. фонетический 

D. логический 

 

33. Барьер общения, возникающий в случае использования слов, 

имеющих иной смысл; жаргонизмов, а также профессиональных 

терминов партнером по общению: 

A. семантический 

B. стилистический 

C. фонетический 

D. логический 

 

34. Барьер общения, возникающий при несоответствии стиля речи 

говорящего и ситуации общения или стиля речи и состояния того, кто в 

данный момент слушает: 

A. семантический 

B. стилистический 

C. фонетический 

D. логический 

 

35. Барьер общения, возникающий в тех случаях, когда логика 

рассуждения говорящего либо слишком сложна для понимания 
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слушающего, либо кажется ему неверной, либо противоречит присущей 

ему манере доказательств: 

A. семантический 

B. стилистический 

C. фонетический 

D. логический 

 

36. Обмен информацией между отдельными людьми или группой лиц: 

A. коммуникационный процесс 

B. беседа 

C. эффективность обращения 

D. отправление сообщения 

 

37. Код, используемый для передачи информации в знаковой форме 

(слова, картинки, ноты и т. Д.): 

A. субъект коммуникационного процесса 

B. канал коммуникации 

C. средство коммуникации  

D. предмет коммуникации  

 

38. Последствия коммуникации, выраженные в изменении 

внутреннего состояния субъектов коммуникационного процесса, в их 

взаимоотношениях или в их действиях: 
A. эффект коммуникации 

B. канал коммуникации 

C. средства коммуникации 

D. предмет коммуникации 

 

39. Отправитель и получатель сообщения (коммуникатор и 

реципиент): 

A. субъекты коммуникационного процесса 

B. каналы коммуникации 

C. средства коммуникации  

D. предмет коммуникации  

 

40. Осмысленная и соответствующим образом закодированная 

информация: 

A. источник информации 

B. кодирование информации 

C. декодирование информации 

D. сообщение 

 

41. Физическое доведение информации до получателя, которую часто 

принимают за весь процесс коммуникации: 
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A. передача информации получателю 

B. получение обратной связи от реципиента 

C. постановка цели коммуникации 

D. декодирование сообщения реципиентом 

 

42.  Обратный процесс перевода закодированного сообщения на язык, 

понятный получателю: 

A. передача информации получателю 

B. получение обратной связи от реципиента 

C. кодирование сообщения коммуникатором 

D. декодирование сообщения реципиентом 

 

43.  Психологические препятствия, возникающие на пути передачи 

информации: 

A. индивидуально-психологические особенности коммуникатора 

B. индивидуально-психологические особенности реципиента 

C. коммуникативный барьер 

D. отсутствие цели коммуникации 

 

44. Психологический феномен, возникающий в процессе общения 

коммуникатора и реципиента в связи с возникновением чувства 

неприязни, недоверия к коммуникатору, которое распространяется и на 

передаваемую им информацию: 

A. социальный барьер 

B. барьер социально-культурного различия 

C. барьер отношения 

D. конфликтная ситуация 

 

45. Ключевыми условиями эффективной коммуникации являются: 

A. изменения в знаниях, поведении, установках получателя 

B. целеполагание, подготовка сообщения, планирование каналов, 

получение обратной связи 

C. правильный выбор средств и каналов коммуникации 

D. получение информации получателем, и ответная реакция в 

соответствии с прогнозом отправителя  

 

46. Взаимные отрицательные отношения, возникающие при 

столкновении желаний, мнений, отягощенные эмоциональным 

напряжением и «выяснением отношений» между людьми:  
A. конфликтная ситуация 

B. конфликт 

C. предмет конфликта 

D. позиция конфликтующих сторон 
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47. Возникновение разногласий, т.е. столкновение желаний, мнений, 

интересов: 

A. конфликтная ситуация 

B. конфликт 

C. предмет конфликта 

D. позиция конфликтующих сторон 

 

48. Субъекты социального взаимодействия, находящиеся в состоянии 

конфликта или же явно или неявно поддерживающие конфликтующих: 

A. позиции конфликтующих 

B. объект конфликта 

C. стороны конфликта 

D. мотивы конфликта 

 

49. Отображение предмета конфликта в сознании субъектов 

конфликтного взаимодействия: 

A. образ конфликтной ситуации 

B. позиции конфликтующих 

C. стороны конфликта 

D. мотивы конфликта 

 

50. Внутренние побудительные силы, подталкивающие субъектов 

социального взаимодействия к конфликту: 

A. образ конфликтной ситуации  

B. позиции конфликтующих 

C. стороны конфликта 

D. мотивы конфликта 

 

51. То, из-за чего возникает конфликт: 

A. конфликтная ситуация 

B. конфликт 

C. предмет конфликта 

D. позиция конфликтующих сторон 

 

52. Активные, внешне наблюдаемые действия, направленные на 

овладение предметом данного конфликта: 

A. инцидент 

B. эскалация 

C. деэскадация 

D. кульминация 

 

53. Нарастание энергетики социального конфликта, участники 

конфликта обмениваются нарастающим числом требований, которые 

становятся все более жесткими и эмоциональными:  
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A. инцидент 

B. эскалация 

C. деэскадация 

D. кульминация 

 

54. Снижение напряженности противоборствующих сторон 

конфликта, его затухание и переход к мирному процессу: 

A. инцидент 

B. эскалация 

C. деэскадация 

D. кульминация 

 

55. Высшая точка нарастания конфликта: 

A. инцидент 

B. эскалация 

C. деэскадация 

D. кульминация 

 

56. Накапливание субъектами неудовлетворенности, которая 

приводит к росту соответствующей напряженности: 

A. постконфликтная ситуация 

B. предконфликтная ситуация 

C. вторичный пик конфликта 

D. завершение конфликта 

 

57.  Последствия конфликта, которые могут иметь положительное 

или отрицательное значение: 

A. постконфликтная ситуация 

B. предконфликтная ситуация 

C. исход конфликтной ситуации 

D. завершение конфликта 

 

58.  К классификации конфликтов по субъектам конфликтного 

взаимодействия не относятся: 

A. внутриличностные конфликты 

B. межличностные конфликты 

C. семейно-бытовые конфликты 

D. межгрупповые конфликты 

 

59. К классификации конфликтов по сферам проявления не 

относятся: 

A. экономические 

B. горизонтальные 

C. идеологические 
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D. социально-бытовые 

 

60. К классификации конфликтов по степени длительности и 

напряженности конфликта не относятся: 

A. вялотекущие 

B. быстротекущие 

C. длительные 

D. открытые 

 

61. Процесс восприятия, познания и понимания людьми друг друга в 

процессе общения: 
A. коммуникация 

B. интеракция 

C. перцепция 

D. идентификация 

 

62. Неосознанное, непроизвольное приписывание другим своих 

собственных психологических, нравственных качеств и состояний, 

суждение о людях по аналогии с самим собой: 

A. каузальная атрибуция 

B. проекция 

C. идентификация 

D. эмпатия 

 

63. Феномен межличностного восприятия, заключающийся в 

интерпретации, приписывании причин действий другого человека: 

A. каузальная атрибуция 

B. проекция 

C. идентификация 

D. аттракция 

 

64. Устойчивое представление о каких-либо явлениях или людях, 

свойственное представителям той или иной группы: 

A. социальный стереотип  

B. предрассудок 

C. предубеждение 

D. аттракция 

 

65. Тенденция переносить благоприятное впечатление об одном 

качестве человека на все другие его качества: 

A. эффект превосходства 

B. эффект ореола 

C. эффект снисходительности 

D. эффект фаворитизма 
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66. Переоценка различных психологических качеств партнера по 

общению, превосходящих по какому-то существенному признаку: 

A. эффект превосходства 

B. эффект ореола 

C. эффект снисходительности 

D. эффект фаворитизма 

 

67. Эмоциональное сопереживание другому человеку, основанное на 

умении правильно представить себе, что происходит в душе другого 

человека, как он оценивает окружающий мир: 

A. каузальная атрибуция 

B. проекция 

C. идентификация 

D. эмпатия 

 

68. Осознание человеком того, как он воспринимается партнерами по 

общению: 
A. аттракция 

B. рефлексия 

C. аффилиация 

D. идентификация 

 

69. Процесс формирования привлекательности какого-то человека 

для воспринимающего, умение нравиться другим, а также продукт этого 

процесса, т.е. некоторое качество отношения: 

A. аттракция 

B. рефлексия 

C. аффилиация 

D. идентификация 

 

70. Стремление людей к объединению, пребыванию вместе, особенно в 

условиях грозящей опасности или тревожной неопределённости: 

A. аттракция 

B. рефлексия 

C. аффилиация 

D. идентификация 

 

71. Нормативно одобряемый образец поведения, ожидаемый 

окружающими от каждого, кто занимает данную социальную позицию: 

A. социальная роль  

B. ролевые ожидания  

C. исполнение роли  

D. масштаб роли 
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72. Представления о том, что должен делать человек, играющий 

конкретную социальную роль: 

A. ролевые требования 

B. ролевые представления 

C. ролевые ожидания 

D. исполнение роли 

 

73. Реакция общества или социальной группы на действия человека в 

рамках социальной роли: 

A. оценка 

B. санкция 

C. требования 

D. социальная норма 

 

74. Роли, взаимосвязанные со статусом, профессией или 

деятельностью, которой занимается человек: 

A. индивидуальные социальные роли  

B. межличностные социальные роли 

C. институционализированные роли 

D. конвенциональные роли  

 

75. Роли, взаимосвязанные с отношениями между людьми, 

регулирующимися на эмоциональном уровне:  

A. индивидуальные социальные роли  

B. межличностные социальные роли 

C. институционализированные роли 

D. конвенциональные роли 

  

76. Характеристика роли, зависящая от диапазона межличностных 

отношений: 

A. способ получения роли 

B. формализация роли 

C. мотивация роли 

D. масштаб роли 

 

77. Характеристика роли, зависящая от того, насколько неизбежной 

является данная роль для человека: 
A. способ получения роли 

B. формализация роли 

C. мотивация роли 

D. масштаб роли 

 



736 
 

78. Характеристика роли, определяющаяся спецификой 

межличностных отношений носителя данной роли: 

A. способ получения роли 

B. формализация роли 

C. мотивация роли 

D. масштаб роли 

79. Конфликты, возникающие в ситуациях, когда требования одной 

роли противоречат требованиям другой: 

A. внутриролевые 

B. межролевые 

C. личностно-ролевые 

D. социальные 

 

80.  Конфликты, при которых требования одной и той же роли 

противоречат друг другу: 

A. внутриролевые 

B. межролевые 

C. личностно-ролевые 

D. социальные 

 

81. Следование установленным правилам взаимоотношений между 

лицами разной иерархической ступени внутри трудового коллектива, 

организации, учреждения: 

A. субординация 

B. корпоративная культура 

C. медицинский этикет 

D. воспитание 

 

82. Правила делового общения, на основании которых отдаются 

распоряжения в процессе управления, в чем выражается служебная 

дисциплина, определяющая деловое общение: 

A. правила делового общения «сверху-вниз» 

B. правила делового общения «снизу-вверх» 

C. правила делового общения «по горизонтали» 

D. правила делового общения «по вертикали» 

 

83. Правила делового общения, на основании которых определяется 

как следует обращаться и относиться к своему руководителю: 

A. правила делового общения «сверху-вниз» 

B. правила делового общения «снизу-вверх» 

C. правила делового общения «по горизонтали» 

D. правила делового общения «по вертикали» 
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84. Правила делового общения, на основании которых определяются 

принципы общения между коллегами: 

A. правила делового общения «сверху-вниз» 

B. правила делового общения «снизу-вверх» 

C. правила делового общения «по горизонтали» 

D. правила делового общения «по вертикали» 

 

85. Внимательный слушатель, который, не перебивая, уважительно 

слушает и искренне заинтересован в том, что ему рассказывают: 

A. приятный человек 

B. вежливый компаньон 

C. хороший собеседник 

D. благодарный слушатель 

 

86. Речевые клише «Это требует дополнительного обсуждения …» и 

«По мере возможности мы постараемся…» выполняют задачу: 

A. выражения неполного согласия  

B. выражения несогласия 

C. оценки ситуации 

D. уточнения предмета разговора  

 

87. Речевое клише – это: 
A. этические нормативы делового общения и поведения 

B. правила взаимоотношений между лицами разной иерархической 

ступени внутри трудового коллектива 

C. внешность человека и все, что с ней непосредственно связано: 

прическа, одежда, аксессуары, телосложение  

D. речевой оборот, шаблонная фраза, речевой штамп, легко 

воспроизводимый в определённых условиях и контекстах 

 

88. При подготовке делового письма рекомендуется использовать: 

A. шрифт Arial, кегль 13-15 п. 

B. шрифт Calibri, кегль 12-14 п. 

C. шрифт Times New Roman, кегль 12-14 п. 

D. шрифт Tahoma, кегль 10-12 п. 

 

89. Речевые клише «Давайте уточним детали…» и «Введите меня в 

курс дела…» выполняют задачу: 

A. выражения неполного согласия  

B. выражения несогласия 

C. оценки ситуации 

D. уточнения предмета и цели разговора  
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90.  Общая система правил, которой должны придерживаться все 

сотрудники организации: 

A. этические нормативы делового общения и поведения 

B. медицинская деонтология 

C. деловой этикет 

D. культура общения на работе 

 

91. Метод управления конфликтами, сущность которого в 

разъяснении сотрудникам, какие результаты ожидаются от каждого из 

них: 
A. разъяснение требований к работе 

B. координационные и интеграционные механизмы  

C. общеорганизационные комплексные цели  

D. структура системы вознаграждений  

 

92. Метод управления конфликтами, сущность которого в 

единоначалии, установлении иерархии полномочий: 

A. разъяснение требований к работе 

B. координационные и интеграционные механизмы 

C. общеорганизационные комплексные цели 

D. структура системы вознаграждений 

 

93. Метод управления конфликтами, сущность которого в 

вознаграждении: 

A. разъяснение требований к работе 

B. координационные и интеграционные механизмы 

C. общеорганизационные комплексные цели 

D. структура системы вознаграждений 

 

94. Метод управления конфликтами, сущность которого в 

направлении усилий всех участников на достижение общей цели: 

A. разъяснение требований к работе 

B. координационные и интеграционные механизмы 

C. общеорганизационные комплексные цели 

D. структура системы вознаграждений 

 

95. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в которой 

человек старается удовлетворить собственные интересы в ущерб 

интересам других: 

A. уход 

B. сотрудничество 

C. компромисс 

D. принуждение 
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96. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в которой 

человек действует совместно с другим человеком, не пытается отстаивать 

собственные интересы, жертвует ими в пользу другого: 

A. компромисс 

B. уход 

C. уступка 

D. сотрудничество 

 

97. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в которой 

человек не отстаивает свои права и не сотрудничает ни с кем для 

выработки решения проблемы, игнорируя её: 

A. компромисс 

B. уход 

C. уступка 

D. сотрудничество 

 

98. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в которой 

человек немного уступает в своих интересах, чтобы удовлетворить их в 

оставшемся, другая сторона делает то же самое: 
A. компромисс 

B. уход 

C. уступка 

D. сотрудничество 

 

99. Стратегия поведения в конфликтном взаимодействии в которой 

участники конфликта приходят к альтернативе, полностью 

удовлетворяющей интересы обеих сторон: 

A. компромисс 

B. принуждение 

C. уступка 

D. сотрудничество 

100. Cильные и относительно кратковременные эмоциональные 

переживания, сопровождаемые резко выраженными двигательными и 

висцеральными проявлениями, содержание и характер которых может 

изменяться, в частности, под влиянием воспитания и самовоспитания: 
A. эмоции 

B. чувства 

C. аффекты 

D. гнев 

 

101. Cильное отрицательное эмоциональное состояние, протекающее 

чаще в форме аффекта; возникает в ответ на препятствие в достижении 

страстно желаемых целей: 

A. страдание 
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B. гнев 

C. отвращение 

D. презрение 

 

102.  Отрицательное эмоциональное состояние, возникающее в 

межличностных отношениях и порождаемое рассогласованием 

жизненных позиций, взглядов и поведения человека с таковыми другого 

человека, которые представляются как низменные, не соответствующие 

принятым нравственным нормам и этическим критериям: 

A. отвращение 

B. презрение 

C. гнев 

D. страх 

103.  Тип межличностного конфликта, отличающийся тем, что для 

обоих его участников характерно деструктивное поведение, в котором 

эмоции подавляют рассудок: 

A. чувственно-аффективный  

B. бескомпромиссный  

C. эмоционально-невыдержанный  

D. агрессивный 

104. Тип межличностного конфликта сущность которого во взаимных 

замечаниях, упреках, претензиях друг к другу: 

A. чувственно-аффективный  

B. бескомпромиссный  

C. эмоционально-невыдержанный  

D. агрессивный 

105. Для данного типа межличностного конфликта специфично 

использование вежливой формы обращения к сопернику (иногда даже 

подчеркнуто вежливого), а также чувства недовольства собой за 

вступление в конфликтное взаимодействие: 

A. чувственно-аффективный  

B. вежливо-обидчивый 

C. эмоционально-невыдержанный  

D. агрессивный 

106. Г. Андреева определяет структуру общения как выделения в нем 

взаимосвязанных факторов:  

A. микроуровня, мезоуровня и макроуровня 

B. коммуникативного, интерактивного и перцептивного 

C. содержательного и формального 

D. гностического, аффективного и праксического 

 

107. Б. Ломов рассматривает структуру общения через выделение в нем 

уровней анализа: 

A. микроуровня, мезоуровня и макроуровня 
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B. коммуникативного, интерактивного и перцептивного 

C. содержательного и формального 

D. гностического, аффективного и праксического 

108. Сторона общения, предусматривающая обмен информацией между 

индивидами: 

A. перцептивная 

B. интерактивная 

C. коммуникативная 

D. праксическая 

109. Сторона общения, подразумевающая организацию 

взаимодействия между участниками общения: 

A. перцептивная 

B. интерактивная 

C. коммуникативная 

D. праксическая 

110. Сторона общения, включающая процесс восприятия и познания 

партнерами друг друга и установления на этой основе взаимопонимания: 

A. перцептивная 

B. интерактивная 

C. коммуникативная 

D. праксическая 

111. Взаимодействие между людьми с помощью слов (языка) 

некоторого мысленного содержания, словесное общение: 

A. вербальная коммуникация 

B. невербальная коммуникация 

C. диалогическая речь 

D. монологическая речь 

112. Ручная азбука, служащая для замены устной речи при общении 

глухих и слепых людей между собой: 

A. дактильная азбука 

B. ручная речь 

C. сурдопедагогика 

D. тактильная речь 

 

113. Взаимодействие между людьми с помощью неречевых средств, 

обмен невербальными посланиями и их интерпретация в данной 

ситуации: 
A. вербальная коммуникация 

B. невербальная коммуникация 

C. оптико-кинетическая система 

D. экстралингвистика 

 

114. Коммуникация, связанная с тактильной системой восприятия, 

включающая самые разнообразные прикосновения: 
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A. проксемика 

B. кинесика 

C. такесика 

D. паралингвистика 

 

115.  Совокупность телодвижений (жестов, мимики), применяемых в 

процессе человеческого взаимодействия: 

A. проксемика 

B. кинесика 

C. такесика 

D. паралингвистика 

116. Пространственная и временная организация общения: 

A. проксемика 

B. кинесика 

C. такесика 

D. паралингвистика 

 

117.  Система вокализации речи, т.е. качество голоса (диапазон, 

тональность, интонация, темп, ритм, громкость речи): 

A. проксемика 

B. кинесика 

C. экстралингвистика 

D. паралингвистика 

 

118.  Эмоциональное сопровождение речи (смех, плач, покашливание, 

паузы и т. П.): 

A. проксемика 

B. кинесика 

C. экстралингвистика 

D. паралингвистика 

 

119. Зона в общении, в которую допускаются только близкие, родные 

люди: 

A. интимная 

B. личная 

C. социальная 

D. публичная 

 

120. Зона общения со знакомыми людьми, равными по социальному 

положению: 

A. интимная 

B. личная 

C. социальная 

D. публичная
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О.Н. Якуничева. – Санкт-Петербург: Лань, 2017. – 176 с. – ISBN 978-5-8114-2339-

2. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/90893 

19. Якуничева, О.Н. Психология. Упражнения, развивающие память, внимание, 

мышление: учебное пособие / О.Н. Якуничева, А.П. Прокофьева. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2015. – 48 с. – ISBN 978-5-8114-2000-1. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/89951 

https://e.lanbook.com/book/90893
https://e.lanbook.com/book/89951
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена, 

предназначены для оценки уровня знаний, умений, сформированности общих 

компетенций по дисциплине профессионального цикла ОП.02 Психология и 

являются частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена по ОП.02 Психология 

разработан на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.02 Психология (Приложение 

3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Экзамен проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой комиссией. 

Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при 

этом на решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. 

Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции 

(онлайн-трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко 

второму этапу допускаются обучающиеся, получившие положительную 

оценку (3 «удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. 

При проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 

с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 
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обучающимся регламентировано (до 10 мин.), время на подготовку ответа 

обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы. 

 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября 2020 по 05 июня 2021 года. 

Проведение экзамена в два этапа (тестовые задания и устное собеседование) 

позволяет проверить уровень подготовки студентов по всем элементам 

содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение числа заданий 

по разным элементам содержания определяется целями работы, содержанием 

курса (раздела, темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.02 Психология 

Умения: ОК 1 - 13 

ПК 1.2 - 1.6, 2.3, 2.5 - 2.7, 

3.1 - 3.6, 4.1, 4.3 - 4.8,  

5.1 - 5.5, 6.1 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

– использовать средства общения 

в психотерапевтических целях 

– давать психологическую оценку 

личности 

– применять приемы 

психологической саморегуляции 

Знания: 

– основные задачи и методы 

психологии 

– психические процессы и 

состояния 

– структуру личности 

– пути социальной адаптации и 

мотивации личности 

– основы психосоматики 

(соматический больной, 

внутренняя картина болезни, 

пограничные расстройства) 

– психология медицинского 

работника 

– этапы профессиональной 

адаптации 

https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5212
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5223
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5225
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5231
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5241
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5243
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5251
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5261
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– принципы профилактики 

эмоционального "выгорания" 

специалиста 

– аспекты семейной психологии 

– психологические основы ухода 

за умирающим 

– основы психосоматики 

– определение понятий 

"психогигиена", 

"психопрофилактика" и 

"психотерапия" 

– особенности психических 

процессов у здорового и больного 

человека 

– структуру личности; 

– функции и средства общения 

– закономерности общения 

– приемы психологической 

саморегуляции 

– основы делового общения 

– пути социальной адаптации и 

мотивации личности 

– аспекты семейной психологии 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4 Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Первый этап экзамена по дисциплине ОП.02 Психология состоит из 2-х 

частей, задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 30 экзаменационных билетов, каждый 

из которых содержит профессиональную задачу, включающей следующие 

типы заданий: 

1. Определите тип отношения к болезни и обоснуйте свое мнение 

2. Спланируйте тактику профессионального общения 

3. Представьте свой вариант профессионального общения в данном 

случае 
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3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 

2 

10 20 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Общее время выполнения заданий 60 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся – не более 10 мин, время на 

подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ОП.02 Психология с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 
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 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 

 

Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент обнаруживает 

незнание большей части соответствующего вопроса, допускает ошибки в 

формулировке определений и правил, искажающие их смысл, беспорядочно и 

неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает такие недостатки в 

подготовке, которые являются серьезным препятствием к успешному 

овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 
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индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального зачета 

текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов части А для подготовки к экзамену по 

дисциплине ОП.02 Психология 

1. Предмет психологии, ее задачи. Место психологии в системе наук. 

Отрасли психологии. 

2.  Методы исследования в психологии. Методологические принципы 

современной психологии. 

3. Понятия личности. Структура личности. Сознание, функции сознания. 

4. Темперамент. Основные концепции темперамента. Типы 

темперамента и их психологическая характеристика. Особенности 

проявления свойств темперамента в общении и деятельности человека. 

5. Характер, акцентуации характера. Понятие о характере. Структура 

характера. Психопатии и акцентуации характера. 

6. Мотивационно-потребностная сфера личности. Виды потребностей. 

Мотивация достижения успеха, мотивация избегания неудач. 

Альтруистические мотивы. Способности личности. 

7. Познавательные  процессы. Классификации ощущений. Виды 

ощущений. Восприятие. Основные характеристики восприятия. Факторы, 

влияющие на восприятие. Нарушения восприятия. 

8. Особенности внимания и памяти в норме и патологии. Память. Виды и 

особенности памяти. Нарушения памяти. Внимание. Виды внимания. 

Свойства внимания. Нарушения внимания. 

9. Мышление как процесс. Виды мышления. Мышление и речь. Интеллект. 

Нарушения интеллекта.  

10. Воображение как психический познавательный процесс. Виды 

воображения. Способы создания новых образов. Значение воображения в 

профессиональной деятельности.  

11. Эмоциональные процессы и состояния. Функции эмоций. 

Классификация эмоциональных состояний человека: эмоциональный тон 

ощущений, настроение, аффект, собственно эмоции, страсти, чувства. 

Патологические эмоциональные состояния. 

12. Понятие воли. Структура волевого действия. Особенности волевой 

саморегуляции человека. Нарушения волевых процессов. 

13. Стресс. Фазы развития стресса. Зависимость здоровья, эффективности 

деятельности от уровня эмоциональной напряженности. Виды стресса. 

Профилактика стресса. Способы выхода из стресса. Стресс в 

профессиональной деятельности медицинского специалиста среднего звена. 
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14. Психическое развитие. Возрастные особенности человека: 

новообразования, ведущая деятельность и социальная ситуация развития в 

разные возрастные периоды. Периодизации психического развития. Кризисы 

возрастного развития. 

15. Классификация профессий. Профпригодность. Профессиональная 

деформация. Профессионально значимые качества медицинского работника.  

16. Предмет социальной психологии. Основные направления социальной 

психологии. Методы исследования в социальной психологии. 

17. Проблема личности в социальной психологии. Социализация. Стадии 

процесса социализации. Институты социализации. 

18. Развитие Я-концепции. Социальная установка личности. Функции 

социальной установки. Личность в группе. 

19. Социальная психология групп. Понятие социальной группы. Основные 

характеристики группы. Классификация групп. 

20. Групповые процессы. Внутригрупповое общение. Привычные нормы, 

традиции, стереотипы общения. 

21. Семья – основная социальная группа. Функции семьи. Жизненные 

циклы семьи.  

22. Межличностные конфликты и пути их разрешения. Пять стратегий 

поведения в конфликте. Правила поведения в конфликте.  

23. Конфликты в медицинской среде. Психологический контакт и методы 

его установления. Типы конфликтных личностей и особенности переговоров 

с ними.  

24. Понятие общения. Структура и функции общения. Содержание 

общения. Виды общения. 

25.  Средства общения. Вербальное и невербальное общение. Кинесика. 

Такесика. Проксемика. Зоны дистанции в человеческом контакте.  

26. Стороны общения. Понятия коммуникации, интеракции, перцепции. 

Психологические барьеры в общении.  

27.  Понятие социальной перцепции. Первое впечатление. Механизмы 

социальной перцепции.  

28. Понятие делового общения. Виды и формы делового общения. Методы 

активного слушания. 

29. Агрессия. Виды агрессивного поведения. Превентивные меры и 

управление агрессией. 

30. Понятие делового общения. Виды и формы делового общения. 

Особенности деловой беседы в работе медицинского специалиста среднего 

звена. Методы активного слушания. 
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Перечень вопросов части Б для подготовки к экзамену по 

дисциплине ОП.02 Психология 

1. Гармоничный (реалистичный, взвешенный) тип отношения к болезни: 

характеристика типа, его особенности, тактика профессионального общения с 

пациентом. 

2. Эргопатический (стенический) тип отношения к болезни: 

характеристика типа, его особенности, тактика профессионального общения с 

пациентом. 

3. Анозогнозический (эйфорический) тип отношения к болезни: 

характеристика типа, его особенности, тактика профессионального общения с 

пациентом. 

4. Тревожный (тревожно-депрессивный и обсессивно-фобический) тип 

отношения к болезни: характеристика типа, его особенности, тактика 

профессионального общения с пациентом. 

5. Ипохондрический тип отношения к болезни: характеристика типа, его 

особенности, тактика профессионального общения с пациентом. 

6. Неврастенический тип отношения к болезни: характеристика типа, его 

особенности, тактика профессионального общения с пациентом. 

7. Меланхолический (витально-тоскливый) тип отношения к болезни: 

характеристика типа, его особенности, тактика профессионального общения с 

пациентом. 

8. Апатический тип отношения к болезни: характеристика типа, его 

особенности, тактика профессионального общения с пациентом. 

9. Сенситивный тип отношения к болезни: характеристика типа, его 

особенности, тактика профессионального общения с пациентом. 

10. Эгоцентрический тип отношения к болезни: характеристика типа, его 

особенности, тактика профессионального общения с пациентом. 

11. Паранойяльный тип отношения к болезни: характеристика типа, его 

особенности, тактика профессионального общения с пациентом. 

12. Дисфорический (агрессивный) тип отношения к болезни: 

характеристика типа, его особенности, тактика профессионального общения с 

пациентом. 
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2.2. Образец формулировки заданий первого этапа экзамена 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа: 

1. Какой философ в трактате «О душе» выделил психологию как 

своеобразную область знания и впервые выдвинул идею неразделимости 

души и живого тела: 

A. Аристотель 

B. Платон 

C. Демокрит 

D. Декарт 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с 

множественным выбором: 

1. Психика выполняет функции: 

A. отражение действительности 

B. регуляция поведения и деятельности 

C. передача нервных импульсов 

D. регуляция гормональная  

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Соотнесите методы психологического исследования, указанные в 

правом столбце, и характеристики, указанные в левом столбце: 

A. Наблюдение 
1. система заданий, позволяющих определить 

уровень развития определенных качеств 

B. Тестирование 
2. активное вмешательство в деятельность 

испытуемого с целью проверки гипотезы 

C. Эксперимент 
3. организованное и определенным образом 

фиксированное восприятие исследуемого объекта 
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2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа 

экзамена 

 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Департамента здравоохранения города Москвы 

«Медицинский колледж № 7» 

(ГБПОУ ДЗМ «МК № 7») 

 

ОДОБРЕНО 

Предметной цикловой 

комиссией № 2 

Протокол № ___ 

от «__» ______ 2021 г. 

Председатель 

ПЦК_______Воронина Н.Г. 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ 

БИЛЕТ 

 

Для проведения экзамена по 

ОП.02 Психология 

Специальность: 31.02.01 Лечебное дело 

УТВЕРЖДАЮ 

Зам. директора по УР 

 

/Загретдинова З.М./ _________ 

« ___ » _____ 2021 г. 

 

 

1. Профессиональная задача: 

Больной Иванов В.В., 57 лет, диагноз: острый холецистит. На 

протяжении всего лечения в стационаре контролирует работу медперсонала. 

Постоянно интересуется результатами лабораторных исследований, очень 

подробно их изучает и сравнивает. Часто неправильно истолковывает то, что 

сказал врач. Предполагает у себя наличие разных заболеваний, чрезмерно 

озабочен своим состоянием и назначенным лечением. На тумбочке лежит 

специальная медицинская литература. 

 

Задания к профессиональной задаче: 

1. Определите тип отношения к болезни и обоснуйте свое мнение 

2. Спланируйте тактику профессионального общения 

3. Представьте свой вариант профессионального общения в данном 

случае 
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2.4. Список литературы для подготовки к экзамену 

 

Основные источники 

1. Островская И. В. Психология: учебник / И. В. Островская – 2-е изд., 

испр. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 480с.: ил. 

Дополнительные источники: 

2. Аминов И.И. Психология общения: учебник / И.И. Аминов. – М.: 

КНОРУС, 2020. – (СПО). 

3. Васильева Е.Ю. Основы психологии для медицинских ВУЗов: 

учебное пособие / Е.Ю. Васильева. – М.: КНОРУС, 2020. – (Специалитет и 

бакалавриат). 

4. Вундт В. Проблемы психологии народов: монография / В. Вундт. – 

СПб: Лань, 2014. 

5. Герберт Спенсер. Основания психологии. В 2-х томах / Спенсер 

Герберт. – СПб: Лань, 2014. 

6. Гонина О.О. Психология: учебник /О.О. Гонина. – М.: КНОРУС, 

2019. – (СПО). 

7. Гонина О.О. Психология: учебное пособие /О.О. Гонина. – М.: 

КНОРУС, 2019. – (Бакалавриат).  

8. Гуревич П.С. Психология: учебник / П.С. Гуревич. –  М.: КНОРУС, 

2020. 

9. Жарова М.Н. Психология: учебник / М.Н. Жарова – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. 

10. Кромская Н.Ф. Медицинская психология. Контрольно-оценочные 

средства: учебно-методическое пособие / Н.Ф Кромская. – СП-Москва –

Краснодар: Лань, 2018.  

11. Крысько В.Г. Социальная психология: учебно-методическое 

пособие /В.Г. Крысько. – М.: КНОРУС, 2019. – (Бакалавриат). 

12. Кудрявая, Н.В. Психология и педагогика в медицинском 

образовании: учебное пособие / Н.В. Кудрявая [и др.]. – М.: КНОРУС, 2020. – 

(Специалитет). 

13. Островская И.В. Психология: учебник для мед. училищ и 

колледжей /И.В. Островская. – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. 

14. Психология социальной работы: учебник /А.Н. Сухов. – М.: 

КНОРУС,2019. – (Бакалавриат). 

15. Рогов Е.И. Социальная психология: учебник +приложение / Е.И. 

Рогов [и др.]. – М.: КНОРУС, 2019. – (Бакалавриат). 

16. Сахарчук Е.С. Психология делового общения: учебник / Е.С. 

Сахарчук. – М.: КНОРУС, 2020. – (СПО). 
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17. Сухов А.Н. Основы социальной психологии: учебник / А.Н. Сухов. 

– М.: КНОРУС, 2010. – (СПО). 

Электронные ресурсы 

18. Якуничева О.Н. Медицинская психология. Курс лекций: учебное 

пособие / О.Н. Якуничева. – Санкт-Петербург: Лань, 2017. – 176 с. – ISBN 978-

5-8114-2339-2. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/90893 

19. Якуничева О.Н. Психология. Упражнения, развивающие память, 

внимание, мышление: учебное пособие / О.Н. Якуничева, А.П. Прокофьева. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2015. – 48 с. – ISBN 978-5-8114-2000-1. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/89951 

 

https://e.lanbook.com/book/90893
https://e.lanbook.com/book/89951
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОП.03 Анатомия и физиология человека 

Профессиональный учебный цикл 

Общепрофессиональные дисциплины 
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ПАСПОРТ 

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий 

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 961  
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Анатомия – это наука: 

A. о строении клетки 

B. наука, изучающая форму и строение человеческого организма   

C. наука о функциях организма человека  

D. наука о психологии человека 

 

2. Физиология – это наука: 

A. наука, изучающая форму и строение человеческого организма  

B. наука о психологии человека. 

C. о строении клетки 

D. наука о функциях организма человека 

 

3. Цитология – это наука: 

A. наука, изучающая форму и строение человеческого организма   

B. о строении клетки 

C. наука о функциях организма человека 

D. наука о психологии человека 

 

4. Структурно-функциональной единицей живых существ является: 
A. ткань 

B. система органов 

C. клетка 

D. орган 

 

5. Митохондрии клетки называют: 
A. белоксинтезирующей системой 

B. наследственным аппаратом клетки 

C. энергетической станцией клетки 

D. системой канальцев и цистерн протоплазмы клетки 

 

6. Ядро клетки выполняет функцию: 
A. обмена веществ 

B. белоксинтезирующую 

C. энергетическую 

D. наследственную 

 

7. Рибосомы состоят из: 

A. крист 

B. двух субъединиц: большой и малой 

C. вакуолей 
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D. нескольких слоев фосфолипидов 

 

8. Цитоплазма клетки представляет собой: 

A. коллоидную структуру, содержащую белки, липиды, углеводы  

B. жидкую среду содержащую неорганические вещества 

C. вязкую среду, содержащую неорганические вещества 

D. воду и неорганические вещества 

 

9. Структуры, на которых происходит синтез АТФ в митохондриях 

называются: 

A. вакуоли 

B. субъединицы большой и малой 

C. кристы 

D. слои фосфолипидов 

 

10. Нуклеиновая кислота, сохраняющая передающая наследственную 

информацию, называется:  

A. и-РНК 

B. ДНК 

C. РНК 

D. т-РНК 

 

11. Рибосомы выполняет функцию: 

A. наследственную 

B. транспортную 

C. энергетическую 

D. белоксинтезирующую 

 

12. Функцией аппарата Гольджи является: 

A. синтез белков клетки 

B. участие в делении клетки 

C. выработки АТФ 

D. выведение за пределы клетки продуктов ее жизнедеятельности 

 

13. Функцией лизосом клетки является: 

A. выработки АТФ 

B. участие в делении клетки 

C. внутриклеточное переваривание белков, нуклеиновых кислот 

D. синтез белков клетки 

 

14. При разрушении лизосом происходит: 

A. делении клетки 

B. самопереваривание и разрушение клетки  

C. выработка АТФ 
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D. синтез белков клетки 

 

15. Функцией клеточной мембраны является: 

A. синтез белков клетки 

B. участие в делении клетки 

C. выработка АТФ 

D. избирательный транспорт веществ внутрь и из клетки 

 

16. Функцией митохондрий является: 

A. участие в делении клетки 

B. клеточное дыхание и преобразование энергии 

C. выработки АТФ 

D. синтез белков клетки 

 

17. В чем заключается суть клеточного деления: 

A. Удвоение ДНК и равномерное распределение между двумя дочерними 

клетками  

B. Саморазрушения 

C. выработки АТФ 

D. синтез белков клетки 

 

18.  Какие клетки в организме человека не имеют ядра: 

A. эпителиальные клетки 

B. лейкоциты 

C. эритроциты  

D. мышечные клетки 

 

19.  Какие клетки в организме человека утеряли способность к 

размножению: 

A. мышечные клетки 

B. нервные клетки 

C. эритроциты 

D. эпителиальные клетки 

 

20. Жгутик является дополнительным органоидом, позволяющим 

клетке: 

A. осуществлять сокращение мышечных клеток  

B. осуществлять перенос генетической информации 

C. осуществлять деление 

D. осуществлять движение 

 

21. Наука, изучающая строение тканей называется: 

A. гистология 

B. цитология 
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C. спланхнология 

D. остеология 

 

22. Эпителиальные ткани выполняют функцию: 

A. сократительную 

B. опорную и трофическую функции 

C. покровную, защитную и железистую 

D. анализа и синтеза сигналов (импульсов) 

 

23. Кожа покрыта эпителием: 

A. сократительную эпителием 

B. простым столбчатым эпителием 

C. ороговевающим многослойным эпителием 

D. переходным эпителием 

 

24. Слизистые дыхательных путей выстланы эпителием: 

A. неороговевающим многослойным плоским эпителием 

B. многорядным реснитчатым эпителием 

C. сократительным эпителием 

D. сквамозным эпителием 

 

25. Слизистые маточных труб и семявыносящего протока выстланы: 

A. неороговевающим многослойным плоским эпителием 

B. сократительным эпителием 

C. многорядным реснитчатым эпителием 

D. сквамозным эпителием 

 

26. Слюнные железы относят: 

A. к эндокринным железам 

B. смешанным железам 

C. одноклеточным железам бокаловидной формы 

D. к экзокринным железам 

 

27. Соединительные ткани выполняют функцию: 

A. покровную и железистую 

B. опорную, защитную, трофическую 

C. сократительную 

D. анализа и синтеза сигналов (импульсов) 

 

28.  Липоциты представляют собой клетки соединительной ткани: 

A. содержащие много зерен меланина 

B. накапливающие жир 

C. клетки иммунной системы 

D. макрофагоциты 



764 

 

 

29.  Гиалиновым хрящом покрыты: 

A. суставные, реберные, эпифизарные хрящи и хрящи гортани  

B. фиброзные кольца суставных дисков 

C. надгортанник, хрящ ушной раковины 

D. суставные диски и мениски 

 

30.  Волокнистым хрящом покрыты: 

A. хрящи гортани  

B. надгортанник, хрящ ушной раковины 

C. хрящи наружного слухового прохода 

D. фиброзные кольца межсуставных позвоночных дисков 

 

31. Эластичным хрящом покрыты: 

A. хрящи гортани  

B. фиброзные кольца межсуставных позвоночных дисков 

C. надгортанник, хрящ ушной раковины  

D. суставные диски и мениски 

 

32. Гиалиновым хрящом покрыты: 

A. хрящи гортани  

B. фиброзные кольца межсуставных позвоночных дисков 

C. суставные диски и мениски 

D. трахея, бронхи, перегородка носа 

 

33. Ороговевающим многослойным эпителием покрыты: 

A. слизистые оболочки дыхательных путей 

B. слизистые оболочки глаз 

C. кожа 

D. брюшина 

 

34. Однослойным простым столбчатым эпителием покрыты: 

A. тонкая, толстая кишки, желудок 

B. слизистые оболочки дыхательных путей 

C. слизистые оболочки глаз 

D. брюшина 

 

35. Простым однослойным сквамозным эпителием покрыты: 

A. слизистые оболочки дыхательных путей 

B. брюшина и плевра 

C. слизистые оболочки глаз 

D. тонкая и толстые кишки, желудок 

 

36. В слизистой оболочке желудка располагаются железы: 
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A. многоклеточные экзокринные железы 

B. многоклеточные эндокринные железы 

C. железы отсутствуют  

D. одноклеточные железы бокаловидной формы 

 

37. К смешанным железам, имеющим экзокринную и эндокринную 

функцию, относятся: 

A. сальные железы 

B. поджелудочная железа и половые железы 

C. потовые железы 

D. слюнные железы 

 

38. Переходным эпителием выстланы: 

A. брюшина 

B. плевра 

C. слизистая оболочка мочевыводящих путей 

D. слюнные железы 

 

39. Однослойным плоским эпителием выстланы: 
A. брюшина и плевра 

B. слизистая оболочка мочевыводящих путей 

C. слизистая оболочка дыхательных путей 

D. слюнные железы 

 

40. Многорядным реснитчатым эпителием выстланы: 
A. слизистая оболочка мочевыводящих путей 

B. брюшина и плевра 

C. маточные трубы и семявыносящие протоки 

D. слюнные железы 

 

41.  Назовите ткань, способную сокращаться: 
A. нервная 

B. эпителиальная 

C. соединительная 

D. мышечная 

 

42. Мышечная ткань состоит из: 
A. нейронов  

B. миоцитов 

C. липоцитов 

D. эритроцитов 

 

43. Гладкая мышечная ткань располагается: 
A. в покровных тканях 
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B. в нейроглии 

C. в скелетных мышцах 

D. в стенках кровеносных и лимфатических сосудов 

 

44. Поперечнополосатая мышечная ткань располагается: 
A. в покровных тканях 

B. в нейроглии 

C. в скелетных мышцах 

D. в стенках кровеносных и лимфатических сосудов 

 

45. Кардиомиоциты составляют: 
A. сердечную мышечную ткань 

B. сердечную эндотелиальную ткань 

C. сердечный перикард 

D. сердечную сумку 

 

46.  Сокращения гладкой мышечной ткани осуществляются: 
A. по воле человека 

B. при осуществлении дыхательных движений человеком 

C. автономной (вегетативной) нервной системой 

D. при сокращениях сердца 

 

47. Нервная ткань состоит из: 
A. кардиомиоцитов 

B. лимфоцитов 

C. липоцитов 

D. нейроцитов и нейроглии 

 

48.  Морфофункциональной единицей нервной системы является: 
A. остеон 

B. нейрон 

C. нефрон 

D. липоцит 

 

49.  Отросток нейрона, по которому нервный импульс направляется к 

телу клетки называется: 
A. остеон 

B. дендрит 

C. аксон 

D. нефрон 

 

50. Отросток нейрона, по которому нервный импульс направляется от 

тела нейрона называется: 
A. аксон 
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B. дендрит 

C. остеон 

D. нефрон 

 

51. Нервная клетка способна пропускать импульс: 
A. от аксона к дендриту 

B. от тела клетки к дендриту 

C. от дендрита к дендриту 

D. от дендрита к аксону 

 

52.  Униполярные нейроны имеют: 
A. два отростка 

B. множество отростков 

C. один отросток 

D. не имеют отростков 

 

53.  Биполярные нейроны имеют: 
A. один отросток 

B. два отростка 

C. множество отростков 

D. не имеют отростков 

 

54.  Мультиполярные нейроны имеют: 
A. один отросток 

B. два отростка 

C. множество отростков 

D. не имеют отростков 

 

55.  Межклеточный контакт нейронов осуществляется: 
A. через нейрофибрилы 

B. через жгутики 

C. через ворсинки 

D. через синапсы 

 

56. Передача импульса в синапсе происходит за счет: 
A. нейромедиатора 

B. нейрофибрилы 

C. жгутиков 

D. ворсинок 

 

57.  Роль медиаторов в синапсе выполняют химические вещества: 
A. анальгин 

B. норадреналин, ацетилхолин 

C. аспирин 
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D. инсулин 

 

58.  Мышечная ткань способна: 
A. перемещаться 

B. передавать импульс 

C. сокращаться 

D. выделять нейромедиаторы 

 

59.  Автономная (вегетативная) нервная система осуществляет:     
A. сокращение мимической мускулатуры 

B. сокращение мышц языка 

C. расслабление скелетной мускулатуры 

D. сокращение гладкой мышечной ткани 

 

60.  Сердечную мышечную ткань составляют: 
A. гепатоциты 

B. кардиомиоциты 

C. эритроциты 

D. тромбоциты 

 

61. Раздел анатомии, изучающий внутренности человека, называется: 
A. спланхнология 

B. эмбриология 

C. цитология 

D. кардиология 

 

62.  Относительно обособленное анатомическое образование, 

называется: 
A. клетка 

B. ткань 

C. орган 

D. система органов 

 

63.  Интеграция различных органов, объединенных выполнением 

общих функций, называется: 
A. система тканей 

B. система клеток 

C. организация клеточных структур 

D. система органов 

  

64.  Отличие в строении полого органа: 
A. имеет строму 

B. не имеет полости 

C. имеет полость 
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D. состоит только из одних функциональных клеток 

 

65.  Отличие в строении паренхиматозного органа: 
A. имеет полость 

B. имеет строму 

C. имеет несколько полостей 

D. состоит только из одних функциональных клеток 

 

66.  Что объединяет систему органов: 
A. имеют одинаковое строение  

B. имеет несколько полостей 

C. состоит только из одних функциональных клеток 

D. общая направленность физиологических процессов  

 

67.  Назовите систему органов, осуществляющих опорно-

двигательную функцию: 
A. костно-мышечная система  

B. сердечно-сосудистая 

C. нервная 

D. соматосенсорная 

 

68.  Назовите систему органов, осуществляющих репродуктивную 

функцию: 
A. сердечно-сосудистая 

B. дыхательная 

C. соматосенсорная 

D. мужская и женская половая система 

 

69.  Назовите систему органов, осуществляющих гуморальную 

регуляцию организма: 
A. сердечно-сосудистая 

B. дыхательная 

C. эндокринная   

D. соматосенсорная 

 

70.  Назовите систему органов, осуществляющих трофическую 

функцию организма: 
A. эндокринная 

B. дыхательная 

C. костно-мышечная 

D. пищеварительная   

 

71. Совокупность особенностей строения, формы, размеров и 

соотношения отдельных частей человеческого тела, называется: 
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A. телосложение (habitus)  

B. рост человека 

C. осанка 

D. пластичность 

 

72.  Высокий рост, слабо развитая мускулатура и скелет, малое 

отложение жира характерно для: 

A. нормостенического типа телосложения  

B. астенического типа телосложения  

C. гиперстенического типа телосложения  

D. мезоморфного типа телосложения 

 

73.  Средний рост, хорошо развитая мускулатура и скелет, слабое 

отложение жира характерно для: 
A. астенического типа телосложения  

B. нормостенического типа телосложения  

C. гиперстенического типа телосложения  

D. брахиморфного типа телосложения 

 

74.  Средний или низкий рост, короткая шея, большие размеры 

головы короткие конечности, склонность к отложению жира характерно 

для: 
A. нормостенического типа телосложения  

B. астенического типа телосложения  

C. долихоморфного типа телосложения 

D. гиперстенического типа телосложения  

 

75.  Сагиттальная плоскость: 
A. вертикально разделяет тело на правую и левую половины  

B. разделяет тело на переднюю и заднюю чисти 

C. отделяет верхнюю часть тела от нижней 

D. делит на проксимальную и дистальную части 

 

76.  Фронтальная плоскость: 
A. вертикально разделяет тело на правую и левую половины  

B. делит на проксимальную и дистальную части 

C. разделяет тело на переднюю и заднюю чисти 

D. отделяет верхнюю часть тела от нижней 

 

77.  Горизонтальная плоскость: 
A. разделяет тело на переднюю и заднюю чисти 

B. отделяет верхнюю часть тела от нижней 

C. вертикально разделяет тело на правую и левую половины  

D. делит на проксимальную и дистальную части 
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78.  Вдоль какой оси располагаются позвоночник, спинной мозг, 

пищевод: 
A. фронтальной 

B. сагиттальной 

C. дистальной 

D. вертикальной 

 

79.  Вдоль какой оси выполняется наклон вперед, сгибание. 

разгибание: 
A. вертикальной 

B. фронтальной 

C. сагиттальной 

D. дистальной 

 

80. Вдоль какой оси выполняется движение (наклон) вправо и влево: 
A. фронтальной 

B. вертикальной 

C. сагиттальной 

D. дистальной 

 

81. Какую функцию выполняет скелет: 
A. опорную, двигательную, защитную 

B. трофическую, опорную, защитную 

C. опорную, трофическую, разграничительную 

D. трофическую, защитную, разграничительную 

 

82.  Что называют пассивной частью опорно-двигательного аппарата: 
A. мышцы головы 

B. мышцы верхних конечностей 

C. скелет 

D. мышцы нижних конечностей 

 

83.  Что называют активной частью опорно-двигательного аппарата: 
A. позвоночник и грудная клетка 

B. череп 

C. кости верхних и нижних конечностей 

D. скелетные мышцы 

 

 

84.  Структурной единице кости является: 
A. нефрон 

B. остеон  

C. нейрон 
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D. трабекула 

 

85.  Где располагается желтый костный мозг? 

A. во всех костях и их частях 

B. в эпифизах трубчатых костей 

C. в ячейках губчатого вещества коротких костей. 

D. в диафизах трубчатых костей 

 

86. В каких частях костей преобладает губчатое вещество 

A. в диафизах 

B. в апофизах 

C. в эпифизах 

D. в метафизах 

 

87.  Где находится красный костный мозг: 

A. в компактном веществе 

B. в костномозговом канале и губчатом веществе 

C. в губчатом веществе 

D. в компактном и губчатом веществе. 

 

88.  Где находится желтый костный мозг: 

A. в апофизах 

B. в эпифизах 

C. в диафизах 

D. в метафизах 

 

89.  Чем покрыта кость снаружи 

A. надкостницей 

B. надхрящницей 

C. адвентицией 

D. рыхлой клетчаткой 

 

90.  Костные выступы, к которым прикрепляются мышцы и связки 

называются: 

A. эпифизы 

B. диафизы 

C. апофизы  

D. метафизы 

 

91.  К длинным трубчатым костям относят: 

A. кости пястья, плюсны, фаланги 

B. ребра и грудина 

C. лопатка и тазовые кости 

D. плечо, бедро 
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92.  К коротким трубчатым костям относят: 

A. лопатка и тазовые кости 

B. кости пястья, плюсны, фаланги 

C. плечо, бедро  

D. ребра и грудина 

 

93.  К коротким губчатым костям относят: 

A. лопатка и тазовые кости 

B. плечо, бедро  

C. кости запястья, позвонки 

D. ребра и грудина 

 

94.  К длинным губчатым костям относят: 

A. лопатка и тазовые кости 

B. ребра и грудина  

C. кости запястья, позвонки 

D. сесамовидные кости 

 

95. К плоским костям относят: 

A. ребра и грудина  

B. кости запястья, позвонки 

C. сесамовидные кости  

D. лопатка и тазовые кости 

 

96.  К сесамовидным костям относят: 

A. ребра и грудина  

B. надколенник и гороховую кость 

C. кости запястья, позвонки 

D. кости черепа 

 

97.  К смешанным костям относят: 

A. ребра и грудина  

B. позвонки 

C. кости запястья, позвонки 

D. кости черепа 

 

98.  К воздухоносным костям относят: 

A. ребра и грудина  

B. кости запястья, позвонки 

C. лобная, решетчатая, клиновидная 

D. кости таза 

 

99.  За счет какого образования кость растет в длину: 
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A. метафиза  

B. эпифиза  

C. диафиза  

D. апофиза 

 

100. За счет какого образования кость растет в толщину: 

A. эпифиза  

B. диафиза  

C. надкосницы  

D. апофиза 

 

101. Скелет туловища представлен: 

A. костями верхних конечностей  

B. позвоночным столбом и грудной клеткой  

C. костями нижних конечностей  

D. костями таза 

 

102. Количество позвонков, образующих позвоночный столб: 

A. 30-33 

B. 29-30 

C. 35 и более 

D. 33-34 

 

103. Тело позвонка обращено: 

A. назад 

B. к переди  

C. в правую сторону 

D. в левую сторону 

 

104. Позвоночный канал, где располагается спинной мозг образован: 

A. телом и остистыми отростками 

B. телом и поперечными отростками 

C. телом и дугой позвонка  

D. реберными ямками 

 

105. Особенности остистых отростков шейных позвонков: 

A. утолщены и расположены перпендикулярно 

B. длинные и согнутые 

C. отсутствуют 

D. короткие, раздвоены на конце 

 

106. Какой шейный позвонок называют выступающим позвонком: 

A. II шейный позвонок 

B. VII шейный позвонок 
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C. атлант 

D. V шейный позвонок 

 

107. Какой шейный позвонок называют Атлантом: 

A. V шейный позвонок 

B. II шейный позвонок 

C. VII шейный позвонок 

D. I шейный позвонок 

 

108. Какое отличие имеется у II шейного позвонка: 

A. отсутствие тела 

B. наличие раздвоенного остистого отростка 

C. наличие зуба 

D. отсутствие поперечных отростковVII шейный позвонок 

 

109. Какое отличие имеется у Атланта: 

A. отсутствие тела 

B. наличие зуба 

C. наличие раздвоенного остистого отростка 

D. отсутствие поперечных отростковVII шейный позвонок 

 

110. Какое отличие имеется у грудных позвонков: 

A. не имеют поперечных отростков 

B. имеют раздвоенный остистый отросток 

C. на заднебоковых поверхностях тела имеют реберные ямки 

D. отсутствие реберных ямок на теле позвонка 

 

111. На каком из грудных позвонков на верхней поверхности имеется 

реберная ямка, а на нижней – полуямка: 

A. на II грудном позвонке 

B. на I грудном позвонке 

C. на ХI грудном позвонке 

D. на ХII грудном позвонке 

 

112. Особенности тела поясничных позвонков: 

A. имеют незначительное по размерам тело 

B. имеют сращенные тела позвонков 

C. имеют крупное бобовидное тело 

D. не имеют тела 

 

113. Особенности формы крестца: 

A. имеют округлую форму 

B. имеют трапециевидную форму 

C. имеют крупное бобовидное тело 
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D. имеют треугольную форму 

 

114. Ушковидные поверхности крестца сочленяются: 

A. подвздошными костями 

B. лонными костями 

C. седалищными костями 

D. с поясничными позвонками 

 

115. Какие ребра называют истинными: 

A. VIII, IX, X  

B. I-VII  

C. XI 

D. XII 

 

116. Какие ребра называют ложными: 

A. I-VII  

B. VIII, IX, X  

C. XI 

D. XII 

 

117. Какие ребра называют колеблющимися: 

A. X 

B. VIII, IX  

C. XI и XII 

D. I-VII 

 

118. Как называют образование сверху на рукоятке грудины: 

A. ключичная вырезка 

B. мечевидный отросток  

C. угол грудины  

D. яремная вырезка 

 

119. Изгиб позвоночного столба выпуклостью вперед называют: 

A. кифозом 

B. лордозом 

C. сколиозом  

D. артрозом  

 

120. Изгиб позвоночного столба выпуклостью назад называют: 

A. лордозом 

B. артрозом  

C. кифозом 

D. сколиозом 
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121. Какая кость участвует в образовании передней части свода черепа: 

A. лобная кость 

B. затылочная кость  

C. височная кость  

D. клиновидная кость. 

 

122. Назовите кости черепа, при сращении которых образуется скат, на 

котором располагаются продолговатый мозг и мост: 

A. затылочная и височная   

B. височная и лобная  

C. лобная кость и теменная 

D. клиновидная и затылочная 

 

123. Какая кость занимает центральное положение в основании черепа 

с размещением турецкого седла: 

A. затылочная кость  

B. височная кость  

C. клиновидная кость 

D. лобная кость 

 

124. На какой кости черепа располагается турецкое седло с 

гипофизарной ямкой: 

A. на затылочной кости 

B. на клиновидной кости 

C. на височной кости  

D. на лобной кости 

 

125. Назовите кость черепа, которая соединяется со всеми костями 

мозгового и лицевого черепа: 

A. клиновидная кость 

B. затылочная кость  

C. височная кость  

D. лобная кость 

 

126. Назовите кость черепа, которая соединяется с позвоночным 

столбом: 

A. клиновидная кость 

B. височная кость  

C. лобная кость 

D. затылочная кость 

 

127.  Укажите, какие части находятся в составе височной кости 

A. суставная, клиновидная, решетчатая  

B. базилярная, медиальная, горизонтальная 
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C. венечная слезная суставная  

D. пирамида (каменистая часть) барабанная чешуйчатая 

 

128. Укажите, какие отростки определяются на височной кости 

A. клиновидный, чешуйчатый, решетчатый  

B. суставной, мыщелковый, венечный    

C. сосцевидный, шиловидный, скуловой 

D. лобный, скуловой, глазничный 

 

129. Укажите, какие кости относятся к мозговому черепу: 

A. верхняя челюсть, нижняя носовая раковина 

B. лобная, клиновидная, затылочная 

C. нижняя челюсть, небная кость 

D. подъязычная 

 

130. Укажите, какие кости относятся к лицевому черепу: 

A. лобная, клиновидная, 

B. височные, теменные 

C. верхняя челюсть, нижняя носовая раковина 

D. затылочная, решетчатая 

 

131. Укажите, какие кости относятся к лицевому черепу: 

A. верхняя челюсть, нижняя носовая раковина 

B. лобная, клиновидная 

C. височные, теменные 

D. затылочная 

 

132. Укажите, какие кости образуют костное небо 

A. носовая кость и сошник 

B. небная кость, верхняя челюсть 

C. сошник и решетчатая 

D. слезная кость и верхняя челюсть 

 

133. Укажите парные кости мозгового черепа: 

A. небная кость, верхняя челюсть  

B. подъязычная кость нижняя челюсть 

C. теменные и височные  

D. слезные и скуловые кости 

 

134. Укажите непарные кости мозгового черепа: 

A. теменная и височная  

B. клиновидная, затылочная  

C. подъязычная кость нижняя челюсть 

D. слезная и скуловая кости 
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135. Какие органы расположены в височной кости черепа: 

A. орган слуха и равновесия  

B. орган зрения  

C. орган обоняния 

D. орган вкуса 

 

136. Какая кость черепа имеет три части, три поверхности три 

отростка: 

A. клиновидная  

B. затылочная 

C. височная  

D. лобная 

 

137. Какая кость лицевого черепа имеет тело и четыре отростка: 

A. нижняя челюсть  

B. верхняя челюсть  

C. подъязычная кость 

D. решетчатая кость 

 

138. Какая кость лицевого черепа участвует в образовании костной 

перегородки носа: 

A. носовая кость  

B. подъязычная кость 

C. сошник  

D. верхняя челюсть 

 

139. Какая кость лицевого черепа участвует в образовании костной 

спинки носа: 

A. слезная кость  

B. носовая кость  

C. сошник 

D. верхняя челюсть 

 

140. Какая кость лицевого черепа является подвижной: 

A. нижняя челюсть  

B. верхняя челюсть  

C. подъязычная кость 

D. небная кость 

 

141. Какая кость соединяет верхнюю конечность с костями туловища: 

A. лопатка  

B. грудина 

C. ключица  
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D. ребро 

 

142. На какой кости расположены клювовидный отросток и акромион: 

A. ключица  

B. лопатка  

C. грудина 

D. ребро 

 

143. Как называется поперечный гребень лопатки: 

A. акромион  

B. суставная впадина 

C. кость лопатки  

D. грудная вырезка 

 

144. Как называется длинная S-образная трубчатая кость: 

A. лопатка  

B. грудина 

C. ребро 

D. ключица 

 

145. На проксимальном конце плечевой кости располагается: 

A. мыщелок плечевой кости 

B. дельтовидная бугристость 

C. блок плечевой кости 

D. головка с анатомической шейкой 

 

146. На дистальном конце плечевой кости располагается: 

A. головка плечевой кости 

B. локтевая и лучевая ямки  

C. анатомическая шейка 

D. хирургическая шейка 

 

147. На проксимальном конце локтевой кости располагается: 

A. локтевой и венечный отростки 

B. головка локтевой кости 

C. шиловидный отросток 

D. суставная окружность 

 

148. На дистальном конце локтевой кости располагается: 

A. межкостный край 

B. блоковидная вырезка 

C. головка, шиловидный отросток, суставная окружность 

D. локтевой и венечный отростки 
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149. На проксимальном конце лучевой кости располагается: 

A. шиловидный отросток,  

B. головка, шейка, суставная ямка 

C. локтевая вырезка 

D. запястная суставная поверхность 

 

150. На дистальном конце лучевой кости располагается: 

A. локтевая вырезка, шиловидный отросток,  

B. головка, шейка лучевой кости 

C. суставная ямка 

D. суставная окружность 

 

151. В состав запястья входят: 

A. 8 длинных трубчатых костей 

B. 4 коротких губчатых костей 

C. 8 коротких губчатых костей  

D. 5 длинных губчатых костей. 

 

152. Кость запястья, седловидной формы, сочленяющая с 1 пястной 

костью: 

A. трапециевидная кость 

B. кость-трапеция  

C. крючковидная кость 

D. головчатая кость 

 

153. Ключица соединяется с рукояткой грудины: 

A. акромиальным концом  

B. телом 

C. грудинным концом 

D. яремным концом 

 

154.  Венечная ямка плечевой кости расположена: 

A. сзади над блоком плечевой кости 

B. над головкой мыщелка плечевой кости 

C. под головкой мыщелка плечевой кости 

D. спереди над блоком плечевой кости 

 

155. Лучевая ямка плечевой кости расположена: 

A. спереди над блоком плечевой кости 

B. сзади над блоком плечевой кости 

C. под головкой мыщелка плечевой кости 

D. над головкой мыщелка плечевой кости 

 

156. Чем сформирован плечевой пояс человека: 



782 

 

A. грудиной и ключицей 

B. плечевой костью 

C. лопаткой и ключицей 

D. плечевой кость и костями предплечья 

 

157. Где находится локтевой отросток: 

A. на верхнем эпифизе локтевой кости спереди 

B. на верхнем эпифизе локтевой кости сзади 

C. на нижнем эпифизе локтевой кости спереди 

D. На нижнем эпифизе локтевой кости сзади 

 

158. Где находится венечный отросток: 

A. на верхнем эпифизе локтевой кости сзади 

B. на нижнем эпифизе локтевой кости спереди 

C. на верхнем эпифизе локтевой кости спереди 

D. На нижнем эпифизе локтевой кости сзади 

 

159. Чем разделены венечный и локтевой отросток: 

A. лучевой вырезкой 

B. суставной окружностью 

C. шиловидным отростком 

D. блоковидной вырезкой 

 

160. Перелом плечевой кости чаще всего происходит: 

A. в области анатомической шейки 

B. в области дельтовидной бугристости 

C. в области хирургической шейки 

D. в области борозды лучевого нерва 

 

161. Назовите кости, которые формируют пояс нижней конечности 

человека: 

A. бедро и седалищная кость 

B. парной тазовая кости и крестец 

C. крестец и копчик 

D. лонная и седалищная кости 

 

162. Границы запирательного отверстия образуют:  

A. седалищная и подвздошная кости 

B. подвздошная кость и крестец 

C. ветви лобковой кости и подвздошная кость 

D. ветви лобковой кости и седалищная кость 

 

163. К дистальному отделу свободной нижней конечности относятся: 

A. бедро и надколенник 
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B. кости стопы 

C. тазовые кости 

D. кости голени 

 

164. На проксимальном эпифизе бедренной кости находится: 

A. головка и шейка бедренной кости 

B. латеральный и медиальный мыщелки 

C. надмыщелки 

D. надколенная поверхность 

 

165. Местом соединения бедренной кости с поясом нижних конечностей 

является: 

A. подвздошная ямка 

B. запирательное отверстие 

C. вертлужная впадина  

D. лобковый симфиз 

 

166. Кость таза, имеющая крыло, называется: 

A. лобковая кость 

B. подвздошная кость 

C. крестец 

D. седалищная кость 

 

167. Место начала ягодичных мышц и их фасций: 

A. подвздошная ямка  

B. ушковидная поверхность подвздошной кости 

C. седалищная кость 

D. наружная поверхность крыла подвздошной кости 

 

168. Тело какой кости образует передний отдел вертлужной впадины 

A. лобковой кости 

B. подвздошной кости  

C. крестцовой кости 

D. седалищной кости 

 

169. Запирательное отверстие образуется соединением: 

A. ветви седалищной кости с седалищным бугром 

B. верхней ветви лобковой кости с седалищной костью 

C. ветви седалищной кости с нижней ветвью лобковой кости 

D. ветви седалищной кости с телом лобковой кости 

 

170. Суставная поверхность головки бедренной кости для соединения с 

тазовой костью: 

A. направлена медиально вниз 
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B. направлена латерально вверх 

C. направлена латерально вниз 

D. направлена медиально вверх 

 

171. Большой вертел бедренной кости расположен: 

A. внизу и латерально 

B. вверху и латерально 

C. вверху и медиально 

D. внизу и медиально 

 

172. Какое анатомическое образование отсутствует в дистальном конце 

бедренной кости: 

A. межмыщелковая ямка 

B. медиальный и латеральный надмыщелок 

C. медиальный и латеральный мыщелок 

D. межмыщелковое возвышение 

 

173. Надколенник представляет собой: 

A. малую сесамовидную кость 

B. комбинированную кость 

C. большую сесамовидную кость 

D. полую кость 

 

174. Какой край отсутствует у тела большеберцовой кости: 

A. передний 

B. задний 

C. медиальный  

D. латеральный 

 

175. Какой кости находится латеральная лодыжка: 

A. на большеберцовой кости 

B. на таранной кости  

C. на пяточной кости 

D. на малоберцовой кости 

 

176. Предплюсна состоит из: 

A. из 7 трубчатых костей, расположенных в два ряда 

B. из 5 трубчатых костей, расположенных в два ряда 

C. из 7 губчатых костей, расположенных в два ряда 

D. из 5 губчатых костей, расположенных в два ряда 

 

177. Блок таранной кости не имеет поверхности: 

A. латеральной лодыжковой 

B. нижней 
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C. медиальной лодыжковой 

D. верхней 

 

178. Самая большая кость стопы: 

A. пяточная 

B. таранная 

C. ладьевидная 

D. кубовидная 

 

179. Свод стопы имеет выпуклость, обращенную: 

A. книзу 

B. медиально 

C. кверху 

D. латерально 

 

180. Наука, изучающая соединения костей, называется: 

A. остеология 

B. артрология 

C. миология 

D. гистология 

 

181. Назовите непрерывное соединение костей: 

A. простые суставы 

B. сложные суставы 

C. комбинированный суставы 

D. плоские, чешуйчатые и зубчатые швы 

 

182. Назовите прерывное соединение костей: 

A. плоские, чешуйчатые и зубчатые швы 

B. вколачивание 

C. простые суставы 

D. лобковый симфиз 

 

183. Плоские швы участвуют в: 

A. соединении височной кости с теменной костью 

B. соединении костей лицевого черепа 

C. соединении костей мозгового черепа 

D. вколачивании 

 

184. Сустав, имеющий внутрисуставной диск или мениск, называется: 

A. комбинированным 

B. простым 

C. сложным 

D. комплексным 
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185. К одноосным суставам относятся: 

A. лучезапястный сустав 

B. тазобедренный 

C. плечевой 

D. плечелучевой сустав 

 

186. К двухосным суставам относятся: 

A. плечелучевой сустав 

B. лучезапястный сустав 

C. тазобедренный 

D. плечевой 

 

187. К трехосным суставам относятся: 

A. лучезапястный сустав 

B. плечелучевой сустав 

C. плечевой 

D. атланто-затылочный сустав 

 

188. Назовите комбинированный сустав: 

A. коленный 

B. лучезапястный 

C. атланто-затылочный сустав 

D. височно-нижнечелюстной 

 

189. Назовите комплексный сустав: 

A. коленный 

B. тазобедренный 

C. лучезапястный 

D. плечевой 

 

190. Назовите название шва между лобной и теменными костями 

черепа: 

A. ламбдовидный 

B. сагиттальный 

C. чешуйчатый 

D. венечный 

 

191. Назовите особенности височно-нижнечелюстного сустава: 

A. непарный 

B. осуществляет вращательные движения 

C. имеет внутрисуставной диск 

D. имеет цилиндрическую форму 
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192. В каком отделе позвоночного столба наибольшая толщина 

межпозвоночного диска: 

A. в поясничном отделе  

B. в грудном отделе 

C. в шейном отделе 

D. в крестцовом отделе 

 

193. В каком отделе позвоночного столба наименьшая толщина 

межпозвоночного диска: 

A. в поясничном отделе  

B. в грудном отделе 

C. в шейном отделе 

D. в крестцовом отделе 

 

194. Где расположена выйная связка: 

A. в грудном отделе 

B. в поясничном отделе  

C. в крестцовом отделе 

D. в шейном отделе 

 

195. Назовите блоковидный сустав в локтевом суставе: 

A. плечелучевой 

B. проксимальный лучелоктевой   

C. плечелоктевой 

D. дистальный лучелоктевой 

 

196. Анатомическим отличием женского таза является: 

A. выше и уже, крестец длиннее 

B. седалищные бугры обращены внутрь   

C. угол схождения нижних лобковых костей – 70-75о 

D. ниже и шире, крестец короче 

 

197. Бедренный сустав по форме суставных поверхностей является: 

A. чашеобразным (шаровидным) 

B. плоским 

C. цилиндрическим   

D. седловидным 

 

198. Костью, не входящей в коленный сустав, является: 

A. надколенник 

B. бедренная кость  

C. большеберцовая кость 

D. малоберцовая кость 
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199. Голеностопный сустав по форме является: 

A. седловидным 

B. блоковидным 

C. плоским  

D. шаровидным 

 

200. К поверхностным мышцам шеи относятся: 

A. передние лестничные мышцы 

B. задние лестничные мышцы 

C. длинная мышца шеи 

D. грудино-ключично-сосцевидные мышцы 

 

201. Особенности лопаточно-подъязычной мышцы: 

A. имеет одноперистое строение 

B. имеет двухперистое строение 

C. имеет два брюшка 

D. начинается на костях и заканчивается в толще кожи 

 

202. Назовите функцию длинной мышцы головы: 

A. наклоняет голову в сторону 

B. наклоняет голову и шейную часть позвоночника вперед 

C. сгибает шейную часть позвоночного столба 

D. поворачивает голову в сторону 

 

203. На какой мышце имеется сухожильный шлем: 

A. височно-теменной мышце 

B. мышце гордецов 

C. мышце, сморщивающей бровь 

D. затылочно-лобной мышце 

 

204. Какая мышца не относится к мимическим мышцам: 

A. мышца смеха 

B. большая скуловая мышца 

C. височная мышца 

D. мышца, поднимающая верхнюю губу 

 

205. Какая мышца не относится к жевательным мышцам: 

A. жевательная мышца 

B. большая скуловая мышца 

C. височная мышца 

D. медиальная крыловидная мышца 

 

206. Где прикрепляется дельтовидная мышца: 

A. к дельтовидной бугристости плечевой кости 
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B. к акромиону 

C. к клювовидному отростку лопатки 

D. к ключице 

 

207. Местом прикрепления дельтовидной мышцы является: 

A. акромион 

B. клювовидный отросток лопатки 

C. дельтовидная бугристости плечевой кости 

D. ключица 

208. Местом начала трехглавой мышцы плеча является: 

A. дельтовидная бугристость плечевой кости 

B. плечевая кость и лопатка 

C. клювовидный отросток лопатки 

D. ключица 

 

209. Назовите функции передних мышц предплечья: 

A. разгибатели  

B. супинаторы 

C. разгибатели и супинатор 

D. сгибатели и квадратный пронатор 

 

210. Основной функцией щечной мышцы является: 

A. поднимание угла рта 

B. образование мышечной основы щеки 

C. опускание угла рта 

D. образование ямочки на щеке 

 

211. Назовите функцию, которую не выполняет круговая мышца глаза: 

A. расширяет слезный мешок 

B. смещает бровь вниз 

C. тянет перегородку носа вниз 

D. смыкает веки 

 

212. Функцией плечевой мышцы является: 

A. сгибание плеча 

B. сгибание предплечья в локтевом суставе 

C. разгибание плеча 

D. приведение плеча к туловищу 

 

213. К глубоким мышцам шеи относятся: 

A. грудино-ключично-сосцевидные мышцы 

B. подкожная мышца шеи 

C. лопаточно-подъязычная мышца шеи 

D. передние, средние и задние лестничные мышцы 
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214. Функцией локтевой мышцы является: 

A. сгибание предплечья в локтевом суставе 

B. сгибание плеча 

C. приведение плеча к туловищу 

D. разгибание предплечья 

 

215. Функцией задних мышц предплечья является: 

A. сгибание  

B. разгибание и супинация 

C. пронация 

D. сгибание и пронация 

 

216. Функцией бицепса является: 

A. разгибает предплечье в локтевом суставе 

B. поворачивание предплечья внутрь  

C. сгибание предплечья в локтевом суставе 

D. сгибает плеча в лучевом суставе 

 

217. Назовите функцию, которую не выполняет дельтовидная мышца: 

A. вращает плечо кнаружи 

B. сгибает плече, поворачивая его кнутри 

C. разгибает плечо, поворачивая его кнаружи 

D. отводит руку 

 

218. Назовите функцию, длинной ладонной мышца: 

A. сгибает запястье 

B. разгибает предплечье 

C. отводит руку 

D. натягивает длинный ладонный апоневроз одновременно сгибая кисть 

 

219. Где начинается длинный сгибатель большого пальца: 

A. на передней поверхности локтевой кости  

B. на передней поверхности лучевой кости  

C. на задней поверхности лучевой кости  

D. на задней поверхности локтевой кости 

 

220. Назовите мышцы груди, прикрепляющиеся к верхней конечности: 

A. наружные и внутренние межреберные мышцы 

B. поперечная мышца груди 

C. большая и малая грудные мышцы  

D. мышцы, поднимающие ребра 

 

221. Назовите собственные мышцы груди: 
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A. большая и малая грудные мышцы  

B. подключичные мышцы 

C. передняя зубчатая мышца  

D. мышцы, поднимающие ребра 

  

222. Назовите функции наружных реберных мышц: 

A. опускают ребра 

B. поднимают ребра, участвуя в обеспечении вдоха  

C. вращают лопатку 

D. опускает плечевой пояс 

 

223. Какую функцию не выполняет Большая грудная мышца: 

A. тянет ключицу вниз и вперед 

B. приводит и вращает плечо внутрь  

C. поднятую руку опускает 

D. опущенную руку тянет вперед и медиально 

 

224. Где прикрепляется малая грудная мышца: 

A. к акромиону 

B. к гребню большого бугорка плечевой кости 

C. к клювовидному отростку  

D. к медиальному краю лопатки 

 

225. Назовите поверхностные мышцы спины: 

A. ременная мышца головы и шеи  

B. широчайшая мышца спины  

C. мышца, выпрямляющая позвоночник 

D. поперечно-остистая мышца 

 

226. Назовите глубокие мышцы спины: 

A. широчайшая мышца спины  

B. мышца, поднимающая лопатку 

C. трапециевидная мышца  

D. мышца, выпрямляющая позвоночник 

 

227. Назовите короткие мышцы спины: 

A. поперечно –остистая мышца  

B. мышца, поднимающая лопатку 

C. межостистые и межпоперечные мышцы  

D. трапециевидная мышца 

 

228. Где прикрепляется длиннейшая мышца спины: 

A. к костистым отросткам шейных позвонков 

B. к поперечным отросткам всех грудных и верхних шейных позвонков  
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C. к гребню большого бугорка плечевой кости 

D. к сосцевидному отростку височной кости 

 

229. Где расположена поверхностная фасция спины: 

A. в области мышцы, выпрямляющей позвоночник 

B. покрывает поверхностные мышцы спины 

C. за подкожной жировой клетчаткой  

D. покрывает глубокие мышцы спины 

 

230. Назовите функции подключичной мышцы: 

A. тянет ключицу вниз и вперед  

B. тянет лопатку вперед 

C. понимает ребра 

D. опускает ребра 

 

231. Какую функцию не выполняет передняя зубчатая мышца: 

A. поднимает ребра при фиксированной лопатке 

B. вращает лопатку 

C. тянет лопатку вперед 

D. тянет ключицу вниз и вперед 

 

232. Где прикрепляются наружные реберные мышцы: 

A. к нижнему краю вышележащего ребра  

B. прикрепляются к углам ребер 

C. к верхнему краю нижележащего ребра  

D. к медиальному краю лопатки 

 

233. Какую функцию выполняет малая грудная мышца: 

A. приводит и вращает плечо внутрь  

B. опускает плечевой пояс 

C. поднятую руку опускает 

D. опущенную руку тянет вперед и медиально 

 

234. Где прикрепляются внутренние реберные мышцы: 

A. к верхнему краю нижележащего ребра  

B. прикрепляются к углам ребер 

C. к нижнему краю вышележащего ребра  

D. к медиальному краю лопатки 

 

235. Фасция груди, образующая у женщин футляр для молочной 

железы называется: 

A. поверхностная фасция груди 

B. собственная фасция груди 

C. внутригрудная фасция 
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D. подмышечная фасция 

 

236. Назовите фасцию в области мышцы, выпрямляющей 

позвоночник: 

A. собственная фасция 

B. поверхностная фасция 

C. грудопоясничная фасция 

D. внутригрудная фасция 

 

237. Назовите функции коротких межостистых мышц спины: 

A. обеспечивают наклоны позвоночника в сторону  

B. разгибает позвоночник 

C. запрокидывает голову назад 

D. участвуют в разгибании позвоночника 

 

238. Назовите функции коротких межпоперечных мышц спины: 

A. участвуют в разгибании позвоночника 

B. обеспечивают наклоны позвоночника в сторону  

C. разгибает позвоночник 

D. запрокидывает голову назад 

 

239. Назовите функцию остистой мышцы спины: 

A. обеспечивают наклоны позвоночника в сторону  

B. участвуют в разгибании позвоночника 

C. разгибает позвоночник 

D. запрокидывает голову назад 

 

240. Переднюю стенку живота образуют: 

A. прямая мышца живота и пирамидальные мышцы 

B. наружная и внутренняя косые мышцы живота 

C. поперечная мышца живота 

D. квадратная мышца живота 

 

241. Боковые стенки живота образуют: 

A. прямая мышца живота 

B. пирамидальная мышца живота 

C. наружная, внутренняя косые и поперечная мышцы живота 

D. квадратная мышца живота 

 

242. Местом начала прямой мышцы живота являются: 

A. подвздошный гребень  

B. мечевидный отросток и V-VII ребро 

C. верхняя ветвь лобковой кости 

D. 8 нижних ребер 
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243. Где прикрепляется прямая мышца живота: 

A. к подвздошному гребню 

B. к X-XII ребру 

C. к нижнему отделу белой линии живота 

D. к верхнему краю лобкового симфиза 

 

244. Какую функцию не выполняет прямая мышца живота: 

A. опускание ребер 

B. поворачивает туловище в сторону 

C. сгибание туловища 

D. поднимает таз 

 

245. На какой мышце живота имеются перемычки: 

A. наружной косой мышце живота 

B. прямой мышце живота 

C. внутренней косой мышце живота  

D. поперечной мышце живота 

 

246. Какие мышцы не образуют брюшной пресс: 

A. прямая мышца живота 

B. наружная и внутренняя косые мышцы живота 

C. квадратная мышца поясницы 

D. поперечная мышца живота 

 

247. Какую функцию выполняет квадратная мышца поясницы: 

A. участвует в акте мочеиспускания 

B. удерживает позвоночник в вертикальном положении 

C. участвует в акте дефекации 

D. поворачивает туловище в сторону 

 

248. Назовите место прикрепления задних пучков наружной косой 

мышцы живота: 

A. гребень подвздошной кости 

B. лобковый симфиз 

C. лобковый бугорок 

D. верхняя передняя подвздошная кость 

 

249. Назовите место прикрепления внутренней косой мышцы живота: 

A. седалищный бугор 

B. мечевидный отросток грудины 

C. X-XII ребра 

D. верхняя передняя подвздошная кость 
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250. Влагалище прямой мышцы живота образовано: 

A. подвздошной фасцией 

B. апоневрозами широких мышц живота 

C. тазовой фасцией 

D. диафрагмальной фасцией 

 

251. Белая линия живота образована: 

A. собственной фасцией живота 

B. тазовой фасцией 

C. диафрагмальной фасцией 

D. сращениями и перекрестами волокон апоневрозов широких мышц 

живота 

 

252. Паховый канал представляет собой: 

A. апоневрозы широких мышц живота 

B. щелевидное пространство 

C. тазовую фасцию 

D. перекрест волокон апоневрозов мышц живота 

 

253. В паховом канале человека находится: 

A. семявыносящий проток у мужчин 

B. мочеиспускательный канал 

C. придатки матки у женщин 

D. семенной канатик у мужчин и круглая связка матки у женщин 

 

254. Локализацией пупочного кольца является: 

A. апоневроз наружной косой мышцы живота   

B. апоневроз внутренней косой мышцы живота   

C. белая линия живота (на середине расстояния между мечевидным 

отростком грудины и лобковым симфизом)  

D. апоневроз поперечной мышцы живота 

 

255. Переднюю стенку пахового канала образует: 

A. поперечная фасция 

B. паховая связка  

C. апоневроз наружной косой мышцы живота 

D. нижние края внутренней косой мышцы живота и поперечной мышцы 

живота 

 

256. Нижнюю стенку пахового канала образует: 

A. апоневроз наружной косой мышцы живота 

B. поперечная фасция 

C. нижние края внутренней косой мышцы живота и поперечной мышцы 

живота 
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D. паховая связка 

 

257. Заднюю стенку пахового канала образует: 

A. поперечная фасция 

B. паховая связка 

C. апоневроз наружной косой мышцы живота 

D. нижние края внутренней косой мышцы живота и поперечной мышцы 

живота 

 

258. Верхнюю стенку пахового канала образует: 

A. поперечная фасция 

B. нижние края внутренней косой мышцы живота и поперечной мышцы 

живота 

C. паховая связка 

D. апоневроз наружной косой мышцы живота 

 

259. Паховый канал и пупочное кольцо называют «слабые» места 

передней брюшной стенки в связи с: 

A. возможностью разрыва мышц живота 

B. возможностью выпадения органов брюшной полости 

C. возможностью кровотечения 

D. возможностью образования грыжи 

 

260. К внутренним мышцам таза относятся: 

A. средняя и малая ягодичные 

B. верхняя и нижняя близнецовые 

C. подвздошно-поясничная, грушевидная и внутренняя запирательная 

D. наружная запирательная мышца 

 

261. К наружным мышцам таза относятся: 

A. подвздошно-поясничная 

B. большая средняя и малая ягодичные 

C. грушевидная 

D. внутренняя запирательная 

 

262. Подвздошно-поясничная мышца прикрепляется: 

A. к малому вертелу бедренной кости 

B. к подвздошно-лобковому возвышению 

C. к верхушке большого вертела 

D. к большому вертелу 

 

263. Функцией подвздошно-поясничной мышцы является: 

A. вращает бедро наружу  

B. разгибает бедро 
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C. отводит бедро 

D. сгибание в тазобедренном суставе 

 

264. Грушевидная мышца начинается: 

A. от поясничных позвонков 

B. на передней поверхности крестца 

C. от XII грудного позвонка 

D. от подвздошной ямки 

 

265. Функцией грушевидной мышцы является: 

A. вращение бедра наружу 

B. сгибание бедра  

C. разгибает бедра 

D. отведение бедра 

 

266. Местом начала большой ягодичной мышцы являются: 

A. подвздошная кость  

B. седалищный бугор 

C. гребень подвздошной кости 

D. крестец и копчик 

 

267. Местом начала средней ягодичной мышцы являются: 

A. крестец и копчик 

B. подвздошная кость  

C. седалищный бугор 

D. гребень подвздошной кости 

 

268. Местом начала малой ягодичной мышцы: 

A. крестец и копчик 

B. седалищный бугор 

C. подвздошная кость  

D. гребень подвздошной кости 

 

269. Функцией большой ягодичной мышцы является: 

A. вращение бедра наружу 

B. сгибание бедра  

C. разгибание и отведение бедра 

D. вращение бедра внутрь 

 

270. Мышцами бедра передней группы являются: 

A. тонкая и гребенчатая мышцы 

B. портняжная и четырехглавая мышцы 

C. длинная, короткая и большая приводящие мышцы 

D. двуглавая мышца бедра 
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271. Мышцами бедра медиальной группы являются: 

A. портняжная и четырехглавая мышцы 

B. полусухожильная и полуперепончатая мышцы 

C. двуглавая мышца бедра 

D. тонкая и гребенчатая мышцы 

 

272. Мышцами бедра задней группы яывляются: 

A. двуглавая мышца бедра, полусухожильная и полуперепончатая мышцы 

B. тонкая и гребенчатая мышцы 

C. портняжная и четырехглавая мышцы 

D. длинная, короткая и большая приводящие мышцы 

 

273. Функцией портняжной мышцы бедра является: 

A. разгибание бедра 

B. сгибание бедра и голени 

C. разгибание голени в коленном суставе 

D. приведение бедра 

 

274. Функцией четырехглавой мышцы бедра является: 

A. вращение бедра 

B. разгибание голени в коленном суставе 

C. приведение бедра 

D. разгибание голени  

 

275. Функцией полуперепончатой мышцы бедра является: 

A. разгибание голени в коленном суставе 

B. разгибание голени 

C. разгибание бедра, сгибание и поворачивание голени внутрь 

D. вращение бедра 

 

276. Мышцами голени передней группы является: 

A. длинный разгибатель пальцев, передняя большеберцовая мышца  

B. длинная и короткая малоберцовые мышцы 

C. трехглавая мышцы голени, подошвенная мышца 

D. подколенная мышца, задняя большеберцовая мышцы 

 

277. Мышцами голени латеральной группы является: 

A. длинный разгибатель пальцев, передняя большеберцовая мышца  

B. длинная и короткая малоберцовые мышцы 

C. трехглавая мышцы голени, подошвенная мышца 

D. подколенная мышца, задняя большеберцовая мышцы 

 

278. Мышцами голени задней группы является: 
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A. длинная и короткая малоберцовые мышцы 

B. длинный разгибатель большого пальца стопы  

C. передняя большеберцовая мышца 

D. трехглавая мышцы голени, подошвенная мышца, подколенная мышца 

 

279. Трехглавая мышца голени состоит: 

A. подколенной мышцы и длинного сгибателя пальцев  

B. длинного сгибателя большого пальца стопы и задней большеберцовой 

мышцы 

C. из икроножной и камбаловидной мышц 

D. камбаловидной и подошвенной мышцы 

 

280. У взрослого человека циркулирует крови: 

A. 10 литров 

B. 5 – 6 литров 

C. 1,5 – 1,8 литров 

D. 3 литра 

 

281. Клетки присутствующие в крови: 

A. эпителий и эндотелий 

B. нейроны и нейроглия 

C. эритроциты, лейкоциты, тромбоциты 

D. остеоны и нефроны 

 

282. У человека в течении суток образуется лимфы: 

A. 2 – 4 литра 

B. 5 – 6 литров 

C. 1,5 – 1,8 литров 

D. 100 мл 

 

283. Дыхательной функцией крови является: 

A. транспорт питательных веществ к клеткам и продуктов обмена от 

клеток к органам выделения 

B. поддержания постоянства внутренней среды 

C. перенос гормонов от эндокринных органов к клеткам 

D. перенос О2 от легких к тканям и СО2 от тканей к легким 

 

284. Питательной функцией крови является: 

A. перенос О2 от легких к тканям и СО2 от тканей к легким 

B. поддержания постоянства внутренней среды 

C. транспорт питательных веществ к клеткам и продуктов обмена от 

клеток к органам выделения 

D. перенос гормонов от эндокринных органов к клеткам 
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285. Гомеостатической функцией крови является: 

A. транспорт питательных веществ к клеткам и продуктов обмена от 

клеток к органам выделения 

B. перенос О2 от легких к тканям и СО2 от тканей к легким 

C. перенос гормонов от эндокринных органов к клеткам 

D. поддержания постоянства внутренней среды 

 

286. Регуляторной функцией крови является: 

A. поддержания постоянства внутренней среды 

B. перенос гормонов от эндокринных органов к клеткам 

C. транспорт питательных веществ к клеткам и продуктов обмена от 

клеток к органам выделения 

D. перенос О2 от легких к тканям и СО2 от тканей к легким 

 

287. Выделительной функцией крови является: 

A. поддержания постоянства внутренней среды 

B. транспорт питательных веществ к клеткам и продуктов обмена от 

клеток к органам выделения 

C. перенос О2 от легких к тканям и СО2 от тканей к легким 

D. выведение продуктов жизнедеятельности организма 

 

288. Защитной функцией крови является: 

A. поддержания постоянства внутренней среды 

B. транспорт питательных веществ к клеткам и продуктов обмена от 

клеток к органам выделения 

C. перенос О2 от легких к тканям и СО2 от тканей к легким 

D. обеспечение иммунных реакций против инфекционных агентов и 

токсинов 

 

289. Терморегуляционной функцией крови является: 

A. выведение продуктов жизнедеятельности организма 

B. сохранение постоянной температуры внутренней среды 

C. транспорт питательных веществ к клеткам и продуктов обмена от 

клеток к органам выделения 

D. перенос О2 от легких к тканям и СО2 от тканей к легким 

 

290. Органическими веществами плазмы крови являются: 

A. вода 

B. ионы натрия и хлора 

C. альбумины, глобулины, липопротеиды 

D. ионы калия и натрия 

 

291. Неорганическими веществами плазмы крови являются: 

A. Альбумины  
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B. глобулины 

C. липопротеиды 

D. вода и минеральные соли 

 

292. Изотоническим раствором натрия хлорида называют: 

A. 0,1% раствор 

B. 5% раствор 

C. 10% раствор 

D. 0,9% раствор 

 

293. В норме рН крови составляет: 

A. 5,1 

B. 10 

C. 7,4 

D. 3 

 

294. Сдвиг рН крови в кислую сторону (меньше 7,4) называется: 

A. алкалозом 

B. ацидозом 

C. лейкоцитозом 

D. эритроцитозом 

 

295. Сдвиг рН крови в щелочную сторону (более 7,4) называется: 

A. ацидозом 

B. лейкоцитозом 

C. алкалозом 

D. эритроцитозом 

 

296. Нормальные показатели гематокрита (% форменных элементов в 

крови): 

A. 30% 

B. 40 – 45%  

C. 100% 

D. 75% 

 

297. Нормальные показатели содержания эритроцитов в крови: 

A. 3 х1012 

B. 10 х1012 

C. 7,5 х1012 

D. 4 – 4,5х1012 

 

 

298. Нормальные показатели содержания лейкоцитов в крови: 

A. 3 х109 
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B. 10 х109 

C. 4 – 9х109 

D. 7,5 х109 

 

299. Нормальные показатели содержания тромбоцитов в крови: 

A. 100 х109 

B. 180 – 360 х109 

C. 5 х109 

D. 10 х109 

 

300. Отличиями эритроцитов от других форменных элементов крови 

являются: 

A. изменчивая форма; белые кровяные клетки, имеющие зернистость 

внутри цитоплазмы 

B. изменчивая форма; белые кровяные клетки, не имеющие зернистость 

внутри цитоплазмы 

C. кровяные пластинки, не содержат ядра 

D. форма двояковогнутого диска; красные кровяные клетки, лишенные 

ядра 

 

301. Отличиями лейкоцитов от других форменных элементов крови 

являются: 

A. изменчивая форма; белые кровяные клетки, имеющие и не имеющие 

зернистость внутри цитоплазмы 

B. форма двояковогнутого диска; красные кровяные клетки, лишенные 

ядра 

C. кровяные пластинки, не содержащие ядра 

D. клетки тканей и органов 

 

302. Отличиями тромбоцитов от других форменных элементов крови 

являются: 

A. форма двояковогнутого диска; красные кровяные клетки, лишенные 

ядра 

B. кровяные пластинки, не содержат ядра 

C. изменчивая форма; белые кровяные клетки, имеющие зернистость 

внутри цитоплазмы 

D. изменчивая форма; белые кровяные клетки, не имеющие зернистость 

внутри цитоплазмы 

 

303. При соединении кислорода с гемоглобином образуется: 

A. карбгемоглобин 

B. карбоксигемоглобин 

C. оксигемоглобин 

D. метгемоглобин 
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304. Анемией называется: 

A. избыточное содержание эритроцитов или гемоглобина в них   

B. недостаточное содержание лейкоцитов  

C. недостаточное содержание тромбоцитов 

D. недостаточное содержание эритроцитов или гемоглобина в них 

 

305. Лейкоцитарной формулой называется: 

A. процентное содержание эритроцитов  

B. процентное содержание различных типов лейкоцитов  

C. процентное содержание тромбоцитов и эритроцитов 

D. избыточное содержание эритроцитов 

 

306. Увеличенное количество лейкоцитов в крови называется: 

A. лейкопения  

B. лимфогранулематоз 

C. лейкоцитоз  

D. тромбоцитоз 

 

307. Уменьшенное количество лейкоцитов в крови называется: 

A. лейкоцитоз 

B. лимфогранулематоз 

C. тромбоцитоз 

D. лейкопения  

 

308. Увеличенное количество тромбоцитов в крови называется: 

A. лейкопения  

B. лейкоцитоз 

C. тромбоцитоз 

D. лимфогранулематоз 

 

309. Ученым, открывшим группы крови у человека, благодаря чему 

стало возможным переливание крови, был: 

A. И.И. Мечников 

B. К. Ландштейнер 

C. Н.И. Пирогов 

D. Л. Пастер 

 

310. На эритроцитах человека имеются особые белки –  агглютиногены 

А и В, играющие роль: 

A. антител 

B. клеток крови 

C. аллергенов 

D. антигенов 
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311. Антитела α и β, постоянно циркулирующие в сыворотке крови 

называются: 

A. агглютинины 

B. антигены 

C. клетки крови 

D. аллергены 

 

312. По системе АВ0 выделяют групп крови: 

A. три 

B. две 

C. четыре 

D. одну 

 

313. Процесс разрушения эритроцитов и выхода гемоглобина в плазму 

крови называется: 

A. электролиз 

B. эритропоэз 

C. эритропения 

D. гемолиз 

 

314. Человек, который отдает свою кровь для переливания или свой 

орган, называется: 

A. реципиент 

B. донор 

C. пациент 

D. реконвалесцент 

 

315. Человек, который получает кровь или чужой орган от донора, 

называется: 

A. реконвалесцент 

B. пациент 

C. реципиент 

D. волонтер 

 

316. Человеку, имеющему первую группу крови и отрицательный 

резус-фактор можно перелить донорскую кровь: 

A. IV(АВ) Rh (-) 

B. II (А), III (В) Rh (-) 

C. I (0) Rh (+) 

D. I (0) Rh (-) 

 

317. Человеку, имеющему четвертую группу крови и отрицательный 

резус-фактор можно перелить донорскую кровь: 
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A. III (В) Rh (–) 

B. IV(АВ) Rh (–) 

C. II (А) Rh (–)  

D. I (0) Rh (+) 

 

318. Человеку, имеющему третью группу крови и положительный 

резус-фактор можно перелить донорскую кровь: 

A. III (В) Rh (-) и III (В) Rh (+) 

B. IV (АВ) Rh (+)  

C. II (А) Rh (-)  

D. IV (АВ) Rh (-)  

 

319. Человеку, имеющему вторую группу крови и отрицательный 

резус-фактор можно перелить донорскую кровь: 

A. III (В) Rh (-)  

B. II (А) Rh (-)  

C. I (0) Rh (+)  

D. IV (АВ) Rh (-)  

 

320. Как называют комплекс реакций организма, направленных на 

остановку кровотечения при травме сосудов: 

A. эритропения 

B. гомеостаз 

C. эритроцитоз 

D. гемостаз 

 

321. Систолическим давлением называется: 

A. давление крови в момент максимального расслабления сердечной 

мышцы 

B. венозное давление 

C. капиллярное давление 

D. давление, которое оказывает кровь в момент максимального 

сокращения сердца   

 

322. Диастолическим давление называется: 

A. давление, которое оказывает кровь в момент максимального 

сокращения сердца   

B. давление крови в момент максимального расслабления сердечной 

мышцы 

C. капиллярное давление 

D. венозное давление 

 

323. Пульсовым давлением: 
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A. разница между систолическим артериальным давлением и 

диастолическим 

B. давление, которое оказывает кровь в момент максимального 

сокращения сердца   

C. давление крови в момент максимального расслабления сердечной 

мышцы 

D. разница между венозным и капиллярным давлением 

 

324. Большой круг кровообращения начинается: 

A. из правого желудочка сердца 

B. из левого предсердия 

C. из левого желудочка сердца 

D. из правого предсердия 

 

325. Малый круг кровообращения начинается: 

A. из левого желудочка сердца 

B. из левого предсердия 

C. из правого желудочка сердца 

D. из правого предсердия 

 

326. Сосуд, начинающий большой круг кровообращения называется: 

A. легочный ствол 

B. легочная артерия 

C. легочная вена 

D. аорта 

 

327. Сосуд, начинающий малый круг кровообращения называется: 

A. аорта 

B. легочный ствол 

C. легочная артерия 

D. легочная вена 

 

328. Сосуды, заканчивающие большой круг кровообращения 

называются: 

A. нижняя и верхняя полые вены 

B. легочные вены 

C. легочный ствол 

D. легочная артерия 

 

329. Сосуды, заканчивающие малый круг кровообращения называются: 

A. нижняя и верхняя полые вены 

B. легочные вены 

C. легочный ствол 

D. легочная артерия 
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330. Дистальная часть сердечно-сосудистой системы называется: 

A. аорта 

B. легочный ствол 

C. легочная артерия 

D. микроциркуляторное русло 

 

331. Капиллярная сеть, вставленная между однотипными сосудами, 

называется: 

A. микроциркуляторное русло 

B. прекапилляры 

C. «чудесная сеть» 

D. посткапилляры 

 

332. По мере удаления от сердца диаметр сосудов: 

A. увеличивается  

B. уменьшается 

C. остается прежним 

D. перемежается 

 

333. По мере удаления от сердца диаметр сосудов: 

A. увеличивается 

B. уменьшается 

C. остается прежним 

D. перемежается 

 

334. Внутренняя стенка сосудов называется: 

A. миоциты 

B. эндокард 

C. перикард 

D. эндотелий 

 

335. Микроциркуляторное русло начинается сосудом: 

A. капилляром 

B. венулой 

C. артериолой 

D. артерией 

 

336. Микроциркуляторное русло заканчивается сосудом: 

A. артериолой 

B. капилляром 

C. венулой 

D. артерией 
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337. Функцией гемомикроциркуляторного русла является: 

A. отведение из тканей избытка тканевой жидкости 

B. принос в ткани избытка тканевой жидкости 

C. забирает из тканей питательные вещества 

D. осуществление обменных процессов между тканями и кровью 

 

338. Функция лимфомикроциркуляторного русла: 

A. отводит из тканей избыток тканевой жидкости 

B. осуществляет обменные процессы между тканями и кровью 

C. приносит в ткани избыток тканевой жидкости 

D. забирает из тканей питательные вещества 

 

339. Назовите артерии эластического типа: 

A. почечная артерия 

B. аорта, сонные артерии 

C. печеночная артерия 

D. селезеночная артерия 

 

340. Назовите сосуд, начинающий сердечный круг кровообращения: 

A. вена сердца 

B. венозный синус 

C. венечная артерия 

D. легочный ствол 

 

341. Назовите сосуд, заканчивающий сердечный круг кровообращения: 

A. венечная артерия 

B. вена сердца 

C. легочный ствол 

D. венозный синус 

 

342. Назовите функцию коллатеральных сосудов 

A. отводит из тканей избыток тканевой жидкости  

B. обеспечивают ток крови в обход основного пути, образуя анастомозы 

C. слепо начинаются в тканях 

D. перерывают ток крови 

 

343. Сердце представляет собой: 

A. полый мышечный орган 

B. паренхиматозный орган 

C. полый орган 

D. мышечный орган 

 

344. Сердце расположено: 

A. в грудной полости позади грудины справа 
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B. вне грудной полости 

C. в грудной полости позади грудины слева 

D. в брюшной полости 

 

345. Верхушка сердца обращена: 

A. вверх, вперед и вправо 

B. вниз, назад и вправо 

C. вверх вперед и вправо 

D. вниз, вперед и влево 

 

346. Двухстворчатые клапаны сердца располагаются: 

A. между правым предсердием и желудочком 

B. между левым предсердием и желудочком 

C. между правым желудочком и правой артерией 

D. между левым желудочком и аортой 

 

347. Трехстворчатые клапаны располагаются: 

A. между левым предсердием и желудочком 

B. между правым предсердием и желудочком  

C. между правым желудочком и легочной артерией 

D. между левым желудочком и аортой 

 

348. Главным функциональным слоем сердца является: 

A. эндокард 

B. эпикард 

C. миокард  

D. перикард 

 

349. Внутренним слоем сердца является: 

A. миокард  

B. эпикард 

C. перикард 

D. эндокард 

 

350. Наружным слоем сердца является: 

A. эндокард 

B. миокард  

C. перикард 

D. эпикард 

 

351. Лёгочный ствол: 

A. берёт начало из левого желудочка 

B. берёт начало из правого желудочка  

C. впадает в правое предсердие 
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D. впадает в левое предсердие 

 

352. Аорта: 

A. берёт начало из правого желудочка  

B. впадает в правое предсердие 

C. берёт начало из левого желудочка 

D. впадает в левое предсердие 

 

353. Где расположен синусно-предсердный узел: 

A. в стенке правого предсердия между верхней полой веной и правым 

ушком 

B. в стенке правого предсердия около трехстворчатого клапана  

C. в стенке левого предсердия  

D. в стенке левого желудочка 

 

354. Где расположен предсердно-желудочковый узел: 

A. в стенке правого предсердия между верхней полой веной и правым 

ушком 

B. в стенке левого предсердия  

C. в стенке правого предсердия около трехстворчатого клапана  

D. в стенке левого желудочка 

 

355. Куда передается импульс из предсердно-желудочкового узла: 

A. в узел Кейт-Фляка 

B. в узел Ашоф-Тавара  

C. в стенку левого желудочка 

D. в пучок Гиса  

 

356. Какие клетки формируют проводящую систему сердца: 

A. кардиомиоциты 

B. атипичные сердечные миоциты  

C. мышечные перекладины 

D. сосочковые мышцы 

 

357. Когда закрыты полулунные клапаны: 

A. во время диастолы предсердий 

B. во время систолы желудочков 

C. во время диастолы желудочков  

D. во время систолы предсердий 

 

358. Клапан расположенный между правыми камерами сердца, 

назвается: 

A. трехстворчатый  

B. легочный 
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C. двухстворчатый 

D. аортальный 

 

359. Где располагаются венечные артерии сердца: 

A. в передней межжелудочковой борозде 

B. на границе между предсердиями и желудочками (в венечной борозде)  

C. в задней межжелудочковой борозде 

D. в борозде между предсердиями 

 

360. Где располагается большая вена сердца: 

A. на границе между предсердиями и желудочками (в венечной борозде)  

B. в задней межжелудочковой борозде 

C. в борозде между предсердиями 

D. в передней межжелудочковой борозде 

 

361. Где располагается средняя вена сердца: 

A. в передней межжелудочковой борозде 

B. на границе между предсердиями и желудочками (в венечной борозде)  

C. в задней межжелудочковой борозде 

D. в борозде между предсердиями 

 

362. Сколько легочных вен впадает в правое предсердие: 

A. одна  

B. четыре 

C. две 

D. три 

 

363.   Сколько легочных вен впадает в правое предсердие: 

A. четыре 

B. одна 

C. две 

D. три 

 

364. Что такое систола предсердий? 

A. расслабление мышечной стенки предсердий 

B. сокращение мышечной стенки предсердий 

C. сокращение мышечной стенки желудочков 

D. общая пауза сердца 

 

365. Что такое диастола желудочков? 

A. сокращение мышечной стенки предсердий 

B. расслабление мышечной стенки предсердий 

C. общая пауза сердца 

D. расслабление мышечной стенки желудочков  
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366. Какая артерия несет венозную кровь 

A. аорта  

B. нижняя полая вена 

C. легочный ствол 

D. воротная вена печени 

 

367. Конечные ветви проводящей системы в миокарде желудочков, 

называются 

A. левая ножка пучка Гиса 

B. правая ножка пучка Гиса 

C. волокна Пуркинье  

D. пучок Гиса 

 

368. Продолжительность сердечного цикла в норме 

A. 0,1 сек. 

B. 0,8 сек. 

C. 0,33 сек. 

D. 0,08 сек. 

  

369. Физиологическое свойство, не характерное для проводящей 

системы миокарда: 

A. проводимость 

B. автоматия 

C. эластичность 

D. сократимость 

 

370. Свойства, отсутствующие у сердечной мышцы: 

A. сократимость  

B. накопление питательных веществ  

C. проводимость  

D. возбудимость 

 

371. Что дает начало систоле предсердий:   

A. возбуждение правой ножки пучка Гиса  

B. возбуждение левой ножки пучка Гиса 

C. возбуждение пучка Гиса 

D. возбуждение синусо-предсердного узла 

 

372. Какой нерв ускоряет сокращения сердца 

A. парасимпатический нерв 

B. симпатический нерв 

C. блуждающий нерв 

D. тройничный нерв 
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373. Что дает начало систоле предсердий:   

A. возбуждение синусо-предсердного узла  

B. возбуждение правой ножки пучка Гиса  

C. возбуждение левой ножки пучка Гиса 

D. возбуждение пучка Гиса 

 

374. Створчатые клапаны при своем закрытии формируют:   

A. второй сердечный тон 

B. движение крови из предсердий в желудочки  

C. первый сердечный тон 

D. движение крови из желудочков в предсердия  

 

375. Что означает зубец P на электрокардиограмме: 

A. возбуждение желудочков 

B. время прохождения возбуждения по предсердию 

C. систолу желудочков 

D. возбуждение предсердий 

 

376. Что означает сегмент PQ на электрокардиограмме: 

A. отсутствие возбуждения желудочков 

B. диастолу предсердий 

C. время прохождения возбуждения по предсердию 

D. систолу желудочков 

 

377. Что отражает комплекс QRS на электрокардиограмме: 

A. диастолу желудочков 

B. время прохождения возбуждения по предсердию 

C. систолу желудочков 

D. охват возбуждением желудочков 

 

378. Частота сердечных сокращений в норме у человека: 

A. 40-50 в минуту 

B. 90-100 в минуту 

C. 60-80 в минуту 

D. С50 и более в минуту 

 

379. Частота сердечных сокращений 40-50 ударов в минуту называется: 

A. тахикардией 

B. аритмией 

C. экстрасистолией 

D. брадикардией 
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380. Частота сердечных сокращений 90-100 ударов в минуту 

называется: 

A. тахикардией 

B. брадикардией 

C. аритмией 

D. экстрасистолией 

 

381. Внеочередное сокращение сердца называется: 

A. тахикардией 

B. брадикардией 

C. аритмией 

D. экстрасистолией 

 

382. Нарушение ритма сокращений сердца называется: 

A. экстрасистолией 

B. тахикардией 

C. аритмией 

D. брадикардией 

 

383. Как называется самая большая артерия тела человека  

A. легочная артерия  

B. аорта   

C. сонная артерия 

D. подключичная артерия 

 

384. Какие артерии отходят от восходящей части аорты  

A. левая сонная артерия 

B. правая сонная артерия  

C. коронарные артерии  

D. правая подключичная артерия 

 

385. Какие артерии отходят от дуги аорты: 

A. легочные 

B. реберные 

C. диафрагмальные  

D. плечеголовной ствол, левая общая сонная и левая подключичная 

артерии 

 

386. На что делится плечеголовной ствол: 

A. правая общая сонная и правая подключичная артерии. 

B. правая и левая общая сонные артерии  

C. правая и левая подключичные артерии  

D. правая и левая коронарные артерии  
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387. Что кровоснабжают артерии, отходящие от дуги аорты: 

A. дугу аорты 

B. органы грудной полости   

C. голову, шею, верхние конечности   

D. органы брюшной полости 

 

388. На каком уровне происходит бифуркация сонной артерии:  

A. на уровне ключицы 

B. на уровне верхнего края щитовидного хряща 

C. на уровне бифуркации трахеи 

D. на уровне большого затылочного отверстия 

 

389. Какие артерии относятся к передней группе наружной сонной 

артерии: 

A. грудино-ключично-сосцевидная, затылочная и задняя ушная 

B. восходящая глоточная 

C. верхнечелюстная 

D. верхняя щитовидная, язычная и лицевая 

 

390. Что кровоснабжает внутренняя сонная артерия: 

A. мозг, орган зрения и слизистую оболочку барабанной полости   

B. органы полости рта 

C. наружное хо 

D. полость носа 

 

391. На каком уровне внутричерепная часть позвоночной артерия 

входит в полость черепа:  

A. межпозвоночные отверстия 

B. на уровне бифуркации трахеи 

C. на уровне большого затылочного отверстия  

D. большого затылочного отверстия 

 

392. Какие органы кровоснабжают спинномозговые и мышечные ветви 

позвоночной артерии:  

A. грудные мышцы 

B. прямую мышцу живота 

C. глубокие мышцы шеи и спинномозговые нервы 

D. верхнюю конечность 

 

393. Укажите название артерии, образующейся от соединения правой и 

левой позвоночных артерий: 

A. внутренняя сонная артерия  

B. базилярная  

C. наружная сонная артерия  
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D. передняя сонная артерия 

 

394. Где образуется артериальный (виллизиев) круг большого мозга  

A. на коре полушарий головного мозга 

B. в подкорковой зоне головного мозга 

C. в субарахноидальном пространстве 

D. на основании мозга 

 

395. Назовите артерию, кровоснабжающую грудную полость и 

расположенные в ней органы: 

A. базилярная артерия 

B. поперечная артерия  

C. внутренняя грудная артерия 

D. реберно-шейный ствол 

 

396. Назовите артерию, которая является продолжением подключичной 

артерии: 

A. внутренняя грудная артерия 

B. подмышечная артерия 

C. поперечная артерия  

D. реберно-шейный ствол 

 

397. Назовите артерии верхней конечности: 

A. подмышечная, локтевая, плечевая, локтевая 

B. желудочные и селезеночные  

C. селезеночные и печеночные  

D. кишечные 

 

398. Какие образования характерны для артерий верхней конечности: 

A. «чудесные сети» 

B. виллизиев круг 

C. плечевой ствол 

D. анастомозы (коллатерали) 

 

399. На какой из артерий верхней конечности определяют пульс, 

прижав к одноименной кости: 

A. локтевой 

B. плечевой 

C. лучевой  

D. ладонной 

 

400. Какая из артерий верхней конечности образует поверхностную 

ладонную дугу: 

A. лучевая  
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B. локтевая 

C. плечевая 

D. пальцевая 

 

401. Какая из артерий верхней конечности образует глубокую 

ладонную дугу: 

A. лучевая  

B. локтевая 

C. плечевая 

D. пальцевая 

 

402. На какой из артерий верхней конечности определяют величину 

артериального давления, благодаря её пульсации: 

A. лучевой 

B. локтевой 

C. пальцевой 

D. плечевой 

 

403. Какие артерии грудной части аорты относятся к париетальным 

(пристеночным): 

A. бронхиальные 

B. пищеводные 

C. верхние диафрагмальные и задние межреберные 

D. перикардиальные 

 

404. Какие артерии грудной части аорты относятся к внутренностным 

(висцеральным): 

A. задние межреберные спинномозговая ветвь 

B. бронхиальные, пищеводные, перикардиальные, медиастинальные 

C. задние межреберные кожная ветвь 

D. верхние диафрагмальные 

 

405. Какие артерии брюшной части аорты относятся к париетальным 

(пристеночным): 

A. верхняя и нижняя брыжеечные 

B. средние надпочечниковые 

C. почечные и яичковые (у женщин яичниковые) 

D. парные нижние диафрагмальные, поясничные и срединная крестцовая 

артерии 

 

406. Какие артерии брюшной части аорты относятся к внутренностным 

(висцеральным): 

A. парные нижние диафрагмальные 

B. поясничные 
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C. чревный ствол, верхняя и нижняя брыжеечные средние 

надпочечниковые почечные и яичковые (у женщин яичниковые) 

D. срединная крестцовая артерии 

 

407. На какие крупные ветви делится чревный ствол: 

A. верхняя и нижняя брыжеечные средние  

B. желудочная, общая печеночная и селезеночная артерии 

C. парные нижние диафрагмальные 

D. поясничные 

 

408. На уровне какого поясничного позвонка от брюшной аорты 

отходит почечные артерии: 

A. IV поясничного позвонка 

B. I - II поясничного позвонка 

C. V поясничного позвонка 

D. III поясничного позвонка 

 

409. На уровне какого поясничного позвонка брюшная часть аорты 

делится на две общие подвздошные артерии: 

A.  I поясничного позвонка 

B. V поясничного позвонка 

C. IV поясничного позвонка 

D. II поясничного позвонка 

 

410. Назовите артерии висцеральной ветви внутренней подвздошной 

артерии: 

A. подвздошно-поясничная 

B. запирательная 

C. пупочная, маточная (простатическая у мужчин), внутренняя половая 

D. верхняя и нижняя ягодичные 

 

411. Назовите артерии париетальной ветви внутренней подвздошной 

артерии: 

A. пупочная 

B. внутренняя половая  

C. маточная (простатическая у мужчин). 

D. подвздошно-поясничная, запирательная верхняя и нижняя ягодичные 

 

412. Назовите области, которые питают ветви наружной подвздошной 

артерии: 

A. подвздошную мышцу и переднюю брюшную стенку 

B. кожу и мышцы ягодичной области 

C. прямую кишку 

D. мышцы таза и бедра 
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413. Сколько ветвей отходит от чревного ствола: 

A. 5 

B. 2 

C. 3 

D. 6 

 

414. На каком уровне от брюшной аорты отходит чревный ствол: 

A. над диафрагмой 

B. ниже верхней брыжеечной артерии 

C. ниже нижней брыжеечной артерии 

D. сразу под диафрагмой 

 

415. Что кровоснабжает глубокая артерия бедра: 

A. наружные половые органы  

B. заднюю группу мышц 

C. прямую кишку 

D. кожу и мышцы 

 

416. Какая артерия кровоснабжает коленный сустав: 

A. глубокая артерия бедра 

B. задняя большеберцовая артерия 

C. подколенная артерия  

D. малоберцовая артерия 

 

417. Какая артерия кровоснабжает мышцы голени задней группы: 

A. подколенная артерия  

B. глубокая артерия бедра 

C. малоберцовая артерия 

D. задняя большеберцовая артерия 

 

418. Какая артерия кровоснабжает мышцы голени латеральной 

группы: 

A. задняя большеберцовая артерия 

B. малоберцовая артерия 

C. подколенная артерия  

D. глубокая артерия бедра 

 

419. Назовите конечные ветви задней большеберцовой артерии: 

A. задняя большеберцовая артерия 

B. подколенная артерия  

C. латеральная и медиальная подошвенные артерии 

D. глубокая артерия бедра 
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420. Какая артерия кровоснабжает мышцы голени передней группы: 

A. передняя большеберцовая артерия 

B. задняя большеберцовая артерия 

C. подколенная артерия  

D. глубокая артерия бедра 

 

421. Назовите конечные ветви передней большеберцовой артерии: 

A. задняя большеберцовая артерия 

B. подколенная артерия  

C. глубокая артерия бедра 

D. тыльная артерия стопы 

 

422. Какие образования обеспечивают прохождение крови к пальцам в 

любом положении стопы: 

A. чудесные сети 

B. свод стопы 

C. анастомозы 

D. дугообразные артерии 

 

423.  Образованием верхней полой вены является слияние: 

A. правой и левой подключичных вен 

B. правой и левой внутренних яремных вен 

C. правой и левой внутренних яремных и подключичных вен 

D. правой и левой плечеголовных вен 

 

424. Назовите группу вен, которые не впадают в верхнюю полую вену: 

A. вены головы и шеи 

B. нижние диафрагмальные вены 

C. вены стенок грудной и частично брюшной полостей 

D. вены верхних конечностей 

 

425. Отток венозной крови от головного мозга осуществляется через:    

A. наружные яремные вены  

B. передние яремные вены  

C. подключичные вены  

D. внутренние яремные вены 

 

426. Вены, впадающие в синусы твердой оболочки головного мозга, 

называются:    

A. лицевая вена 

B. поверхностные и глубокие вены мозга  

C. глоточные вены 

D. верхняя щитовидная вена 
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427. Какие вены являются притоками внутренней яремной вены:    

A. диплоические бесклапанные вены 

B. глоточные вены 

C. лицевая вена 

D. верхняя щитовидная вена 

 

428. Посредство каких вен синусы твердой оболочки головного мозга 

соединяются с венами, расположенными в наружных покровах головы:    

A. глоточные вены 

B. лицевая вена 

C. верхняя щитовидная вена 

D. эмиссарные вены 

 

429. Назовите внечерепные притоки внутренней яремной вены:    

A. эмиссарные вены  

B. диплоические вены 

C. глоточные, язычная, лицевая, верхняя щитовидная вена, 

заднечелюстная вены 

D. вены лабиринта 

 

430. Какие вены впадают в наружную яремную вену:    

A. поверхностные и глубокие вены мозга  

B. надлопаточная, передняя яремная и поперечная вена шеи  

C. глоточные вены 

D. лицевая вена 

E. верхняя щитовидная вена  

 

431. Как разделяют вены конечностей:    

A. центральные и периферические 

B. длинные и короткие 

C. глубокие и поверхностные 

D. широкие и узкие 

 

432. Местом внутривенного введения лекарственных веществ и 

донорской крови является: 

A. латеральная подкожная вена руки 

B. медиальная подкожная вена руки 

C. промежуточная вена предплечья 

D. промежуточная вена локтя 

 

433. Какие вены впадают в Верхнюю полую вену кроме правой и левой 

плечеголовных вен:    

A. непарная вена, мелкие средостенные и перикардиальные вены 

B. поверхностные и глубокие вены мозга  
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C. глоточные вены 

D. лицевая вена 

 

434. Из каких вен образуется каждая плечеголовная вена:    

A. поверхностных и глубокие вен плеча 

B. глоточных вен 

C. лицевых вен 

D. подключичной и внутренней яремной вен 

 

435. Продолжением какой вены является непарная вена:    

A. поверхностной вены мозга  

B. глоточный вены 

C. лицевой вены 

D. правой восходящей поясничной вены 

 

436. Продолжением какой вены является полунепарная вена:    

A. поверхностной вены мозга  

B. глоточный вены 

C. левой восходящей поясничной вены 

D. лицевой вены 

 

437. Какие вены является наиболее крупными притоками непарной и 

полунепарной вен: 

A. поверхностной вены мозга  

B. задние межреберные мышцы. 

C. глоточный вены 

D. лицевой вена 

 

438. Синусы твердой оболочки головного мозга это: 

A. вены с венозной кровью  

B. широкие капилляры, где собирается венозная кровь  

C. полости в костях черепа, где собирается венозная кровь от мозга  

D. сосуды, где собирается кровь перед впадением в наружную яремную 

вену 

 

439. Местом соединения подключичной и внутренней яремной вены 

является: 

A. синус 

B. левый и правый венозный угол 

C. анастомоз 

D. венозная сеть 

 

440. Что впадает в левый и правый венозный угол:    

A. синус 
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B. анастомоз 

C. венозная сеть 

D. левый и правый лимфатические протоки 

 

441. Назовите особенности вен головы и шеи: 

A. не образуют синусы 

B. не имеют клапанов, ток крови осуществляется за счет действия сил 

тяжести 

C. не имеют анастомозов 

D. не образуют венозных сетей 

 

442. В чем опасность в случае повреждения вен, особенно крупных: 

A. риск развития гемолиза крови 

B. риск развития тромбоэмболии 

C. риск развития малокровия 

D. за счет присасывающего действия сердца, в поврежденные вены может 

происходить подсасывание воздуха и попадание его в просвет сосудов, что 

создаст воздушную эмболию 

 

443. Нижняя полая вена образуется в результате слияния: 

A. правой и левой подвздошных вен 

B. правой и левой бедренных вен 

C. правой и левой внутренних яремных вен 

D. правой и левой внутренних яремных и подключичных вен 

 

444. Слияние каких вен образует нижнюю полую вену: 

А.  правой и левой внутренних яремных и подключичных вен 

B.  правой и левой бедренных вен 

C.  правой и левой внутренних яремных вен 

D.  правой и левой подвздошных вен 

 

445. Назовите особенности общей подвздошной вены:   

A. парная короткая толстая 

B. непарная короткая узкая 

C. парная длинная, образующая дугу 

D. не имеет особенностей 

 

446. Назовите особенности внутренней подвздошной вены:  

A. не имеет клапанов, расположена забрюшинно 

B. имеет клапаны 

C. сливаясь образует дугу  

D. не имеет особенностей 
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447. Назовите особенности глубоких вен нижней конечности-бедренной, 

подколенной и глубокой вены бедра:  

A. имеет клапаны 

B. сливаясь образует дугу  

C. не имеет особенностей 

D. являются непарными сосудами 

 

448. Назовите особенности большой подкожной вены ноги:  

A. не имеет клапаны 

B. имеет многочисленные клапаны 

C. сливаясь образует дугу  

D. не имеет особенностей 

 

449. Назовите из чего формируется воротная вена печени:  

A. из вен непарных органов грудной полости 

B. из подвздошных вен 

C. из вен непарных органов брюшной полости 

D. правой и левой бедренных вен 

 

450. Назовите функцию воротной вены:  

A. из вен непарных органов грудной полости кровь оттекает в печень 

B. из подвздошных вен кровь поступает в печень 

C. правой и левой бедренных вен поступает в печень 

D. из вен непарных органов брюшной полости венозная кровь оттекает в 

печень 

 

451. Назовите особенности воротной вены:  

A. из вен непарных органов грудной полости кровь оттекает в печень 

B. поступает в ворота печени вместе с печеночной артерией 

C. из подвздошных вен кровь поступает в печень 

D. правой и левой бедренных вен поступает в печень 

 

452. К притокам воротной вены относятся 

A. надпочечниковая вена 

B. печеночная вена 

C. нижние диафрагмальные вены 

D. верхняя брыжеечная вена 

 

453. Где образуется нижняя полая вена: 

A. на уровне копчика   

B. на уровне крестцовых   позвонков 

C. на уровне 4-5 поясничных позвонков   

D. на уровне внутренних подвздошных вен 
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454. Как называется анастомоз между верхней надчревной и 

околопупочными венами: 

A. кава-кавальный анастомоз 

B. внутрисистемный анастомоз 

C. системный анастомоз 

D. порта-кавальный анастомоз 

 

455. Что кровоснабжают прободающие ветви глубокой артерии бедра 

A. медиальные мышцы бедра 

B. задние мышцы бедра  

C. передние мышцы бедра 

D. мышцы голени 

 

456. Какая вена собирает кровь от подошвы стопы: 

A. подошвенная венозная дуга   

B. венозная дуга тыльной части стопы  

C. внутренняя подвздошная вена  

D. бедренная вена 

 

457. Куда впадает воротная вена печени: 

A. в нижнюю полую вену  

B. в чревный ствол  

C. в верхнюю брыжеечную вену 

D. ворота печени 

 

458. Наружная подвздошная вена является продолжением: 

A. внутренней подвздошной вены   

B. наружной вены голени   

C. бедренной вены 

D. внутренней подвздошной вены  

 

459. Где проходит бедренная вена 

A. на внешней поверхности бедра     

B. на внутренней части бедра   

C. под кожей берда   

D. сопровождает внешнюю подвздошную вену 

 

460. Откуда собирает венозную кровь внутренняя подвздошная вена:  

A. от нижних конечностей   

B. от внутренних органов брюшной полости   

C. от брюшной полости  

D. от органов и стенок малого таза 

 

461. Назовите начальные ветви деления воротной вены печени: 
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A. центральная и периферическая 

B. верхняя и нижняя ветвь 

C. правая и левая ветвь  

D. не делится на ветви 

 

462. Назовите конечные сосуды воротной вены печени: 

A. правая и левая ветвь  

B. синусоидные сосуды 

C. сегментарная ветвь 

D. междольковые вены 

 

463. Что представляет собой лимфатическая система: 

A. часть нервной системы 

B. часть выделительной системы 

C. система сосудов, органов и тканей, осуществляющая защитные 

свойства организма 

D. часть пищеварительной системы 

 

464. Чем отличается лимфатическая система от кровеносной: 

A. замкнутая система сосудов 

B. сосуды не имеют клапанов 

C. по сосудам перемещается кровь 

D. незамкнутая система сосудов 

 

465. В чем особенность лимфатических капилляров: 

A. замкнутая система сосудов 

B. слепо начинаются в коже и тканях органов 

C. сосуды не имеют клапанов 

D. по сосудам перемещается кровь 

 

466. Назовите органы, где нет лимфокапиллярных сосудов: 

A. сердце, аорта 

B. мозг, паренхима селезенки, роговица, хрусталик глаза, плацента, 

гипофиз 

C. трахея, бронхи, бронхиолы 

D. тонкий и толстый кишечник 

 

467. Где расположены лимфатические узлы: 

A. в кровеносных сосудах  

B. внутри полостных органов  

C. на поверхности кожи 

D. по ходу лимфатических сосудов 

 

468. Какая ткань составляет паренхиму лимфатического узла: 
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A. ретикулярная 

B. мышечная  

C. нервная  

D. железистая 

 

469. Какое количество приносящих и выносящих сосудов в 

лимфатическом узле: 

A. один приносящий и один выносящий сосуд 

B. два приносящих и два выносящих сосуда  

C. только выносящий сосуд 

D. несколько приносящих сосудов и один выносящий сосуд 

 

470. Основные функции лимфатического узла: 

A. мышечная  

B. нервная  

C. защитная, барьерная, место формирования лимфоцитов 

D. железистая 

 

471. Назовите органы, в которых формируется лимфоидная ткань: 

A. кожа, слизистые оболочки  

B. селезенка, аппендикс, миндалины, аденоиды, лимфатические узлы 

C. орган зрения  

D. головной мозг 

 

472. Назовите центральные органы иммунитета: 

A. селезенка, аппендикс, 

B.  миндалины, аденоиды,  

C. лимфатические узлы 

D. красный костный мозг и тимус 

 

473. Назовите основную функцию центральные органов иммунной 

системы: 

A. в них образуется лимфатическая жидкость 

B. в них зарождаются, созревают и дифференцируются лимфоциты 

C. происходит уничтожение микробов  

D. продуцируются пищеварительные ферменты 

 

474. Назовите функции лимфатической системы: 

A. накопительная 

B. структурная 

C. дренажная, иммунная, лимфопоэтическая 

D. эстетическая 

 

475. Из чего образуется лимфа: 



828 

 

A. из крови 

B. из соединительной ткани   

C. из цитоплазмы клеток крови 

D. из интерстициальной жидкости 

 

476. Куда впадает грудной проток: 

A. в левую внутреннюю яремную вену (лимфатический угол) 

B. в правую внутреннюю яремную вену 

C. в аорту 

D. в легочный ствол 

 

477. Откуда получает лимфу правый лимфатический проток: 

A. из правую внутреннюю яремную вену 

B. из аорты 

C. правой области головы и шеи, правой верхней конечности, правой 

половины грудной клетки 

D. из легочного ствола 

 

478. Какие клетки осуществляют иммунную функцию: 

A. эритроциты 

B. тромбоциты 

C. остеоциты 

D. Т-лимфоциты и В-лимфоциты 

 

479. Назовите функцию Хилусных (млечных) лимфатических сосудов: 

A. слепо начинаются в селезенке 

B. слепо начинаются на вершине ворсинки кишечника, транспортируют 

всасывающийся жир 

C. слепо начинаются в аппендиксе 

D. слепо начинаются в желудке 

 

480. Строение селезенки: 

A. полый орган 

B. паренхиматозный орган 

C. мышечный орган 

D. смешанный орган 

 

481. Строму селезенки составляет: 

A. миоциты 

B. остеоциты 

C. пульпа, состоящая из ретикулярной ткани покрыта 

соединительнотканной капсулой 

D. нейроциты 
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482. Назовите функцию селезенки: 

A. эпителиальная 

B. барьерная 

C. гормональная 

D. иммунологическая, разрушает отмершие эритроциты 

 

483. Дайте определение термина «Гемодинамика»: 

A. Раздел науки, изучающий механизмы движения суставов 

B. Раздел науки, изучающий силу и движения мышц 

C. Раздел науки, изучающий механизмы движения крови в сердечно-

сосудистой системе 

D. Раздел науки, изучающий механизмы движения скелета 

 

484. В каких сосудах возникает сопротивление току крови: 

A. венулах 

B. артериолах 

C. капиллярах 

D. венах 

 

485. В чем особенность строения стенок артериол: 

A. толстый слой циркулярно расположенных гладких мышечных клеток, 

при сокращении которого уменьшается просвет сосуда 

B. стенка состоит из одного слоя эндотелия  

C. стенка состоит из слизистой оболочки с подслизистым слоем  

D. особенностей нет 

 

486. Что происходит при изменении сопротивления артериол: 

A. изменяется уровень давления крови в венулах 

B. изменяется уровень давления крови в венах 

C. изменяется уровень давления крови в капиллярах 

D. изменяется уровень давления крови в артериях 

 

487. Главным регулятором уровня общего артериального давления 

является: 

A. изменение просвета венул 

B. изменение просвета артериол 

C. изменение просвета вен 

D. изменение просвета капилляров 

 

488. Что такое минутный объем крови: 

A. объем крови, протекший за 1 минуту через всю артериальную и всю 

венозную систему сердца 

B. объем крови, протекший за 1 минуту через всю артериальную и всю 

венозную систему большого и малого круга кровообращения 
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C. объем крови, протекший за 1 минуту через всю артериальную систему 

большого круга кровообращения 

D. объем крови, протекший за 1 минуту через всю венозную систему 

малого круга кровообращения 

 

489. Почему кровоток в артериях имеет пульсирующий характер: 

A. наличие в венах имеются клапанов 

B. наличие в сердце створчатых клапанов 

C. кровь выбрасывается сердцем отдельными порциями 

D. наличие в сердце полулунных клапанов 

 

490. Назовите факторы, определяющие величину АД: 

A. объемная скорость кровотока  

B. объемная скорость кровотока и величина общего периферического 

сопротивления сосудов 

C. величина общего периферического сопротивления сосудов 

D. объемная скорость кровотока и наличие в сердце полулунных клапанов 

  

491. Что происходит вовремя каждой систолы:  

A. поступление крови из желудочков прекращается, растяжение стенок 

сосудов уменьшается и давление уменьшается (диастолическое) 

B. уменьшается величина общего периферического сопротивления 

сосудов 

C. уменьшается скорость кровотока  

D. сердце сокращается, кровь поступает в артерии, увеличивает их 

растяжение, давление в артериях повышается(систолическое) 

 

492. Что происходит вовремя каждой диастолы: 

A. сердце сокращается, кровь поступает в артерии, увеличивает их 

растяжение, давление в артериях повышается (систолическое) 

B. уменьшается скорость кровотока  

C. поступление крови из желудочков прекращается, растяжение стенок 

сосудов уменьшается и давление уменьшается (диастолическое) 

D. уменьшается величина общего периферического сопротивления 

сосудов 

 

493. Что такое пульсовое давление: 

A. среднее артериальное давление 

B. разность между систолическим и диастолическим давлением 

C. уменьшается скорость кровотока  

D. уменьшается величина общего периферического сопротивления 

сосудов 
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494. Назовите область где в обычной практике измеряют артериальное 

давление: 

A. на плечевой артерии 

B. на бедренной артерии  

C. на сонной артерии   

D. на аорте 

 

495. Дайте определение, что такое артериальный пульс:  

A. ритмические колебания стенки артерии, обусловленные понижением 

давления в период систолы 

B. ритмические колебания стенки артерии, обусловленные повышением 

давления в период диастолы 

C. ритмические колебания стенки артерии, обусловленные повышением 

давления в период систолы 

D. ритмические колебания стенки артерии, обусловленные понижением 

давления в период диастолы 

 

496. Где в обычной практике измеряют артериальный пульс: 

A. прижав бедренную артерию к бедренной кости 

B. прижав плечевую артерию к плечевой кости 

C. прижав локтевую артерию к локтевой кости 

D. прижав лучевую артерию к костям лучезапястного сустава 

 

497. Что возможно определить при измерении артериального пульса: 

A. силу 

B. наличие пульса, ритм, частоту, напряжение 

C. артериальное давление 

D. венозное давление 

 

498. Дайте определение термина «сердечный выброс»: 

A. объем крови, выбрасываемый сердцем в 1 минуту 

B. объем крови, проходящий по большому и малому кругам 

кровообращения за 1 минуту 

C. объем крови, проходящий в микроциркуляторном русле 

D. объем крови, которое сердце выбрасывает в сосуды за 1 систолу 

 

499. Дайте определение термина «минутный объем»: 

A. объем крови, которое сердце выбрасывает в сосуды за 1 систолу 

B. объем крови, проходящий по большому и малому кругам 

кровообращения за 1 час 

C. объем крови, выбрасываемый сердцем в 1 минуту 

D. объем крови, проходящий в микроциркуляторном русле 

 

500. Дайте определение термина «преднагрузка»: 
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A. это сопротивление, которое желудочек должен преодолеть, выбрасывая 

свое содержимое 

B. свойство сердечной мышцы, с которым связаны независимые от пред- 

и пост нагрузки изменения силы сокращения   

C. объем крови, проходящий в микроциркуляторном русле 

D. это степень растяжения миокарда в пик диастолы перед сокращением 

 

501. Дайте определение термина «постнагрузка»: 

A. это степень растяжения миокарда в пик диастолы перед сокращением  

B. это сопротивление, которое желудочек должен преодолеть, выбрасывая 

свое содержимое 

C. свойство сердечной мышцы, с которым связаны независимые от пред- 

и постнагрузки изменения силы сокращения   

D. объем крови, проходящий в микроциркуляторном русле 

 

502. Дайте определение термина «сократимость»: 

A. это сопротивление, которое желудочек должен преодолеть, выбрасывая 

свое содержимое 

B. это степень растяжения миокарда в пик диастолы перед сокращением  

C. свойство сердечной мышцы, с которым связаны независимые от пред- 

и пост нагрузки изменения силы сокращения   

D. объем крови, проходящий в микроциркуляторном русле 

 

503. Назовите отверстия, которые открываются в боковую стенку 

носоглотки: 

A. хоаны 

B. крипты миндалин 

C. клиновидные пазухи 

D. глоточные отверстия слуховых труб 

 

504.  Назовите непарные хрящи гортани: 

A. черпаловидные, рожковидные, клиновидные 

B. щитовидные, рожковидные, клиновидные 

C. щитовидные, перстневидные, надгортанные 

D. щитовидные, черпаловидные, рожковидные 

 

505. Чем покрыто легкое снаружи: 

A. адвентицией 

B. серозной оболочкой 

C. висцеральной плеврой 

D. париетальной плеврой 

 

506.  Назовите образование, расположенное в воротах легких: 

A. главные бронхи 
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B. лимфатические сосуды и узлы 

C. легочные артерии и вены 

D. корень легкого 

 

507. Назовите, чем ограничено средостение спереди и сзади: 

A. медиастинальной плеврой 

B. реберной плеврой 

C.   рыхлой жировой клетчаткой 

D. грудиной и позвоночным столбом 

 

508. Назовите место расположения гортани: 

A.  впереди глотки от 3 до 5 шейного позвонка  

B.  впереди глотки от 4 до 6-7 шейного позвонка 

C.  впереди пищевода от 5 шейного до 1 грудного позвонка 

D.  впереди пищевода от 4 до 6-7 шейного позвонка 

 

509. На какой поверхности левого легкого располагается сердечная 

вырезка: 

A. на средостенной поверхности 

B. диафрагмальной 

C. реберной 

D. междолевой 

 

510. Назовите доли правого легкого: 

A. верхняя, средняя и нижняя 

B. верхняя и нижняя 

C. верхушечная, средняя и базальная 

D. верхушечная и базальная 

 

511. Назовите состав корня легкого: 

A. главные бронхи 

B. главные и долевые бронхи, легочные артерии и вены 

C. долевые бронхи, легочные артерии и вены, лимфатические сосуды и 

узлы 

D. главные бронхи, легочные артерии и вены, лимфатические сосуды, 

нервы 

 

512. Назовите образования между плевральными листками: 

A. свободная полость 

B. капиллярная щель, заполненная лимфой 

C. узкая щель, заполненная серозной жидкостью  

D. клетчаточное пространство, заполненное жировой тканью 

 

513. Назовите образования, составляющие перегородку носа: 
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A. корень, спинка 

B. верхушка и спинка 

C. лобные отростки верхней челюсти 

D. сошник, перпендикулярная пластинка решетчатой кости, хрящ 

перегородки носа 

 

514. Назовите пазуху носа, расположенную в теле верхней челюсти: 

A. лобная 

B. гайморова 

C. клиновидная 

D. решетчатая 

 

515. Назовите название хряща гортани, который у мужчин образует 

кадык: 

A. надгортанный 

B. перстневидный 

C. черпаловидный 

D. щитовидный 

 

516. Назовите доли левого легкого: 

A. верхняя, средняя и нижняя 

B. верхушечная, средняя и базальная 

C. верхняя и нижняя 

D. верхушечная и базальная 

 

517. Назовите вид эпителиальной ткани, которая покрывает: 

дыхательные пути: 

A. кубический эпителий 

B. мерцательный эпителий  

C. железистый эпителий 

D. многослойный ороговевающий эпителий 

 

518. Назовите область полости носа, куда открывается носослезный 

канал: 

A. область нижнего носового хода 

B. область верхнего носового хода 

C. область среднего носового хода 

D. область верхней носовой раковины 

 

519. Назовите часть бронхиального дерева, где нет хрящевой ткани: 

A. главные бронхи 

B. бронхиолы 

C. долевые бронхи 

D. сегментарные бронхи 
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520. Трахея состоит их хрящевых гиалиновых полуколец в количестве: 

A. 11-15 

B. 21-25 

C. 26-30 

D. 15-20 

 

521. Назовите какую форму имеют сегменты легкого: 

A. куба 

B. трапеции 

C. конуса 

D. круглую 

 

522. Назовите структурно-функциональную единицу легкого: 

A. долька 

B. ацинус 

C. сегмент 

D. доля 

 

523. Назовите функции слизистой оболочки дыхательных путей: 

A. выполняет опору полости носа 

B. очищает, согревает и увлажняет выдыхаемый воздух 

C. перемещает вдыхаемый воздух 

D. очищает, согревает и увлажняет вдыхаемый воздух 

 

524. Назовите функцию верхней носовой раковины и верхнего носового 

хода: 

A. респираторная 

B. вкусовая 

C. обонятельная 

D. тактильная 

 

525. Назовите функцию лимфоэпителиального глоточного кольца 

Пирогова: 

A. голосообразующая 

B. защитная 

C. вкусовая 

D. тактильная 

 

526. Назовите функцию промежуточной части гортани, имеющей 

форму песочных часов: 

A. голосообразующая 

B. защитная 

C. вкусовая 
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D. тактильная 

 

527. Назовите функцию надгортанника: 

A. Препятствие попадания в дыхательные пути жидкости и пищи 

B. голосообразующая 

C. вкусовая 

D. тактильная 

 

528. Назовите функцию плевры: 

A. защитная 

B. покровная 

C. голосообразующая 

D. поддержание легких в воздушном состоянии и дыхательная 

 

529. Назовите наличие воздуха в плевральной полости: 

A. гемоторакс 

B. плеврит 

C. пневмоторакс 

D. бронхит 

 

530.  Назовите функциональное значение «сурфактанта» альвеол: 

A. препятствует попаданию микроорганизмов 

B. препятствует слипанию альвеол, очищает поверхность от попавших 

инородных частиц 

C. согревает вдыхаемый воздух 

D. образует голос 

 

531. Назовите функцию аэрогематического барьера: 

A. контролирует газовый состав 

B. согревает вдыхаемый воздух 

C. образует голос 

D. место газообмена между альвеолами и капиллярами 

 

532. Назовите частоту дыхания в покое у человека: 

A. 10 – 12 в минуту 

B. 20 в минуту 

C. 14 – 18 в минуту 

D. более 20 в минуту 

 

533. Назовите название учащенного дыхания у человека: 

A. брадипноэ 

B. тахипноэ 

C. тахикардия 

D. брадикардия 
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534. Назовите название уреженного дыхания у человека: 

A. тахипноэ 

B. тахикардия 

C. брадикардия 

D. брадипноэ. 

 

535. Назовите мышцы вдоха у человека: 

A. внутренние межреберные мышцы, задняя нижняя зубчатая мышца, 

подреберные мышцы, поперечная мышца груди 

B. мышцы шеи 

C. диафрагма, наружные межреберные мышцы, мышцы, поднимающие 

ребра 

D. мышцы груди 

 

536. Назовите мышцы выдоха у человека: 

A. диафрагма, наружные межреберные мышцы, мышцы, поднимающие 

ребра 

B. мышцы шеи 

C. мышцы груди 

D. внутренние межреберные мышцы, задняя нижняя зубчатая мышца, 

подреберные мышцы, поперечная мышца груди 

 

537. Назовите дыхательный объем: 

A. объем воздуха, проходящий через легкие при спокойном состоянии за 1 

минуту (8-9 л) 

B. количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает при 

спокойном состоянии за один цикл (400 – 500 мл) 

C. количество воздуха, которое человек может вдохнуть при самом 

сильном максимальном вдохе 

D. количество воздуха, которое человек может выдохнуть после 

спокойного выдоха 

 

538. Назовите минутный объем: 

A. количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает при 

спокойном состоянии за один цикл (400 – 500 мл) 

B. количество воздуха, которое человек может вдохнуть при самом 

сильном максимальном вдохе 

C. количество воздуха, которое человек может выдохнуть после 

спокойного выдоха 

D. объем воздуха, проходящий через легкие при спокойном состоянии за 1 

минуту (8-9 л) 

 

539. Назовите резервный объем вдоха: 
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A. количество воздуха, которое человек может вдохнуть при самом 

сильном максимальном вдохе 

B. объем воздуха, проходящий через легкие при спокойном состоянии за 1 

минуту (8-9 л) 

C. количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает при 

спокойном состоянии за один цикл (400 – 500 мл) 

D. количество воздуха, которое человек может выдохнуть после 

спокойного выдоха 

 

540. Назовите резервный объем выдоха: 

A. количество воздуха, которое человек может вдохнуть при самом 

сильном максимальном вдохе 

B. объем воздуха, проходящий через легкие при спокойном состоянии за 1 

минуту (8-9 л) 

C. количество воздуха, которое человек может выдохнуть после 

спокойного выдоха 

D. количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает при 

спокойном состоянии за один цикл (400 – 500 мл) 

 

541. Назовите за счет чего происходит газообмен альвеолах: 

A. за счет атмосферного давления 

B. перемещение происходит за счет разности концентрации газов О2 и 

СО2 во вдыхаемом воздухе и крови  

C. за счет азота воздуха 

D. за счет примесей газов в воздухе 

 

542. Назовите что произойдет, если во вдыхаемом воздухе присутствует 

СО: 

A. кессонная болезнь  

B. горная болезнь 

C. наркотическое опьянение 

D. отравление угарным газом 

 

543. Укажите анатомические образования, формирующие нижнюю 

стенку полости рта:  

A. твердое и мягкое небо 

B. щеки  

C. диафрагма рта 

D. корень языка  

 

544. Укажите анатомические образования, формирующие верхнюю 

стенку полости рта:  

A. диафрагма рта 

B. твердое и мягкое небо 
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C. щеки  

D. корень языка 

 

545.  Укажите анатомические образования, формирующие боковую 

стенку полости рта: 

A. твердое и мягкое небо 

B. диафрагма рта 

C. корень языка 

D. щечная мышца 

 

546. Укажите название щелевидного пространства, расположенного 

между губами и щеками:  

A. мягкое небо 

B. твердое небо 

C. преддверие рта 

D. полость рта 

 

547. Укажите анатомические образования, где расположены зубы: 

A. щечная мышца  

B. твердое небо 

C. диафрагма рта 

D. зубная альвеола 

 

548. Назовите анатомические образования, составляющие зуб:                                                                                                                                                        

A. дентин, эмаль, цемент 

B. альвеолярные отростки верхних и нижних челюстей 

C. костная и мышечная ткань 

D. коронка, шейка, корень 

 

549. Назовите количество молочных зубов: 

A. 32 

B. 16 

C. 20 

D. 24 

 

550. Назовите количество постоянных зубов: 

A. 20 

B. 32 

C. 16 

D. 24 

 

551. Назовите функцию зубов: 

A. химическая обработка пищи 

B. глотание пищи 
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C. определение вкуса пищи 

D. захват, измельчение пищи, артикуляция речи 

 

552. Укажите анатомические образования, с помощью которого полость 

рта сообщается с глоткой 

A. твердое и мягкое небо 

B. диафрагма рта 

C. корень языка 

D. зев 

 

553. Назовите функцию мышц языка: 

A. переваривания пищи 

B. участие в процессах перемешивания пищи, глотания, образования речи 

C. определение вкуса 

D. тактильная чувствительность 

 

554. Укажите виды сосочков языка, отвечающих за общую 

чувствительность: 

A. нитевидные и конусовидные 

B. грибовидные 

C. листовидные 

D. желобоватые 

 

555. Укажите виды сосочков языка, отвечающих за вкусовую 

чувствительность: 

A. конусовидные 

B. нитевидные и 

C. грибовидные листовидные желобоватые 

D. язычная миндалина 

 

556. Укажите анатомические образования, локализующиеся в области 

корня языка: 

A. грибовидные листовидные желобоватые сосочки 

B. язычная миндалина 

C. конусовидные сосочки 

D. нитевидные сосочки 

 

557. Укажите слюнную железу, проток которой открывается в 

преддверии рта: 

A. подъязычная железа 

B. поднижнечелюстная железа 

C. малые слюнные железы  

D. околоушная железа 
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558. Укажите в какой части глотки перекрещиваются 

пищеварительные и дыхательные пути: 

A. носовая часть   

B. гортанная часть 

C. ротовая часть 

D. пищеводная часть 

 

559. Укажите функцию глотки: 

A. функция проводника пищи из глотки в желудок  

B. функция проводника пищи из ротовой полости в пищевод и воздуха из 

носовой полости в гортань 

C. голосообразования и членораздельной речи 

D. определения вкуса 

 

560. Укажите функцию пищевода: 

A. функция проводника пищи из ротовой полости в пищевод и воздуха из 

носовой полости в гортань 

B. голосообразования и членораздельной речи 

C. определения вкуса  

D. функция проводника пищи из глотки в желудок 

 

561. Укажите анатомические сужения пищевода: 

A. аортальное  

B. кардиальное 

C. глоточное, бронхиальное, диафрагмальное 

D. реберное 

 

562. Укажите анатомическое расположение желудка: 

A. в брюшной полости в правом подреберье 

B. в брюшной полости в левом подреберье 

C. в грудной полости  

D. в полости малого таза 

 

563. Укажите анатомическую часть желудка, граничащая с пищеводом: 

A. тело желудка 

B. привратниковая часть 

C. пилорический сфинктер 

D. кардиальная часть 

 

564. Укажите анатомическую часть желудка, переходящую в 

двенадцатиперстную кишку: 

A. привратниковая часть 

B. кардиальная часть 

C. тело желудка 
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D. дно желудка 

 

565. Укажите анатомическую последовательность частей кишечника: 

A. тощая, прямая, двенадцатиперстная, подвздошная, слепая, ободочная, 

сигмовидная.  

B. двенадцатиперстная, тощая, подвздошная, слепая, ободочная, 

сигмовидная, прямая 

C. двенадцатиперстная, ободочная, сигмовидная, тощая, подвздошная, 

слепая, прямая 

D. двенадцатиперстная, слепая, прямая, тощая, подвздошная, ободочная, 

сигмовидная 

 

566. Укажите форму двенадцатиперстной кишки: 

A. подковообразная  

B. прямая 

C. форма мешка 

D. форма песочных часов 

 

567. Укажите часть двенадцатиперстной кишки, куда открывается 

общий желчный проток и проток поджелудочной железы: 

A. горизонтальная  

B. верхняя 

C. восходящая 

D. нисходящая 

 

568. Укажите функции двенадцатиперстной кишки: 

A. выведение фекальных масс 

B. переваривание пищи 

C. ощелачивание химуса, воздействие желчи, сока поджелудочной 

железы, кишечного сока  

D. всасывание питательных веществ 

 

569. Укажите особенности строения тонкого кишечника: 

A. наличие лент 

B. наличие складок, ворсинок и микроворсинок 

C. наличие гаустров 

D. наличие сальниковых отростков 

 

570. Укажите особенности мышечных сокращений тонкого кишечника: 

A. маятникообразные движение и перистальтика 

B. открытие и закрытие клапанов 

C. заполнение гаустров 

D. сжимание сфинктеров 
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571. Укажите название скопления лимфоэпителиальной ткани в 

слизистой оболочке тонкой кишки, выполняющих в организме 

иммунную функцию: 

A. кольцо Пирогова 

B. аппендикс 

C. лимфатические узлы 

D. Пейеровы бляшки 

 

572. Укажите образование серозной оболочки, которое прикрепляет 

тонкий кишечник к задней брюшной стенке: 

A. влагалища 

B. брюшина 

C. брыжейки 

D. адвентиция 

 

573. Укажите органические вещества, которые не перевариваются в 

тонком кишечнике: 

A. белки  

B. клетчатка 

C. жиры 

D. углеводы 

 

574. Укажите особенности строения стенки толстого кишечника: 

A. наличие трех лент и гаустров 

B. имеет форму подковы 

C. имеет гладкую поверхность 

D. имеет извитую поверхность 

 

575. Укажите анатомическое образование места перехода тонкого 

кишечника в толстый кишечник, препятствующий обратному 

движению содержимого кишки: 

A. прямокишечный сфинктер 

B. трехстворчатый клапан 

C. пилорический сфинктер 

D. илиоцекальный клапан 

 

576. Укажите место примыкания восходящей ободочной кишки: 

A. к левой боковой стенке живота 

B. к диафрагме таза 

C. к правой боковой стенке живота 

D. к левой подвздошной области 

 

577. Укажите место фиксации прямой кишки: 

A. в правой боковой стенке живота 
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B. в диафрагме таза 

C. в левой боковой стенке живота 

D. в левой подвздошной области 

 

578. Укажите анатомические отличия строения слизистой оболочки 

толстой кишки: 

A. имеет ворсинки 

B. не имеет полулунных складок 

C. имеет гладкую блестящую поверхность 

D. имеет полулунные складки, отсутствие ворсинок 

 

579. Укажите особенности пищеварения в толстом кишечнике: 

A. обитание кишечных бактерий, переваривающих клетчатку 

B. наличие ворсинок 

C. наличие соляной кислоты 

D. наличие пищеварительных ферментов 

 

580. Назовите функции толстого кишечник: 

A. выведение каловых масс из организма 

B. всасывание воды и формирование каловых масс 

C. обработка пищи пищеварительными ферментами и желчью 

D. обработка пищевого комка соляной кислотой 

 

581. Назовите функцию прямой кишки: 

A. формирование каловых масс 

B. обработка пищи желчью 

C. обработка пищевого комка соляной кислотой 

D. выведение каловых масс из организма 

 

582. Назовите замкнутое щелевидное пространство между 

париетальной и висцеральной брюшиной: 

A. брюшная полость 

B. забрюшиное пространство 

C. связка брюшины  

D. брыжейка 

 

583. Укажите место расположения печени: 

A. в брюшной полости слева 

B. в эпигастральной области 

C. в брюшной полости справа 

D. в околопупочной зоне 

 

584. Укажите какая связка делит диафрагмальную поверхность печени 

на две доли: 
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A. круглая связка 

B. серповидная связка 

C. продолговатая связка 

D. квадратная связка 

 

 

585. Укажите на какой поверхности печени расположены ворота 

печени: 

A. висцеральная поверхность 

B. диафрагмальная поверхность 

C. нижний край 

D. задний край 

 

586. Укажите анатомические образования входящие в ворота печени: 

A. общий печеночный проток 

B. лимфатические сосуды 

C. нижняя полая вена 

D. воротная вена, собственная артерия, нервы 

 

587. Укажите анатомические образования выходящие из ворот печени: 

A. собственная артерия, 

B. нервы 

C. лимфатические сосуды, общий печеночный проток 

D. воротная вена 

 

588. Назовите структурно-функциональную единицу печени: 

A. гепатоцит  

B. печеночная долька 

C. миоцит  

D. остеоцит 

 

589. Укажите место расположения желчного пузыря: 

A. правая продольная борозда печени 

B. левая продольная борозда печени 

C. поперечная борозда печени  

D. венозная связка 

 

590. Укажите область расположения нижней полой вены в печени: 

A. левая продольная борозда печени 

B. правая продольная борозда печени 

C. поперечная борозда печени  

D. венозная связка 
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591. Назовите образования, через которые желчь из печени поступает в 

желчный пузырь: 

A. общий печеночный проток 

B. правый печеночный проток 

C. левый печеночный проток 

D. пузырный проток 

 

592. Назовите место выхода общего желчного протока с протоком 

поджелудочной железы: 

A. полость тощей кишки 

B. полость желудка 

C. Фатеров (большой) сосочек поджелудочной железы  

D. полость пищевода 

 

593. Назовите части поджелудочной железы: 

A. верхняя нижняя доли  

B. головка, тело, хвост   

C. верхушка, тело, основание 

D. шейка тело дно 

 

594. Назовите структурно-функциональную единицу поджелудочной 

железы: 

A. ацинус 

B. долька 

C. доля 

D. альвеола 

 

595. Назовите место расположения сфинктера Одди: 

A. место перехода желудка в двенадцатиперстную кишку 

B. место слияния протока поджелудочной железы и общего желчного 

протока   

C. место перехода двенадцатиперстной кишки в тощую 

D. место перехода подвздошной кишки в толстую кишку 

 

596. Назовите органические вещества поджелудочного сока, 

предназначенные для расщепления белков, жиров и углеводов: 

A. соляная кислота 

B. инсулин 

C. глюкагон 

D. пищеварительные ферменты 

 

597. Назовите анатомические образования, не относящиеся к 

пищеварительной функции поджелудочной железы: 

A. ацинусы 
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B. выводной проток поджелудочной железы 

C. островки Ларгенганса 

D. печеночно-поджелудочная ампула 

 

598. Назовите органические вещества поджелудочного сока: 

A. соляная кислота 

B. пищеварительные ферменты   

C. инсулин 

D. глюкагон 

 

599. Назовите место расположения околоушной слюнной железы: 

A. к внутренней части и к низу от тела нижней челюсти 

B. под слизистой оболочкой дна ротовой полости 

C. в слизистой оболочке полости рта 

D. к низу от наружного слухового прохода, в занижнечелюстной ямке  

 

600. Назовите функцию муцина, входящего в состав слюны: 

A. обволакивающее действие  

B. растворяющее действие 

C. расщепляющее действие 

D. переваривающее действие 

 

601. Назовите функцию лизоцима, входящего в состав слюны: 

A. обволакивающее действие  

B. расщепляющее действие 

C. бактерицидное действие 

D. переваривающее действие 

 

602. Назовите функцию амилазы и мальтазы, входящих в состав 

слюны: 

A. бактерицидное действие 

B. расщепляющее углеводы действие 

C. обволакивающее действие  

D. переваривающее действие 

 

603. Назовите функцию зубов-резцов ротовой полости: 

A. захват и откусывание пищи 

B. измельчение и пережевывание пищи 

C. перемешивание пищевого комка 

D. участие в акте глотания 

 

604. Назовите функцию слюны, поступающей в ротовую полость: 

A. измельчение и пережевывание пищи 

B. перемешивание пищевого комка 
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C. растворение пищевого комка 

D. смачивание, обволакивание пищевого комка, расщепление углеводов, 

бактерицидное действие 

 

605. Назовите функцию сосочков языка: 

A. выделение слюны 

B. образование членораздельной речи 

C. определение вкуса и температуры пищи 

D. растворение пищи 

 

606. Назовите функцию надгортанника: 

A. участвует в перемешивании пищи 

B. препятствует попаданию пищи в дыхательные пути при глотании 

C. образование членораздельной речи 

D. растворение пищи 

 

607. Назовите функцию мягкого неба (небной занавески): 

A. участвует в перемешивании пищи 

B. образование членораздельной речи 

C. образование звуков 

D. препятствует попаданию пищи и воды в носоглотку при глотании 

 

608. Назовите рН желудочного сока: 

A. 7,0 

B. 8 – 10 

C. 0,8 – 1,5  

D. 15 более 

 

609. Назовите основной фермент желудочного сока: 

A. гастриксин 

B. пепсин 

C. ренин 

D. желудочная липаза 

 

610. Назовите основной фермент желудочного сока: 

A. гастриксин 

B. ренин 

C. желудочная липаза 

D. пепсин 

 

611. Назовите вещества, всасывающиеся стенкой желудка: 

A. лекарства, алкоголь, токсины 

B. белки 

C. жиры 
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D. углеводы 

 

612. Назовите вещества, участвующие в ощелачивании химуса, при 

выходе его из желудка: 

A. ферменты 

B. гормоны 

C. слизь 

D. желчь, поджелудочный сок, кишечный сок 

 

613. Назовите функцию желчи, выделяющейся в двенадцатиперстную 

кишку: 

A. переваривание белков 

B. переваривание углеводов 

C. эмульгирование жиров для последующего переваривания 

D. образование слизи 

 

614. Назовите функцию ворсинок тонкого кишечника: 

A. выделение пищеварительных соков  

B. всасывание расщепленных питательных веществ 

C. выделение гормонов 

D. ощелачивание химуса 

 

615. Назовите какие вещества всасываются кровеносными 

капиллярами ворсинок кишечника: 

A. жиры 

B. желчь 

C. соляная кислота 

D. вода, углеводы, аминокислоты 

 

616. Назовите какие вещества всасываются лимфатическими 

капиллярами ворсинок кишечника: 

A. жиры 

B. вода, углеводы, аминокислоты 

C. желчь 

D. соляная кислота 

 

617. Назовите значение маятникообразного движения тонкого 

кишечника: 

A. препятствие обратному движению пищевой кашицы 

B. выталкивает кровь и лимфу с всосавшимися питательными веществами 

C. выделяются пищеварительные соки 

D. перемешивание пищевой кашицы с пищеварительными соками 

 

618. Назовите значение перистальтики тонкого кишечника: 
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A. перемешивание пищевой кашицы с пищеварительными соками 

B. выталкивает кровь и лимфу с всосавшимися питательными веществами 

C. препятствие обратному движению пищевой кашицы  

D. выделяются пищеварительные соки 

 

619. Назовите пищевые вещества, не переваривающиеся в тонком 

кишечнике: 

A. белки  

B. клетчатка 

C. жиры 

D. углеводы 

 

620. Назовите место расположения аппендикса: 

A. правой подвздошной области 

B. левой подвздошной области 

C. эпигастральной области  

D. в полости малого таза 

 

621. Назовите функции толстой кишки: 

A. всасывание белков 

B. всасывание воды, обработка непереваренной пищи бактериями, 

формирование каловых масс для выведения из организма 

C. всасывание жиров 

D. всасывание углеводов 

 

622. Назовите место расположения прямой кишки: 

A. левой подвздошной области 

B. правой подвздошной области 

C. в полости малого таза 

D. эпигастральной области 

 

623. Назовите какие реакции называются анаболическими: 

A. диссимиляции 

B. нейтрализации 

C. ферментации  

D. ассимиляции 

 

624. Назовите какие реакции называются катаболическими: 

A. ассимиляции 

B. ферментации  

C. диссимиляции 

D. нейтрализации 

 

625. Назовите вещества, которые не могу служить источником энергии: 
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A. белки 

B. вода и минеральные соли 

C. жиры 

D. углеводы 

 

626. Назовите вещества, из которых состоят белки: 

A. глицерин 

B. вода 

C. дисахариды 

D. аминокислоты 

 

627. Назовите белки, которые называют полноценными: 

A. белки, в которых отсутствует полный набор незаменимых аминокислот  

B. белки, в которых присутствует часть незаменимых аминокислот  

C. белки, в которых отсутствует часть незаменимых аминокислот  

D. белки, содержащие полный набор аминокислот 

 

628. Назовите орган, где начинают перевариваться белки: 

A. ротовая полость 

B. ротоглотка  

C. желудок 

D. пищевод 

 

629. Назовите орган, где расщепляются белки до аминокислот и 

всасываются в кровь: 

A. желудок 

B. тонкий кишечник 

C. ротоглотка  

D. пищевод 

 

630. Назовите что означает термин «азотистое равновесие»: 

A. количество белка, поступившего в организм, превышает количество 

распавшегося белка 

B. количество распавшегося белка, превышает количество поступившего 

в организм белка,  

C. азотистый дефицит 

D. количество белка, поступившего в организм, равно количеству 

распавшегося 

 

631. Назовите основной углевод для организма человека: 

A. фруктоза 

B. лактоза  

C. глюкоза 

D. сахароза 
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632. Назовите орган, где начинают перевариваться углеводы: 

A. желудок 

B. полость рта 

C. тонкий кишечник  

D. толстый кишечник 

 

633. Назовите вещества, которые образуются при конечном распаде 

белков: 

A. гликоген 

B. аминокислоты 

C. азотистые основания 

D. вода, углекислый газ, аммиак 

 

634. Назовите вещество, в которое превращаются углеводы в печени: 

A. гематокрит 

B. глюкагон 

C. гематоген 

D. гликоген 

 

635. Назовите вещество, регулирующее поступление глюкозы в клетки: 

A. гликоген 

B. глюкагон 

C. инсулин 

D. гематоген 

 

636. Назовите нормальную концентрацию глюкозы в крови: 

A. менее 4,2 ммоль/л 

B. 4,2 – 6,4 ммоль/л 

C. более 6,4 ммоль/л  

D. более 10 ммоль/л 

 

637. Укажите концентрацию глюкозы в крови при гипогликемии: 

A. 4,2 – 6,4 ммоль/л 

B. более 6,4 ммоль/л  

C. более 10 ммоль/л 

D. менее 4,2 ммоль/л 

 

638. Укажите концентрацию глюкозы в крови при гипергликемии: 

A. менее 4,2 ммоль/л 

B. 4,2 – 6,4 ммоль/л 

C. более 6,4 ммоль/л  

D. более 10 ммоль/л 
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639. Укажите вещества, из которых состоят жиры: 

A. аминокислоты 

B. глицерин и карбоновые кислоты 

C. дисахариды 

D. азотистые основания 

 

640. Назовите ферменты, расщепляющие жиры после эмульгирования 

их желчью: 

A. глюказа 

B. мальтаза  

C. амилаза 

D. липаза 

 

641. Назовите жирорастворимые витамины: 

A. витамины А, D, Е К 

B. витамин С  

C. витамины группы В 

D. лимонная кислота 

 

642. Назовите водорастворимые витамины: 

A. витамин А 

B. витамин D  

C. витамин Е  

D. витамин С, группы В 

 

643. Назовите что обозначает термин «Основной обмен»: 

A. максимальный уровень энерготрат, который необходим для 

поддержания жизненных функций организма в условиях полного 

физического и эмоционального покоя 

B. средний уровень энерготрат, который необходим для поддержания 

жизненных функций организма в условиях полного физического и 

эмоционального покоя 

C. минимальный уровень энерготрат, который необходим для 

поддержания жизненных функций организма в условиях полного 

физического и эмоционального покоя 

D. минимальный уровень энерготрат, который необходим для 

поддержания жизненных функций организма в условиях физической 

нагрузки 

 

644. Назовите прибор для измерения Основного обмена: 

A. барометр 

B. калориметр 

C. термометр 

D. анимометр 
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645. Назовите величину основного обмена для взрослого мужчины: 

A. 5000 кДж в сутки 

B. 7200 кДж в сутки 

C. 3000 кДж в сутки 

D. 10000 кДж в сутки 

 

646. Назовите изменения основного обмена с возрастом: 

A. увеличивается 

B. не изменяется 

C. уменьшается 

D. изменяется только у больных людей 

 

647. Назовите показатели для расчета основного обмена по формуле 

Рида: 

A. дыхательный объем 

B. дыхательный коэффициент 

C. частоту пульса и артериального давления 

D. рост, массу тела, возраст 

 

648. Назовите показатель, который вычисляют по формуле Рида: 

A. дыхательный коэффициент 

B. процент отклонения величины пульса, АД 

C. частоту пульса и артериального давления 

D. процент отклонения величины основного обмена от нормы 

 

649. Назовите показатели для упрощенного расчета основного обмена 

по специальной номограмме: 

A. рост, массу тела, возраст 

B. дыхательный объем 

C. частоту пульса и пульсового давления 

D. дыхательный коэффициент 

 

650. Назовите как изменяется интенсивность обменных процессов при 

физической нагрузке: 

A. снижается  

B. возрастает 

C. остается прежним 

D. изменяется только у людей с низкой массой тела 

 

651. Назовите сколько тратят энергии люди, занятые тяжелым 

физическим трудом: 

A. 16000 – 18000 кДж в сутки 

B. 12000 – 15000 кДж в сутки 
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C. 6000 – 8000 кДж в сутки 

D. 9200 кДж в сутки 

 

652. Назовите фактор, который должен соответствовать энерготратам 

организма: 

A. дыхание 

B. выделение 

C. полноценный сон 

D. питание 

 

653. Назовите показатели поддержания постоянной температуры 

организма человека: 

A. увеличение теплопродукции и уменьшение теплоотдачи 

B. уменьшение теплопродукции и увеличение теплоотдачи 

C. баланс теплопродукции и теплоотдачи 

D. увеличение теплопродукции и увеличение теплоотдачи 

 

654. Назовите процесс образования тепла организмом человека: 

A. теплоотдача 

B. теплопродукция 

C. теплообмен 

D. теплопоглощение 

 

655. Назовите процесс обмена тепла организмом человека с внешней 

средой: 

A. теплопродукция 

B. теплообмен 

C. теплопоглощение 

D. теплоотдача 

 

656. Назовите органы, образующие тепло в организме человека: 

A. кожные покровы 

B. слизистая оболочка рта и глотки 

C. внутренние органы и мышцы 

D. слизистая оболочка дыхательных путей и глаза 

 

657. Назовите органы, отдающие тепло во внешнюю среду: 

A. внутренние органы  

B. кожные покровы, слизистая оболочка рта, глотки, дыхательных путей и 

глаза 

C. мышцы  

D. скелет человека 

 

658. Назовите процессы, обеспечивающие терморегуляцию: 
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A. только теплопродукция 

B. только теплообмен 

C. только теплоотдача 

D. теплопродукция, теплообмен, теплоотдача 

 

659. Назовите органы, обеспечивающие регуляцию обмена веществ: 

A. мышцы и внутренние органы 

B. кожные покровы  

C. гипоталамус, гипофиз, эндокринные органы 

D. слизистые оболочки 

 

660. Назовите термин обозначающий повышение температуры 

человека: 

A. гипертермия 

B. гипотермия 

C. изотермия 

D. термометрия 

 

661. Назовите термин обозначающий понижение температуры 

человека: 

A. гипертермия 

B. изотермия 

C. термометрия 

D. гипотермия 

 

662. Назовите эффективный способ отдачи тепла организмом человека 

при выравнивании температуры тела и температуры окружающей 

среды: 

A. излучение 

B. испарение пота 

C. конвекция 

D. теплопроведение 

 

663. Назовите органы образующую мочу: 

A. мочевой пузырь 

B. мочеточники 

C. почки 

D. мочеиспускательный канал 

 

664. Назовите форму почек: 

A. круглая 

B. извитая 

C. бобовидная 

D. шаровидная 
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665. Назовите анатомическое расположение почек в организме 

человека: 

A. брюшной полости 

B. грудной полости 

C. в подвздошных ямках 

D. поясничная область, в забрюшинном пространстве 

 

666. Назовите поверхности почек: 

A. верхняя и нижняя 

B. передняя и задняя 

C. латеральная и медиальная 

D. внутренняя и наружная 

 

667. Назовите край почек, где расположены «ворота почек»: 

A. медиальный 

B. латеральный 

C. передний 

D. задний 

 

668. Назовите органы, которые входят в «ворота почек»: 

A. почечная вена 

B. лимфатические сосуды 

C. мочеточник 

D. почечная артерия и нерв 

 

669. Назовите органы, которые выходят из «ворот почек»: 

A. нерв 

B. почечная артерия  

C. почечная вена, мочеточник, лимфатические сосуды 

D. мочеиспускательный канал 

 

670. Назовите термин, который объединяет все органы, входящие и 

выходящие из «ворот почек»: 

A. почечная фасция 

B. «почечная ножка» 

C. почечная стенка 

D. жировая капсула 

 

671. Назовите название наружного слоя паренхимы почек: 

A. мозговой 

B. жировой 

C. капиллярный 

D. корковый 
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672. Назовите название внутреннего слоя паренхимы почек: 

A. корковый 

B. капиллярный 

C. мозговой 

D. жировой 

 

673. Назовите образования мозгового вещества почки: 

A. пирамиды 

B. конусы 

C. квадраты 

D. трубки 

 

674. Назовите структурно-функциональную единицу почки: 

A. нейрон 

B. нефрон 

C. остеон 

D. эритроцит 

 

675. Назовите отдел почки, где расположено почечное (Мальпигиево) 

тельце: 

A. мозговом 

B. в почечных чашечках 

C. в почечной лоханке 

D. корковом 

 

676. Назовите строение почечного (Мальпигиево) тельца: 

A. петля Генле 

B. извитой канале первого порядка 

C. сосудистый клубочек окруженный капсулой Шумлянского-Боумена 

D. извитой канале второго порядка 

 

677. Укажите название сосудистой сети капилляров почки: 

A. «чудесная артериальная сеть» 

B. «чудесная венозная сеть» 

C. микроциркуляторное русло 

D. анастомозы 

 

678. Укажите место расположения проксимального извитого канальца 

нефрона: 

A. мозговое вещество почки 

B. между мозговым и корковым веществом почки 

C. корковое вещество почки  

D. на границе мозгового и коркового вещества почки 
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679. Укажите особенности сосудистого русла нефрона: 

A. приносящая артериола в диаметре в два раза меньше выносящей 

B. приносящая артериола в диаметре в два раза больше выносящей 

C. приносящая артериола выносящей 

D. нет выносящей артериолы 

 

680. Укажите, когда функционируют юкстамедуллярные нефроны: 

A. постоянно 

B. только при бодрствовании 

C. только в период ночного сна 

D. в экстремальных ситуациях (при кровотечении) 

 

681. Укажите анатомическое окончание нефрона: 

A. проксимальный извитой каналец переходит в петлю Генле 

B. все канальцы впадают в чашечки  

C. дистальный извитой каналец впадает в собирательную трубочку 

D. все канальцы впадают в почечную лоханку 

 

682. Укажите начало мочевыводящих путей в почке: 

A. сосочковые проточки 

B. собирательные трубочки 

C. малые чашки 

D. почечная лоханка 

 

683. Укажите как осуществляется удаление из организма продуктов 

метаболизма, чужеродных веществ, избытка воды и ионов из почки: 

A. образованием и эвакуацией мочи 

B. образованием и эвакуацией каловых масс 

C. образованием и эвакуацией желчи 

D. потовыделением 

 

684. Назовите вещество, выделяемое паренхимой почки для увеличения 

артериального давления: 

A. меланин 

B. эритропоэтин 

C. инсулин 

D. ренин 

 

685. Назовите вещество, выделяемое паренхимой почки для клеточного 

фактора роста: 

A. ренин 

B. гастрин 

C. эритропоэтин 
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D. инсулин 

 

686. Назовите процесс образования и выделения мочи: 

A. энурез 

B. диурез 

C. полиурия 

D. анурия 

 

687. Укажите название процесса образования первичной мочи: 

A. реабсорбция 

B. секреция 

C. анурия 

D. фильтрация 

 

688. Укажите название процесса образования вторичной мочи: 

A. фильтрация 

B. полиурия 

C. анурия 

D. реабсорбция и секреция 

 

689. Укажите сколько образуется первичной мочи в сутки: 

A. 1,5 – 1,8 литров в сутки 

B. 10 – 20 литров в сутки 

C. 50 – 180 литров в сутки 

D. Менее 1,5 литров в сутки 

 

690. Укажите сколько образуется вторичной мочи в сутки: 

A. 50 – 180 литров в сутки 

B. 1,5 – 1,8 литров в сутки 

C. 10 – 20 литров в сутки 

D. менее 1,5 литров в сутки 

 

691. Назовите полное прекращение выделения мочи: 

A. полиурия 

B. олигурия 

C. гематурия 

D. анурия 

 

692. Назовите состав вторичной мочи в норме: 

A. вода, белок 

B. вода, эритроциты 

C. вода, мочевина, мочевая кислота, креатинин, соли калия, натрия 

D. вода бактерии 
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693. Назовите функцию мочеточника: 

A. отводит мочу из почечной лоханки в мочевой пузырь 

B. отводит мочу из почечных чашечек в почечную лоханку  

C. отводит мочу из почечных чашечек в мочевой пузырь   

D. отводит мочу и мочевого пузыря 

 

694. Назовите функцию мочевого пузыря: 

A. только накопление мочи  

B. только эвакуация мочи  

C. накопление и эвакуация мочи  

D. перемещение мочи в другие органы 

 

695. Назовите особый вид эпителия слизистой оболочки стенки 

мочевого пузыря: 

A. железистый эпителий 

B. переходный эпителий 

C. ороговевающий эпителий 

D. неороговевающий эпителий 

 

696. Назовите особенности строения дна мочевого пузыря: 

A. участок круглой формы, без складок, на центре – отверстия 

мочеточников 

B. особенностей нет 

C. участок бобовидной формы, на вершинах – отверстия мочеточников 

D. участок треугольной формы, лишенный складок, на вершинах – 

отверстия мочеточников 

 

697. Назовите особенности внутреннего сфинктера мочевого пузыря: 

A. произвольный, подчиняется сознанию, состоит из поперечнополосатых 

мышечных волокон 

B. является мышцей, выталкивающей мочу 

C. не подчиняется сознанию (непроизвольный), состоит из гладких 

мышечных волокон 

D. различий нет 

 

698. Назовите особенности наружного сфинктера мочевого пузыря: 

A. произвольный, подчиняется сознанию, состоит из поперечнополосатых 

мышечных волокон 

B. не подчиняется сознанию (непроизвольный), состоит из гладких 

мышечных волокон 

C. является мышцей, выталкивающей мочу 

D. различий нет 
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699. Назовите место расположения спинномозгового центра 

мочеиспускания: 

A. I крестцовый сегмент спинного мозга 

B. I поясничный сегмент спинного мозга 

C. II – IV поясничные сегменты спинного мозга 

D. II – IV крестцовые сегменты спинного мозга 

 

700. Назовите место расположения специальный, позволяющего 

задержать мочеиспускания: 

A. кора затылочных долей 

B. кора височных долей 

C. кора лобных долей 

D. продолговатый мозг 

 

701. Укажите название непроизвольного мочеиспускания у детей 

старшего возраста и взрослых: 

A. диурез  

B. энурез 

C. олигурия 

D. анурия 

 

702. Назовите внутренние мужские половые органы: 

A. мошонка и половой член 

B. яичники, маточные трубы 

C. матка и влагалище 

D. яички, придатки яичек, семявыносящие протоки, половые железы   

 

703. Назовите наружные мужские половые органы: 

A. яички, придатки яичек, семявыносящие протоки, половые железы   

B. матка и влагалище 

C. мошонка и половой член 

D. яичники, маточные трубы 

 

704. Укажите из чего состоит яичко: 

A. полость и канальцы 

B. паренхима и строма 

C. эндометрий и миометрий 

D. мальпигиево тельце 

 

705. Укажите что включает в себя строма: 

A. тонкие соединительнотканные перегородки, разделяющие яичко на 

дольки 

B. полые трубки 

C. сосудистый клубочек 
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D. звездчатые клетки 

 

706. Укажите что включает в себя строма: 

A. полые трубки 

B. сосудистый клубочек 

C. тонкие соединительнотканные перегородки, разделяющие яичко на 

250-300 долек 

D. звездчатые клетки 

 

707. Укажите какую форму имеют дольки: 

A. форму трапеции 

B. форму конуса 

C. форму пирамиды 

D. форму шара 

 

708. Укажите где вырабатываются сперматозоиды: 

A. в выносящих канальцах яичка 

B. в головке придатка яичка 

C. в теле придатка яичка 

D. в извитых канальцах паренхимы, содержащих сперматогенный 

эпителий 

 

709. Укажите где вырабатываются сперматозоиды: 

A. в выносящих канальцах яичка 

B. в головке придатка яичка 

C. в извитых канальцах паренхимы, содержащих сперматогенный 

эпителий 

D. в теле придатка яичка 

 

710. Укажите функцию клеток Сертоли: 

A. эндокринную  

B. питательную, защитную, фагоцитарную, транспортную 

C. дыхательную 

D. выделительную 

 

711. Укажите название гормонопродуцирующих клеток, 

расположенных между семенными канальцами в семенниках: 

A. клетки Сертоли 

B. фолликулы 

C. выделительную 

D. клетки Лейдига 

 

712. Укажите место расположения придатка яичка: 

A. вдоль заднего края яичка 



864 

 

B. вдоль переднего края яичка 

C. на верхнем полюсе яичка 

D. на нижнем полюсе яичка 

 

713. Укажите функцию придатка яичка: 

A. выработка сперматозоидов 

B. выработка мужских гормонов 

C. созревание, накопление и транспортировка сперматозоидов 

D. выработка слизи 

 

714. Укажите длину семявыносящего протока: 

A. 30 см 

B. 1 см 

C. 5 мм 

D. около 50 см 

 

715. Укажите место впадения семявыносящего протока: 

A. в бульбоуретральные железы 

B. в губчатую часть полового члена 

C. совместно с выделительным протоком семенного пузырька в толщу 

предстательной железы 

D. в пещеристое тело полового члена 

 

716. Укажите место расположения предстательной железы: 

A. над мочевым пузырем 

B. под мочевым пузырем, на мочеполовой диафрагме  

C. в губчатой части полового члена 

D. над головкой полового члена 

 

717. Укажите функцию предстательной железы: 

A. созревание, накопление и транспортировка сперматозоидов 

B. выработка сперматозоидов 

C. выработка слизи 

D. выделение секрета, способствующего подвижности сперматозоидов 

 

718. Укажите функцию полового члена: 

A. выделение секрета, способствующего подвижности сперматозоидов 

B. выведение мочи из мочевого пузыря и выбрасывание семени в половые 

пути женщины 

C. выработка сперматозоидов 

D. выработка слизи 

 

719. Укажите строение полового члена: 

A. трехслойная трубка 
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B. паренхиматозный орган 

C. железистый орган 

D. корень, тело, головка 

 

720. Укажите строение тела полового члена: 

A. корень, тело, головка 

B. парное пещеристое тело и непарное губчатое тело где проходит 

мочеиспускательный канал 

C. паренхиматозный орган 

D. железистый орган 

 

721. Укажите функцию пещеристых тел полового члена: 

A. проведение мочи из мочевого пузыря 

B. перемещение сперматозоидов 

C. перемещение гормонов 

D. при наполнении кровью во время полового акта набухают, становятся 

плотными, увеличивают размер 

 

722. Назовите внутренние женские половые органы: 

A. лобок 

B. малые и большие половые губы 

C. яичники, маточные трубы, матка и влагалище  

D. клитор 

 

723. Назовите наружные женские половые органы: 

A. лобок, малые и большие половые губы, клитор  

B. яички, придатки яичек,  

C. матка и влагалище 

D. яичники, маточные трубы 

 

724. Назовите функции яичника: 

A. перемещения яйцеклеток 

B. образование яйцеклеток и выработка женских половых гормонов 

C. развитие плода 

D. развитие сперматозоидов 

 

725. Назовите слой яичника, где происходит созревание фолликула:  

A. мозговой 

B. верхний 

C. нижний 

D. корковый 

 

726. Кажите название зрелого фолликула, содержащего яйцеклетку: 

A. Мальпигиево тельце 
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B. Фаттеров сосочек 

C. Граафов пузырек 

D. Желобоватый 

 

727. Назовите анатомические образования, находящиеся в мозговом 

слое яичника: 

A. яйцеклетки 

B. сосуды и нервы 

C. фолликулы 

D. Граафовы пузырьки 

 

728. Назовите место расположения матки: 

A. мочеполовая диафрагма 

B. брюшная полость 

C. правая подвздошная область 

D. средняя часть полости малого таза между мочевым пузырём и прямой 

кишкой 

 

729. Укажите анатомическое строение матки: 

A. дно, тело, перешеек, шейка 

B. верхушка тело ножки 

C. строма и паренхима 

D. трехслойная оболочка и паренхима 

 

730. Укажите анатомическое строение эндометрия матки: 

A. выстлан железистым эпителием 

B. выстлан переходным эпителием 

C. поверхностный (функциональный) слой и глубокий (базальный) слой 

D. выстлан ороговевающим эпителием 

 

731. Укажите слой эндометрия матки, где происходят характерные 

изменения, протекающие во время менструального цикла: 

A. глубокий  

B. поверхностный 

C. мышечный 

D. железистый 

 

732. Укажите строение миометрия матки: 

A. поперечнополосатый 

B. смешанный 

C. переходный 

D. гладкомышечный, наружный и внутренний-продольный, средний 

циркулярный 
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733. Назовите функцию матки: 

A. образование и созревание яйцеклеток 

B. перемещение оплодотворенной яйцеклетки 

C. перемещение неоплодотворенной яйцеклетки 

D. имплантация оплодотворенной клетки, развитие зародыша и 

вынашивания плода 

 

734. Назовите функцию маточной (Фаллопиевой) трубы: 

A. проведение яйцеклетки от яичника в полость матки 

B. имплантация оплодотворенной клетки 

C. перемещение только оплодотворенной яйцеклетки 

D. перемещение только неоплодотворенной яйцеклетки 

 

735. Назовите функцию влагалища: 

A. проведение яйцеклеток в полость матки 

B. созревание фолликулов 

C. выведение отторгшегося эндометрия во время менструации, часть 

родовых путей, для совокупления 

D. выведение яйцеклеток 

 

736. Назовите функцию малых и больших половых губ: 

A. парные складки, выполняющие роль клапанов 

B. мышечные складки, принимающие участие в мочеиспускании 

C. орган полового чувства женщин 

D. парные округлые складки, ограничивающие половую щель 

 

737. Назовите функцию клитора: 

A. парные округлые складки, ограничивающие половую щель 

B. орган полового чувства женщин 

C. парные складки, выполняющие роль клапанов 

D. мышечные складки, принимающие участие в мочеиспускании 

 

738. Назовите суть менструального цикла: 

A. период отторжения функционального слоя эндометрия 

B. период наступления беременности 

C. цикличный период, в котором происходит созревание яйцеклетки и 

выход ее из яичника 

D. период род разрешения 

 

739. Назовите гормон, влияние которого способствует созреванию 

яйцеклетки: 

A. прогестерон 

B. лютеинизирующий гормон гипофиза 

C. эстрогены 
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D. фолликулостимулирующий гормон гипофиза 

 

740. Назовите место оплодотворения яйцеклетки: 

A. маточная труба 

B. яичник 

C. матка 

D. влагалище 

 

741. Назовите строение промежности: 

A. костное образование, закрывающее выход из малого таза 

B. соединительнотканное образование, закрывающее выход из малого 

таза 

C. комплекс мягких тканей, закрывающий выход из малого таза 

D. брюшина 

 

742. Укажите особенности, характерные для эндокринных желез: 

A. имеют выход на поверхность тела 

B. не имеют выводных протоков, выделяют гормоны в кровь  

C. имеют выход в полости органов 

D. имеют различное происхождение 

 

743. Укажите эндокринные железы, зависимые от передней доли 

гипофиза: 

A. надпочечники (мозговое вещество) 

B. паращитовидные железы 

C. панкреатические островки Ларгенганса и параганглии 

D. щитовидная железа, надпочечники (корковое вещество), половые 

железы 

 

744. Укажите эндокринные железы, независимые от передней доли 

гипофиза: 

A. половые железы 

B. щитовидная железа 

C. надпочечники (мозговое вещество) паращитовидные железы 

панкреатические островки Ларгенганса и параганглии 

D. надпочечники (корковое вещество) 

 

745. Назовите свойства гормонов: 

A. малоэффективные биологические вещества 

B. высокоактивные биологические вещества, которые в небольших 

количествах осуществляют местную и общую регуляцию функций организма 

C. сопутствующие продукты обмена клеток 

D. внутриклеточные образования 
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746. Укажите, как подразделяют гормоны по химической структуре: 

A. щелочные и кислые 

B. углеводные 

C. белковые, стероидные, производные аминокислот 

D. смешанные 

 

747. Укажите местоположение гипофиза 

A. ямка турецкого седла клиновидной кости 

B. задняя черепная ямка 

C. передняя черепная ямка 

D. между верхними холмиками крыши среднего мозга 

 

748. Укажите воздействие либеринов (релизинг-факторов среднего 

отдела гипоталамуса) на переднюю долю гипофиза: 

A. угнетают выработку тропных гормонов 

B. вырабатывают окситоцин 

C. стимулируют образование тропных гормонов 

D. вырабатывают вазопрессин 

 

749. Укажите воздействие статинов (релизинг-факторов среднего 

отдела гипоталамуса) на переднюю долю гипофиза: 

A. стимулируют образование тропных гормонов 

B. угнетают выработку тропных гормонов 

C. вырабатывают окситоцин 

D. вырабатывают вазопрессин 

 

750. Укажите гормон, выделяемый передней долей гипофиза: 

A. окситоцин 

B. вазопрессин 

C. антидиуретический гормон 

D. соматотропный гормон 

 

751. Укажите гормоны, выделяемые задней долей гипофиза: 

A. адренокортикотропный гормон 

B. тиреотропный гормон 

C. окситоцин, вазопрессин, антидиуретический гормон 

D. соматотропный гормон 

 

752. Укажите гормоны, вырабатываемые параганглиями: 

A. адреналин, норадреналин 

B. меланин 

C. тиреотропный гормон 

D. тироксин 
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753. Укажите железу продуцирующею гормон мелатонин:  

A. аденогипофиз 

B. эпифиз 

C. гипоталамус 

D. щитовидная железа 

 

754. Укажите где секретируются гормоны вазопрессин и окситоцин:  

A. аденогипофизе 

B. эпифизе 

C. щитовидной железе 

D. гипоталамусе 

 

755. Укажите какие железы вырабатывают катехоламины: 

A. корковое вещество надпочечников 

B. щитовидная железа 

C. мозговое вещество надпочечников 

D. паращитовидные железы 

 

756. Укажите область и железу, вырабатывающую глюкокортикоиды: 

A. корковое вещество тимуса 

B. корковое веществе надпочечников 

C. мозговое вещество надпочечников 

D. мозговое вещество тимуса 

 

757. Укажите характерные особенности функции тимуса: 

A. пожизненная функция 

B. функционирует только в период новорожденности 

C. функционирует только внутриутробно 

D. максимальная функция до 20 лет 

 

758. Укажите активные эндокринные зоны поджелудочной железы: 

A. клетки Лейдига 

B. дольки железы 

C. островки Лангерганса 

D. фолликулы железы 

 

759. Укажите активные эндокринные зоны яичек: 

A. островки Лангерганса  

B. клетки Лейдига 

C. дольки железы 

D. фолликулы железы 

 

760. Укажите активные эндокринные зоны яичников: 

A. секреция гонадотропных гормонов 
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B. секреция минералокортикоидов 

C. секреция гормона пролактина 

D. секреция желтым телом гормона прогестерона 

 

761. Укажите тканевые гормоны:  

A. тиреоидные гормоны 

B. андрогены 

C. гистамин, серотонин 

D. рилизинг-факторы 

 

762. Укажите части щитовидной железы: 

A. передняя доля, задняя доля, пирамидальная доля 

B. левая доля, правая доля, перешеек, пирамидальная доля 

C. правая доля, левая доля 

D. левая доля, правая доля, задняя доля 

 

763. Укажите место расположения околощитовидных желез: 

A. на задней поверхности долей щитовидной железы 

B. на передней поверхности долей щитовидной железы 

C. на пирамидальной доле щитовидной железы 

D. на щитовидном хряще гортани 

 

764. Укажите основной гормон околощитовидных желез: 

A. кальцитонин 

B. тиронин 

C. инсулин 

D. паратгормон 

 

765. Укажите все зоны коркового вещества надпочечников: 

A. клубочковая, фиброзная 

B. сетчатая, пучковая 

C. клубочковая, пучковая, сетчатая 

D. фиброзная, пучковая, сетчатая 

 

766. Укажите поверхность или край надпочечников, на которых 

находятся их ворота: 

A. нижняя поверхность 

B. передняя поверхность 

C. медиальный край 

D. задняя поверхность 

 

767. Укажите зоны надпочечника, клетки которых вырабатывают 

гормоны, получившие название глюкокортикоидов: 

A. клубочковая 
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B. мозговое вещество 

C. сетчатая 

D. пучковая 

 

768. Укажите зоны надпочечника, клетки которых вырабатывают 

гормоны, получившие название минералокортикоидов: 

A. мозговое вещество 

B. сетчатая 

C. пучковая 

D. клубочковая 

 

769. Укажите зоны надпочечника, клетки которых вырабатывают 

половые гормоны: 

A. клубочковая 

B. мозговое вещество 

C. сетчатая 

D. пучковая 

 

770. Укажите гормоны, вырабатываемые клубочковой зоной коркового 

вещества надпочечников: 

A. минералокортикоиды 

B. паратгормон 

C. глюкокортикоиды 

D. андрогены 

 

771. Укажите гормоны, вырабатываемые пучковой зоной коркового 

вещества надпочечников: 

A. паратгормон 

B. андрогены 

C. глюкокортикоиды 

D. минералокортикоиды 

 

772. Укажите местонахождение яичника: 

A. в полости малого таза на задней поверхности широкой связки матки 

B. в брюшной полости 

C. в полости малого таза на передней поверхности широкой связки матки 

D. в полости малого таза на задней поверхности матки 

 

773. Укажите вещество яичника, вырабатывающее андрогены: 

A. белочная оболочка 

B. строма 

C. мозговое вещество (хилусные клетки) 

D. корковое вещество 
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774. Укажите основные гормоны надпочечника, вырабатываемые 

фолликулами коркового вещества: 

A. глюкокортикоиды 

B. адреналин 

C. либерины 

D. эстрогены 

 

775. Укажите гормоны, вырабатываемые желтым телом яичника: 

A. адреналин 

B. прогестерон 

C. паратгормон 

D. глюкагон 

 

776. Укажите гормоны, вырабатываемые яичком: 

A. инсулин 

B. глюкокортикоиды 

C. глюкагон 

D. андрогены 

 

777. Укажите гормоны, вырабатываемые щитовидной железой 

A. трийодтиронин 

B. кальцитонин 

C. тироксин 

D. глюкагон 

 

778. Укажите гормоны, вырабатываемые тимусом 

A. адреналин 

B. тимоген, тимозин 

C. тиронин 

D. кальцитонин 

 

779. Укажите гормоны, вырабатываемые сетчатой зоной коркового 

вещества надпочечников: 

A. глюкокортикоиды 

B. андрогены 

C. минералокортикоиды 

D. эстрогены 

 

780. Укажите гормоны, вырабатываемые мозговым веществом 

надпочечников 

A. окситоцин 

B. пролактин 

C. адреналин норадреналин 

D. эстрогены 
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781. Укажите гормоны, вырабатываемые панкреатическими 

островками 

A. адреналин 

B. глюкагон инсулин 

C. кортикостероиды 

D. эстрогены 

 

782. Укажите место расположения спинного мозга: 

A. в позвоночном канале 

B. в полости черепа 

C. в эпифизах трубчатых костей 

D. в грудной полости 

 

783. Укажите место выхода чувствительных корешков спинного мозга: 

A. из переднебоковой борозды спинного мозга 

B. из срединной борозды спинного мозга 

C. из заднебоковой борозды спинного мозга 

D. из полости черепа 

 

784. Укажите место выхода двигательных корешков спинного мозга: 

A. из заднебоковой борозды спинного мозга 

B. из срединной борозды спинного мозга 

C. из полости черепа 

D. из переднебоковой борозды спинного мозга 

 

785. Укажите каким веществом представлены столбы:  

A. белым веществом 

B. серым веществом 

C. отростками нейронов 

D. проводящими путями 

 

786. Укажите название участка спинного мозга, связанный с четырьмя 

корешками спинномозговых нервов:  

A. отдел спинного мозга 

B. конский хвост 

C. конус спинного мозга 

D. сегмент спинного мозга 

 

787. Укажите название корешков четырех нижних поясничных, пяти 

крестцовых и копчикового спинномозговых нервов:  

A. сегмент спинного мозга 

B. отдел спинного мозга 

C. конский хвост 
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D. конус спинного мозга 

 

788. Укажите место расположения конского хвоста: 

A. в мягкой оболочке 

B. в мешке твердой мозговой оболочки 

C. в сосудистой оболочке 

D. в субарахноидальном пространстве 

 

789. Укажите место расположения субарахноидального пространства: 

A. твердой оболочкой и надкостницей позвоночного канала 

B. твердой и паутинной оболочками 

C. мягкой и твердой оболочками 

D. мягкой и паутинной оболочками. 

 

790. Укажите каким веществом заполнено эпидуральное пространство:  

A. ликвором 

B. нервами, сосудами спинного мозга 

C. жировой клетчаткой, венозным сплетением 

D. лимфой 

 

791. Укажите место расположения вставочных нейронов:  

A. в боковых рогах 

B. в задних рогах 

C. в передних рогах 

D. в задних канатиках 

 

792. Укажите количество сегментов в спинном мозге: 

A. 34 

B. 29 

C. 31 

D. 28 

 

793. Укажите название аппарата, предназначенного для обеспечения 

безусловных охранительных рефлексов:  

A. проводниковый 

B. сегментарный 

C. передний 

D. задний 

 

794. Назовите, как выглядит серое вещество спинного мозга на разрезе: 

A. в виде ромба 

B. в виде треугольника 

C. в виде овала 

D. в виде бабочки 
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795. Укажите, как разделяется белое вещество спинного мозга: 

A. на три канатика 

B. на два канатика 

C. на четыре канатика 

D. не разделяется 

 

796. Укажите названия трактов, идущих от чувствительных ядер 

спинного мозга до ядер головного мозга: 

A. эфферентные 

B. сегментарные 

C. афферентные 

D. проводниковые 

 

797. Укажите названия трактов, идущих от интеграционных центров 

головного мозга до двигательных ядер спинного мозга: 

A. афферентные 

B. сегментарные 

C. проводниковые 

D. эфферентные 

 

798. Укажите какие расстройства будут наблюдаться у больного при 

повреждении заднего канатика: 

A. двигательные 

B. чувствительные 

C. и чувствительные, и двигательные 

D. нарушений не возникнет 

 

799. Укажите какие расстройства будут наблюдаться у больного при 

повреждении переднего канатика: 

A. чувствительные 

B. и чувствительные, и двигательные 

C. нарушений не возникнет 

D. двигательные 

 

800. Укажите какие расстройства будут наблюдаться у больного при 

повреждении бокового канатика: 

A. двигательные 

B. чувствительные 

C. чувствительные и двигательные 

D. нарушений не возникнет 

 

801. Укажите, где расположены боковые рога: 

A. в грудном и поясничном отделах 
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B. только в грудном отделе 

C. только в поясничном отделе 

D. только в шейном и поясничном отделах 

 

802. Назовите определение: Рефлекс – это: 

A. функция внутренних полых органов 

B. ответная реакция организма на раздражение внешней или внутренней 

среды 

C. функция эндокринных органов 

D. функция паренхиматозных органов 

 

803. Назовите морфологическую (структурную) основу рефлекса:  

A. строение нейронов 

B. строение синапсов 

C. строение зон мозга 

D. рефлекторная дуга 

 

804. Укажите, что представляет собой рефлекторная дуга:  

A. строение нейронов 

B. строение синапсов 

C. цепь взаимосвязанных нейронов 

D. строение зон мозга 

 

805. Назовите нейроны простой рефлекторной дуги:  

A. рецепторный, вставочный, эффекторный 

B. только рецепторные 

C. только эффекторные 

D. только вставочные 

 

806. Назовите три звена рефлекторной дуги:  

A. только афферентное (чувствительное) 

B. афферентное (чувствительное), ассоциативное (вставочное), 

эфферентное (эффекторные) 

C. только ассоциативное (вставочное) 

D. только эфферентное (эффекторные) 

 

807. Назовите безусловные рефлексы:  

A. приобретённые в процессе жизнедеятельности  

B. производственные навыки 

C. игра на музыкальных инструментах 

D. наследственные (врожденные) 

 

808. Назовите условные рефлексы:  

A. наследственные (врожденные) 
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B. одергивание руки от горячего объекта 

C. приобретённые в процессе жизнедеятельности  

D. учащение дыхания при избытке углекислого газа в крови 

 

809. Назовите функции безусловных рефлексов:  

A. игра на скрипке 

B. поддержание гомеостаза 

C. выполнение производственных манипуляций 

D. навыки письма 

 

810. Назовите функции условных рефлексов:  

A. поддержание гомеостаза 

B. коленный рефлекс 

C. одергивание руки от горячего объекта 

D. индивидуальное развитие 

 

811. Назовите количество пар спинномозговых нервов:  

A. 34-35 

B. 31-33 пары 

C. 7 

D. 12 

 

812. Назовите особенности выхода корешков спинномозговых нервов:  

A. не совпадает с расположением спинномозговых отверстий 

B. совпадает с расположением спинномозговых отверстий 

C. идут параллельно поперечных отростков 

D. идут в восходящем направлении 

 

813. Назовите особенности ствола спинномозговых нервов:  

A. соединение переднего и заднего корешков у выхода через 

спинномозговые отверстия 

B. совпадает с расположением спинномозговых отверстий 

C. идут параллельно поперечных отростков 

D. идут в восходящем направлении 

 

814. Укажите название первого шейного спинномозгового нерва (С1):  

A. большой затылочный 

B. подзатылочный 

C. седалищный 

D. копчиковый 

 

815. Укажите название второго шейного спинномозгового нерва (СII):  

A. подзатылочный 

B. седалищный 
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C. копчиковый 

D. большой затылочный 

 

816. Укажите спинномозговые нервы, сохраняющие метамерное 

строение:  

A. шейные 

B. грудные 

C. поясничные 

D. крестцовые 

 

817. Укажите чувствительные ветви шейного сплетения:  

A. большой затылочный 

B. подзатылочный 

C. седалищный 

D. большой ушной, малый затылочный, поперечный, диафрагмальный 

 

818. Укажите чувствительные ветви плечевого сплетения:  

A. большой ушной, малый затылочный, поперечный, диафрагмальный 

B. подзатылочный 

C. дорсальный нерв лопатки, длинный грудной нерв, подмышечный нерв 

D. седалищный 

 

819. Укажите как называют передние ветви грудных спинномозговых 

нервов:  

A. дорсальный нерв лопатки 

B. межреберные нервы  

C. длинный грудной нерв 

D.  подмышечный нерв 

 

820. Укажите как называют передние ветви поясничных 

спинномозговых нервов:  

A. межреберные нервы  

B. дорсальный нерв лопатки 

C. длинный грудной нерв 

D. бедренно-половой нерв, запирательный нерв, бедренный нерв 

E. подмышечный нерв 

 

821. Укажите как называют передние ветви поясничных 

спинномозговых нервов:  

A. бедренно-половой нерв, запирательный нерв, бедренный нерв 

B. межреберные нервы  

C. седалищный нерв, большеберцовый нерв 

D. дорсальный нерв лопатки 

 



880 

 

822. Назовите к какому отделу ствола головного мозга относят Мост:  

A. среднему 

B. заднему 

C. продолговатому 

D. промежуточному 

 

823. Ножки мозга относят к отделу ствола головного мозга 

A. промежуточному 

B. продолговатому 

C. заднему 

D. среднему 

 

824. Назовите к какому отделу ствола головного мозга относят 

Пирамиды:  

A. заднему 

B. промежуточному 

C. продолговатому 

D. среднему 

 

825. Мозжечок в строении имеет 

A. три пары ножек, червь 

B. пирамиды 

C. оливы 

D. мозолистое тело 

 

826. Водопровод находится  

A. в продолговатом мозге 

B. в промежуточном мозге 

C. в среднем мозге 

D. в заднем мозге 

 

827. Красное ядро находится 

A. в четверохолмии 

B. в ножках мозга 

C. в пирамидах 

D. в мозжечке 

 

828. Подкорковым чувствительным центром является 

A. таламус 

B. гипоталамус 

C. метаталамус 

D. эпиталамус 

 

829. Главным подкорковым вегетативным центром является 



881 

 

A. таламус 

B. эпиталамус 

C. гипоталамус 

D. метаталамус 

 

830. Подкорковые центры зрения и слуха расположены 

A. в эпиталамусе 

B. в метаталамусах 

C. в гипофизе 

D. в гипоталамусе 

 

831. Ромбовидная ямка образована 

A. мостом и средним мозгом 

B. ножками мозга и четверохолмием 

C. продолговатым мозгом и ножками мозга 

D. продолговатым мозгом и мостом 

 

832. Дыхательный центр, сосудодвигательный центр находятся: 

A. в ножках мозга 

B. в мозжечке 

C. в ромбовидной ямке 

D. в четверохолмии 

 

833. Центры защитных рефлексов расположены: 

A. в ножках мозга 

B. в мозжечке 

C. в четверохолмии 

D. в продолговатом мозге 

 

834. Является интеграционным центром равновесия 

A. мозжечок 

B. оливы 

C. четверохолмие 

D. ножки мозга 

 

835. Первичные подкорковые центры зрения находятся 

A. в нижних холмиках 

B. в верхних холмиках 

C. в ножках мозга 

D. в мозжечке 

 

836. Функции экстрапирамидной системы 

A. обеспечивает вестибулярные рефлексы 

B. обеспечивает зрительные рефлексы 
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C. обеспечивает выполнение точных, заранее продуманных движений 

D. обеспечивает сокращение мышц тела во время автоматических 

движений 

 

837. Назовите функция таламуса: 

A. вырабатывает нейрогормоны 

B. участвует в чередовании сна и бодрствования 

C. является «пропускником» информации в кору 

D. обеспечивает сокращение мышц тела во время автоматических 

движений 

 

838. Укажите какой отдел играет значительную роль в 

терморегуляции: 

A. гипофиз 

B. гипоталамус 

C. эпифиз 

D. метаталамус 

 

839. Укажите, где расположен третий желудочек:  

A. в среднем мозге 

B. в заднем мозге 

C. в продолговатом мозге 

D. в промежуточном мозге 

 

840. Укажите функции ретикулярной формации: 

A. влияет на биоритмы 

B. активирует кору больших полушарий 

C. влияет на терморегуляцию 

D. влияет на мышечный тонус 

 

841. Укажите, где переключается значительная часть чувствительных 

путей:  

A. в таламусе 

B. в гипоталамусе 

C. в эпиталамусе 

D. в метаталамусе 

 

842. Укажите, какую функцию выполняют ассоциативные волокна 

головного мозга: 

A. соединяют серое вещество правого и левого полушарий 

B. соединяют серое вещество полушарий с нижележащими отделами 

мозга 

C. соединяют участки серого вещества в пределах одного полушария 

мозга 
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D. соединяют кору полушарий с ядрами черепно-мозговых нервов 

 

843. Укажите анатомические образования, относящиеся к базальным 

ядрам полушария большого мозга: 

A. красное ядро 

B. полосатое тело  

C. ядра 12 пары черепно-мозговых нервов 

D. черная субстанция 

 

844. Укажите, что находится в подпаутинном пространстве головного 

мозга: 

A. кровеносные сосуды 

B. жировая клетчатка 

C. жировая клетчатка и венозное сплетение 

D. спинномозговая жидкость 

 

845. Назовите, что является полостью конечного мозга: 

A. III желудочек 

B. боковые желудочки  

C. IV желудочек 

D. водопровод мозга 

 

846. Укажите, что является полостью ромбовидного мозга: 

A. III желудочек 

B. боковые желудочки 

C. IV желудочек  

D. водопровод мозга 

 

847. Назовите, куда оттекает спинномозговая жидкость из IV 

желудочка: 

A. субарахноидальное пространство  

B. в боковые желудочки 

C. в эпидуральное пространство 

D. в III желудочек 

 

848. Назовите, куда оттекает спинномозговая жидкость из 

подпаутинного пространства: 

A. в цистерны подпаутинного пространства 

B. в диплоические вены 

C. в IV желудочек 

D. в синусы твердой мозговой оболочки 

 

849. Назовите, где находится корковый конец (ядро) слухового 

анализатора: 
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A. средняя височная извилина 

B. теменная доля 

C. верхняя височная извилина 

D. верхняя лобная извилина 

 

850. Назовите, где находится корковый конец (ядро) зрительного 

анализатора: 

A. медиальная поверхность лобной доли 

B. медиальная поверхность затылочной доли 

C. передняя центральная извилина 

D. медиальная поверхность верхней лобной извилины 

 

851. Укажите анатомические образования, входящие в состав 

конечного мозга: 

A. трапецевидное тело 

B. коленчатые тела 

C. мозолистое тело 

D. сосцевидные тела 

 

852. Назовите, какие поверхности выделяют в полушариях головного 

мозга: 

A. передняя, задняя, медиальная 

B. нижняя, верхняя, передняя 

C. медиальная, латеральная, передняя 

D. верхнелатеральная, нижняя, медиальная 

 

853. Укажите, что находится в синусах твердой мозговой оболочки: 

A. артериальная кровь 

B. лимфа 

C. венозная кровь 

D. спинномозговая жидкость 

 

854. Укажите, какие подкорковые центры располагаются в ядрах 

нижних бугорков четверохолмия. 

A. центр обоняния 

B. центры слуха 

C. центр вкуса 

D. центр зрения 

 

855. Укажите, какие подкорковые центры располагаются в ядрах 

верхних бугров четверохолмия: 

A. центр обоняния 

B. центр вкуса 

C. центры слуха 
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D. центр зрения 

 

856. Укажите анатомические образования, располагающиеся в 

эпидуральном пространстве: 

A. спинномозговая жидкость 

B. жировая клетчатка и венозное сплетение  

C. корешки спинномозговых нервов. 

D. артериальные сплетения 

 

857. Укажите структуры мозга, которые входят в экстрапирамидную 

систему: 

A. малые пирамидные клетки 

B. большие пирамидные клетки 

C. красные ядра  

D. двигательные ядра черепно-мозговых нервов 

 

858. Укажите,что соединяет полость третьего желудочка с четвертым: 

A. межжелудочковое отверстие 

B. центральный канал 

C. водопровод мозга 

D. боковые отверстия IV желудочка 

 

859. Укажите, из какой полости мозга спинномозговая жидкость 

оттекает в III желудочек: 

A. из боковых желудочков 

B. из-под паутинного пространства 

C. из четвертого желудочка 

D. из водопровода мозга 

 

860. Укажите область коры большого мозга, где располагается ядро 

двигательного анализатора (двигательный центр): 

A. сводчатая извилина 

B. постцентральная извилина 

C. предцентральная извилина 

D. парагиппокампальная извилина 

 

861. Укажите структуры головного мозга, участвующие в образовании 

стенок третьего желудочка: 

A. птичья шпора 

B. хвостатое ядро и прозрачная перегородка 

C. мозолистое тело 

D. зрительные бугры 
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862. Назовите чувствительные нервы в составе черепно-мозговых 

нервов: 

A. добавочный, подъязычный 

B. обонятельный, зрительный, преддверно-улитковый 

C. отводящий, блоковый 

D. тройничный, лицевой, языкоглоточный, блуждающий 

 

863. Назовите двигательные нервы в составе черепно-мозговых нервов: 

A. обонятельный, зрительный, преддверно-улитковый 

B. тройничный, лицевой,  

C. языкоглоточный, блуждающий 

D. глазодвигательный, блоковый, добавочный, отводящий, подъязычный 

 

864. Назовите смешанные нервы в составе черепно-мозговых нервов: 

A. глазодвигательный, блоковый 

B. добавочный, отводящий, подъязычный 

C. тройничный, лицевой, языкоглоточный. блуждающий 

D. обонятельный, зрительный, преддверно-улитковый 

 

865. Назовите зону, где берут начало обонятельные нервы: 

A. слизистой оболочка средней носовой раковины полости носа   

B. слизистой оболочка верхней носовой раковины полости носа   

C. слизистой оболочка нижней носовой раковины полости носа   

D. слизистой оболочка носоглотки 

 

866. Назовите зону, где берут начало зрительные нервы: 

A. область стекловидного тела глазного яблока 

B. область склеры глазного яблока 

C. область радужной оболочки глазного яблока 

D. область слепого пятна глазного яблока 

 

867. Назовите зону головного мозга, где берет начало блоковый нерв: 

A. в среднем мозге 

B. в продолговатом мозге 

C. промежуточном мозге  

D. в зоне моста головного мозга 

 

868. Какую зону, которую иннервирует блоковый нерв (IV пара): 

A. конъюнктиву глазного яблока 

B. латеральную прямую мышцу глазного яблока  

C. верхнюю косую мышцу глазного яблока 

D. орган слуха и равновесия 
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869. Назовите зону головного мозга, где берут начало чувствительные 

ядра тройничного нерва: 

A. в продолговатом мозге 

B. в мосту и в среднем мозге 

C. промежуточном мозге  

D. в зоне моста головного мозга 

 

870. Назовите зону, где берут начало двигательные ядра тройничного 

нерва: 

A. в продолговатом мозге 

B. мосту и в среднем мозге   

C. в зоне моста головного мозга 

D. в спинном мозге 

 

871. Назовите ветви, на которые разделяется ствол тройничного нерва: 

A. язычный щечный ушно-височный 

B. большой каменистый нерв и барабанная струна 

C. глазной, верхнечелюстной и нижнечелюстной нервы  

D. преддверный, Кортиев, орган равновесия 

 

872. Назовите нерв, в составе тройничного нерва, который иннервирует 

зубы верхней челюсти: 

A. скуловой 

B. язычный 

C. лобный 

D. подглазничный нерв 

 

873. Назовите зону иннервации отводящего нерва: 

A. латеральную прямую мышцу глазного яблока  

B. нижнюю губу 

C. жевательные мышцы 

D. слезную железу 

 

874. Назовите нерв от основного ствола которого отходят большой 

каменистый нерв и барабанная струна: 

A. отводящий 

B. лицевой  

C. тройничный 

D. блоковый 

 

875. Назовите чувствительный узел лицевого нерва: 

A. Гассеров узел 

B. Вестибулярный (Кортиев) 

C. барабанный  
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D. коленцевый узел 

 

876. Назовите нерв, спиральный узел которого получает импульсы от 

Кортиева органа: 

A. языкоглоточный 

B. блуждающий 

C. преддверно-улитковый нерв 

D. добавочный 

 

877. Назовите нерв, глоточные ветви которого обеспечивают общую и 

вкусовую чувствительность задней трети языка: 

A. тройничный 

B. языкоглоточный 

C. блуждающий 

D. добавочный 

 

878. Назовите нерв, который осуществляет парасимпатическую 

иннервацию околоушной слюнной железы: 

A. блоковый 

B. блуждающий 

C. глазодвигательный 

D. языкоглоточный 

 

879. Назовите зону выхода блуждающего нерва: 

A. в среднем мозге 

B. в продолговатом мозге 

C. промежуточном мозге  

D. в зоне моста головного мозга 

 

880. Назовите зону иннервации добавочного нерва: 

A. трапециевидная и грудино-ключично-сосцевидная мышцы 

B. мышцы языка 

C. мышцы гортани 

D. мимические мышцы 

 

881. Назовите зону иннервации подъязычного нерва: 

A. трапециевидная и грудино-ключично-сосцевидная мышцы 

B. мышцы гортани 

C. мышцы языка 

D. мимические мышцы 

 

882. Назовите отличие функций вегетативной нервной системы: 

A. неподконтрольна человеческому сознанию  

B. подконтрольна человеческому сознанию  
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C. частично подконтрольна человеческому сознанию  

D. подконтрольна человеческому сознанию только при бодрствовании. 

 

883. Назовите основную функцию вегетативной нервной системы: 

A. функция только в стрессовых ситуациях 

B. функция только во время сна сознанию  

C. подконтрольна человеческому сознанию   

D. поддержание постоянства внутренней среды 

 

884. Назовите анатомические образования, относящиеся к 

центральному отделу вегетативной нервной системы: 

A. вегетативные нервы, ветви и волокна, выходящие из спинного и 

головного мозга 

B. узлы вегетативных сплетений 

C. парасимпатические ядра III, VII, IX и X пар ЧМН, парасимпатические 

крестцовые ядра, ядра, расположенные в боковых рогах спинного мозга от 8 

шейного до 3 поясничного сегментов  

D. нервные окончания, участвующие в вегетативных реакциях 

 

885. Назовите анатомические образования, относящиеся к 

периферическому отделу вегетативной нервной системы: 

A. парасимпатические ядра III, VII, IX и X пар ЧМН 

B. вегетативные нервы, ветви и волокна, выходящие из спинного и 

головного мозга, узлы вегетативных сплетений, нервные окончания, 

участвующие в вегетативных реакциях  

C. парасимпатические крестцовые ядра, 

D. ядра, расположенные в боковых рогах спинного мозга от 8 шейного до 

3 поясничного сегментов 

 

886. Назовите отличие вегетативных рефлекторных дуг от 

соматических: 

A. местоположения афферентного нейрона  

B. различие рефлекторных дуг 

C. нет отличий  

D. местоположения эффекторного нейрона 

 

887. Назовите местоположение эффекторного нейрона в дуге 

соматического рефлексах: 

A. в вегетативных узлах  

B. в пределах центральной нервной системы  

C. вне клеток  

D. внутри клеток 
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888. Назовите местоположение эффекторного нейрона в дуге 

вегетативного рефлексах: 

A. в пределах центральной нервной системы  

B. внутри клеток 

C. вне клеток 

D. в вегетативных узлах 

 

889. Назовите тип иннервации, характерный для вегетативной нервной 

системы: 

A. клеточный 

B. органный 

C. сегментарный тип иннервации  

D. системный 

 

890. Назовите место расположения центрального отдела симпатической 

части вегетативной нервной системы: 

A. ядра, расположенные в боковых рогах спинного мозга от 8 шейного до 

3 поясничного сегментов  

B. ядра, расположенные в передних рогах спинного мозга от 8 шейного до 

3 поясничного сегментов  

C. ядра, расположенные в задних рогах спинного мозга от 8 шейного до 3 

поясничного сегментов  

D. ядра, расположенные вне сегментов 

 

891. Назовите место выхода волокон центрального отдела 

симпатической части вегетативной нервной системы: 

A. в составе задних корешков спинномозговых нервов  

B. ядра, расположенные в задних рогах спинного мозга от 8 шейного до 3 

поясничного сегментов  

C. в составе передних корешков спинномозговых нервов  

D. ядра, расположенные вне сегментов 

 

892. Назовите влияние симпатической нервной системы на частоту 

сердечных сокращений: 

A. уменьшает 

B. прекращает 

C. не влияет 

D. увеличивает 

 

893. Назовите влияние парасимпатической нервной системы на частоту 

сердечных сокращений: 

A. увеличивает  

B. уменьшает 

C. прекращает 
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D. не влияет 

 

894. Назовите влияние симпатической нервной системы на 

перистальтику кишечника: 

A. усиливает  

B. прекращает 

C. не влияет 

D. ослабевает 

 

895. Назовите влияние парасимпатической нервной системы на 

перистальтику кишечника: 

A. ослабевает 

B. прекращает 

C. усиливает  

D. не влияет 

 

896. Назовите влияние симпатической нервной системы на зрачок: 

A. сужает 

B. расширяет  

C. смыкает 

D. не влияет 

 

897. Назовите влияние парасимпатической нервной системы на зрачок: 

A. расширяет  

B. смыкает 

C. не влияет 

D. сужает 

 

898. Назовите влияние симпатической нервной системы на 

пищеварительные железы: 

A. увеличивает секрецию 

B. тормозит 

C. прекращает 

D. не влияет 

 

899. Назовите влияние парасимпатической нервной системы на 

пищеварительные железы: 

A. тормозит 

B. прекращает 

C. увеличивает секрецию 

D. не влияет 

 

900. Назовите влияние симпатической нервной системы на сфинктеры: 

A. сокращает 
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B. расслабляет 

C. прекращает действие 

D. не влияет 

 

901. Назовите влияние парасимпатической нервной системы на 

сфинктеры: 

A. сокращает 

B. прекращает действие 

C. не влияет 

D. расслабляет 

 

902. Назовите функцию высшей нервной деятельности: 

A. деятельность спинномозговых нервов  

B. деятельность черепных нервов 

C. деятельность коры больших полушарий головного мозга и 

подкорковых структур 

D. деятельность коры больших полушарий головного мозга 

 

903. Укажите, какие рефлексы передаются по наследству: 

A. приобретенные (условные) 

B. изменяющиеся в течении жизни 

C. приобретенные с опытом 

D. врожденные (безусловные) 

 

904. Укажите, какие рефлексы не передаются по наследству: 

A. врожденные (безусловные) 

B. приобретенные (условные), изменяющиеся в течении жизни 

C. мигание при раздражении роговицы глаза 

D. выделение слюны при поступлении пищи 

 

905. Укажите, чем являются условные рефлексы: 

A. замыкаются на уровне спинного мозга и ствола головного мозга 

B. мигание при раздражении роговицы глаза 

C. выделение слюны при поступлении пищи 

D. основой для формирования поведения человека 

 

906. Назовите структуру психической деятельности человека: 

A. продолговатый мозг  

B. кора головного мозга 

C. мозжечок 

D. мост 

 

907. Назовите структуры, отвечающие за эмоции и мотивации 

человека: 
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A. продолговатый мозг  

B. мозжечок 

C. гипоталамус и лимбическая система 

D. мост 

 

908. Назовите структуры, отвечающие за смену состояний 

бодрствования и сна человека: 

A. ретикулярная формация 

B. гипоталамус и лимбическая система 

C. мозжечок 

D. мост 

 

909. Назовите процесс, ослабевающий условные рефлексы человека: 

A. ослабление импульсов 

B. внешнее и внутреннее торможение в нервной системе 

C. изменение поведения 

D. нарушение сна и бодрствования 

 

910. Назовите ученого, который разработал учение о первой и второй 

сигнальной системе: 

A. К.А. Тимирязев 

B. И.И. Мечников 

C. И.М Сеченов 

D. И.П. Павлов 

 

911. Назовите отличие первой сигнальной системы: 

A. имеется только у человека  

B. имеется у человека и у животных  

C. имеется только у животных  

D. отсутствует у человека и у животных 

 

912. Назовите отличие второй сигнальной системы: 

A. имеется у человека и у животных  

B. имеется только у животных  

C. отсутствует у человека и у животных  

D. имеется только у человека 

 

913. Назовите, с чем связано возникновение второй сигнальной 

системы человека: 

A. с развитием рудовой деятельности 

B. с развитием чтения 

C. с развитием речи 

D. с развитием навыков писания 
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914. Назовите, что является символом для восприятия речи по 

выражению И.П. Павлова «сигналом сигналов»: 

A. слово 

B. звук 

C. тактильное восприятие 

D. пищевое поведение 

 

915. Назовите, на какие виды подразделяется речь: 

A. только устную 

B. только письменную 

C. не устную и не письменную 

D. устную и письменную 

 

916. Назовите, что понимают под устной речью: 

A. передача информации в виде запечатленных букв на бумаге 

B. передача информации в виде запечатленных иероглифов на пергаменте 

C. произношение определенных слов, имеющих определенное предметное 

значение 

D. передача информации на магнитном носителе 

 

917. Назовите, что понимают под письменной речью: 

A. произношение определенных слов, имеющих определенное предметное 

значение 

B. передача информации в виде запечатленных букв на бумаге и 

магнитном носителе 

C. произношение не определенных слов 

D. произношение звуков 

 

918. Определите Меланхоличный тип высшей нервной деятельности 

человека: 

A. уравновешенный, спокойный, пассивный, старательный, тяжело 

сходится с людьми, миролюбивый, надежный 

B. необщителен, тихий голос, обидчив, ненастойчив, неуверенный в себе, 

раздражителен 

C. живая мимика, общителен, открытый, разговорчивый, легко сходится с 

новыми людьми 

D. вспыльчивый, несдержанный, агрессивный, оптимистичный, быстрая 

смена настроения, быстрый темп речи 

 

919. Определите Флегматичный тип высшей нервной деятельности 

человека: 

A. необщителен, тихий голос, обидчив, ненастойчив, неуверенный в себе, 

раздражителен 



895 

 

B. живая мимика, общителен, открытый, разговорчивый, легко сходится с 

новыми людьми 

C. уравновешенный, спокойный, пассивный, старательный, тяжело 

сходится с людьми, миролюбивый, надежный 

D. вспыльчивый, несдержанный, агрессивный, оптимистичный, быстрая 

смена настроения, быстрый темп речи 

 

920. Определите Сангвинистичный тип высшей нервной деятельности 

человека: 

A. живая мимика, общителен, открытый, разговорчивый, легко сходится с 

новыми людьми, гибкость ума, инициативный 

B. уравновешенный, спокойный, пассивный, старательный, тяжело 

сходится с людьми, миролюбивый, надежный 

C. необщителен, тихий голос, обидчив, ненастойчив, неуверенный в себе, 

раздражителен 

D. вспыльчивый, несдержанный, агрессивный, оптимистичный, быстрая 

смена настроения, быстрый темп речи 

 

921.  Определите Холерический тип высшей нервной деятельности 

человека: 

A. живая мимика, общителен, открытый, разговорчивый, легко сходится с 

новыми людьми 

B. уравновешенный, спокойный, пассивный, старательный, тяжело 

сходится с людьми, миролюбивый, надежный 

C. вспыльчивый, несдержанный, агрессивный, оптимистичный, быстрая 

смена настроения, быстрый темп речи 

D. необщителен, тихий голос, обидчив, ненастойчив, неуверенный в себе, 

раздражителен 

 

922. Назовите части преддверно-улиткового органа: 

A. орган слуха и орган равновесия 

B. только орган слуха  

C. только орган равновесия 

D. наружное, среднее и внутреннее ухо 

 

923. Назовите анатомические образования наружного уха: 

A. барабанная полость со слуховыми косточками 

B. ушная раковина и слуховой проход  

C. слуховая (евстахиева) труба  

D. только орган равновесия 

 

924. Назовите анатомические образования среднего уха: 

A. ушная раковина и слуховой проход  

B. слуховая (евстахиева) труба  
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C. только орган равновесия 

D. барабанная полость со слуховыми косточками 

 

925. Назовите анатомические образования внутреннего уха: 

A. барабанная полость со слуховыми косточками 

B. слуховая (евстахиева) труба  

C. ушная раковина и слуховой проход  

D. только орган равновесия 

 

926. Назовите место расположения органа равновесия: 

A. среднее ухо 

B. наружное ухо 

C. вне полости черепа 

D. внутреннее ухо 

 

927. Укажите вид хрящевой ткани, составляющий основу ушной 

раковины: 

A. гиалиновый 

B. фиброзный 

C. эластический 

D. коллагеновый 

 

928. Назовите анатомическое образование, отделяющее наружное ухо от 

барабанной полости: 

A. барабанная перепонка 

B. слизистая оболочка  

C. кожная складка  

D. сфинктер 

 

929.  Назовите место расположения барабанной полости: 

A. в пазухе верхней челюсти 

B. в толще клиновидной кости 

C. в толще пирамиды височной кости   

D. в верхнечелюстной кости 

 

930. Укажите косточку, не являющейся слуховой косточкой: 

A. наковальня 

B. молоточек 

C. стремечко 

D. гороховидная кость 

 

931. Укажите функцию, выполняющую слуховыми косточками: 

A. защитная 
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B. передача колебаний барабанной перепонки от звуковой волны в окно 

преддверия 

C. скелетная 

D. трофическая 

 

932. Укажите функцию, выполняющую слуховой (евстахиевой) трубой: 

A. поддержание в барабанной полости влажности, одинаковой с внешней 

средой 

B. поддержание в барабанной полости температуры, одинаковой с 

внешней средой 

C. поддержание в барабанной полости давления, одинакового с внешней 

средой 

D. трофическая 

 

933. Назовите строение внутреннего уха: 

A. барабанная перепонка  

B. слуховые косточки  

C. ушная раковина 

D. костный и вставленный в него перепончатый лабиринт 

 

934. Назовите анатомические образования в костном лабиринте: 

A. кпереди улитка, сзади – полукружные каналы 

B. кпереди полукружные каналы, сзади – улитка 

C. барабанная перепонка  

D. ушная раковина и слуховые косточки 

 

935. Назовите биологическую жидкость в узкой щели между костным и 

перепончатым лабиринтами: 

A. кровь 

B. серозный выпот  

C. перилимфа 

D. эндолимфа 

 

936. Назовите строение кожи: 

A. эпителий и эндотелий 

B. эпидермис и дерма 

C. неороговевающий эпителий 

D. бокаловидный эпителий 

 

937. Назовите слой эпидермиса кожи, постоянно обновляющийся: 

A. шиповатый 

B. зернистый 

C. блестящий 

D. роговой 
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938. Назовите анатомические образования, образующие 

индивидуальный рисунок кожи на ладонной и подошвенной 

поверхностях: 

A. сосочки 

B. гребешки и бороздки кожи 

C. шипики 

D. отростки 

 

939. Назовите образования кожи, которые иннервируются 

постганглионарными симпатическими волокнами соматических нервов: 

A. гребешки и бороздки кожи 

B. шипики 

C. отростки 

D. железы, мышцы, поднимающие волосы, кровеносные и лимфатические 

сосуды 

 

940. Укажите кожные чувствительные рецепторы: 

A. слуховые   

B. вестибулярные 

C. осязательный, температурный, болевой, воспринимающий давление 

D. вкусовые 

 

941. Укажите где расположены вкусовые почки: 

A. в слизистой оболочке языка, неба, зева 

B. на губах  

C. в пищеводе 

D. в преддверии рта 

 

942. Укажите, на каких сосочках языка наибольшее расположение 

вкусовых почек: 

A. в грибовидных 

B. в желобоватых и листовидных  

C. в нитевидных 

D. в конусовидных 

 

943. Укажите, какие нервы осуществляют вкусовую иннервацию: 

A. лицевой, языкоглоточный, блуждающий 

B. обонятельный 

C. добавочный 

D. блоковый 

 

944. Укажите место расположены органа обоняния: 

A. слизистая оболочка средней носовой раковины 
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B. слизистая оболочка верхней носовой раковины и перегородки носа 

C. слизистая оболочка нижней носовой раковины 

D. слизистая всей перегородки носа 

 

945. Укажите, что составляет рецепторный слой в составе эпителия 

органа обоняния: 

A. поддерживающие эпителиоциты 

B. многослойный эпителий 

C. однослойный эпителий 

D. обонятельные, нейросенсорные клетки 

 

946. Укажите, какие железы выделяют водянистый секрет, в котором 

растворяются пахучие вещества: 

A. аденоиды 

B. обонятельные (боуменовы) железы 

C. слезные железы 

D. миндалины 

 

947. Укажите, что формируют центральные отростки нейросенсорных 

клеток: 

A. 15-20 обонятельных нервов 

B. 1 обонятельный нерв 

C. обонятельные луковицы 

D. обонятельный треугольник 

 

948. Укажите, как проникаю в полость черепа обонятельные нервы: 

A. через лобную пазуху 

B. через верхнечелюстную кость 

C. через решетчатые пластинки решетчатой кости 

D. через сошник 

 

949. Укажите, где находится корковый центр обоняния: 

A. в продолговато мозге 

B. в мозжечке 

C. в височной доле 

D. в парагиппокампальной извилине и в крючке головного мозга 

 

950. Укажите, где расположен орган зрения: 

A. в гайморовой пазухе 

B. в глазнице 

C. лобной пазухе 

D. в верхнечелюстной ямке 

 

951. Укажите, из чего состоит глаз: 
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A. только из глазного яблока 

B. из глазного яблока и ресниц 

C. из глазного яблока и зрительного нерва 

D. из глазного яблока и век 

 

952. Укажите оболочки, которые окружают ядро глаза: 

A. кожная и соединительнотканная 

B. слизистая и мышечная 

C. адвентиция 

D. фиброзная, сосудистая, чувствительная 

 

953. Укажите, как называется прозрачная фиброзная оболочка глаза: 

A. роговица 

B. склера 

C. белочная  

D. хрусталик 

 

954. Укажите, из каких частей состоит сосудистая оболочка глаза: 

A. хрусталик 

B. зрачок  

C. веко 

D. сосудистая оболочка, ресничное тело и радужка 

 

955. Укажите, что содержат клетки заднего эпителия радужки: 

A. белок 

B. слизь  

C. пигмент 

D. лимфу 

 

956. Укажите, что такое зрачок: 

A. двояковыпуклая линза 

B. круглое отверстие в центре глаза 

C. двояковогнутая линза 

D. овальное отверстие 

 

957. Укажите, как называются циркулярно расположенные пучки 

гладких мышечных клеток вокруг зрачка: 

A. запирательная мышца 

B. запирательный нерв 

C. мышца, расширяющая зрачок 

D. сфинктер зрачка 

 

958. Укажите, как называется внутренняя чувствительная оболочка 

глазного яблока: 
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A. склера 

B. роговица 

C. сетчатка 

D. сосудистая оболочка 

 

959. Укажите, как называется чувствительные элементы зрительной 

части сетчатки: 

A. палочки и колбочки 

B. хрусталик 

C. роговица 

D. сосудистая оболочка 

 

960. Укажите, какие чувствительные элементы зрительной части 

сетчатки являются рецепторами дневного (цветного) зрения: 

A. палочки 

B. роговица 

C. сосудистая оболочка 

D. колбочки 

 

961. Укажите, какие чувствительные элементы зрительной части 

сетчатки являются рецепторами сумеречного зрения: 

A. колбочки 

B. роговица 

C. палочки 

D. сосудистая оболочка 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена 

(комплексного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по дисциплинам 

профессионального цикла ОП.03 Анатомия и физиология человека и ОП.08 

Основы патологии и является частью программы подготовки специалистов 

среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 

Лечебное дело 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена (комплексного) по ОП.03 

Анатомия и физиология человека и ОП.08 Основы патологии разработан на 

основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплинам профессионального цикла 

ОП.03 Анатомия и физиология человека и ОП.08 Основы патологии 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Экзамен проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой комиссией. 

Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при 

этом на решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. 

Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции 

(онлайн-трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко 
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второму этапу допускаются обучающиеся, получившие положительную 

оценку (3 «удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. 

При проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 

с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 

обучающимся регламентировано (до 10 мин.), время на подготовку ответа 

обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по 7 июня 2021 года по 

дисциплине Анатомия и физиология человека, и с 12 января по 7 июня 2021 

года по дисциплине Основы патологии. Проведение экзамена в два этапа 

(тестовые задания и устное собеседование) позволяет проверить уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.03 Анатомия и физиология человека 

Умения: ОК 1 - 13 

ПК 1.1 - 1.5, 2.1 - 2.6,  

3.1 - 3.6, 4.1,  

4.4 - 4.5, 4.8, 5.1 - 5.5* 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 использовать знания 

анатомии и физиологии 

для обследования 

пациента, постановки 

предварительного 

диагноза 

Знания:  

 анатомию и физиологию 

человека 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

ОП.08. Основы патологии 

Умения: ОК 1 - 13 

ПК 1.1 - 1.6, 2.2 - 2.5, 3.1 

- 3.2, 4.1 - 4.8, 5.1, 5.3.* 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

  определять морфологию 

патологически 

измененных тканей, 

органов 

https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5211
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5221
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5231
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5241
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5244
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5248
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5251
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5211
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5222
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5231
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5231
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5241
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5251
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5253
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Знания: Тестовые задания на 

установление соответствия  клинические проявления 

воспалительных реакций, 

формы воспаления 

 клинические проявления 

патологических 

изменений в различных 

органах и системах 

организма 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 стадии лихорадки Тестовые задания на 

установление соответствия 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Первый этап экзамена по дисциплине ОП.03 Анатомия и физиология 

человека и ОП.08 Основы патологии состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 30 экзаменационных билетов, каждый 

из которых содержит по два теоретических вопроса: один по дисциплине 

ОП.03 Анатомия и физиология человека и один по дисциплине ОП.08 Основы 

патологии. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 

2 

10 20 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Общее время выполнения заданий 60 
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3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся – не более 10 мин, время на 

подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ОП.03 Анатомия и физиология человека и 

ОП.08 Основы патологии с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 

Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 



908 

 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент обнаруживает 

незнание большей части соответствующего вопроса, допускает ошибки в 

формулировке определений и правил, искажающие их смысл, беспорядочно и 

неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает такие недостатки в 

подготовке, которые являются серьезным препятствием к успешному 

овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального зачета 

текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену комплексному 

ОП.03 Анатомия и физиология человека 

1. Наука о тканях. Классификация тканей: виды, местоположение, 

функции, местонахождение в организме. 

2. Позвоночный столб. Особенности строения. Виды позвонков и их 

отличия. Строение грудной клетки. 

3. Череп. Кости мозгового и лицевого черепа. Основание черепа, свод.  

4. Скелет верхних и нижних конечностей. Суставы. 

5. Мышцы туловища: поверхностные и глубокие. Расположение, функции. 

6. Мышцы шеи, головы, верхних и нижних конечностей. Расположение. 

Функции. 

7. Кровь. Состав, форменные элементы, их количество и функции.  

8. Группы крови. Понятие о агглютиногенах и агглютининах. Rh-фактор. 

Свертывание крови. 

9. Сердце. Строение, расположение, функции. Проводящая система 

сердца. ЭКГ. Пульс – определение, характеристики. Артериальное давление. 

10. Круги кровообращения. Артериальная система Аорта. Артериальные 

сосуды органов.  

11. Система верхней и нижней полой вены. Система воротной вены.  

12. Лимфатическая система. Центральные и периферические органы 

иммунной системы.  

13. Особенности строения органов дыхания. Верхние и нижние 

дыхательные пути. Функции каждого отдела. 

14. Процесс дыхания. Внешнее дыхание. Аэрогематический барьер.  

Дыхательный цикл, механизм вдоха и выдоха. Показатели внешнего дыхания: 

частота, ритм, глубина, легочные объемы    

15. Особенности строения органов ЖКТ.   

16. Пищеварительные железы: Печень. Желчный пузырь, поджелудочная 

железа, слюнные железы. 

17. Особенности пищеварения в разных отделах желудочно-кишечного 

тракта. 

18. Органы мочеобразования и мочевыделения. Нефрон, строение, 

функции, виды. 

19. Механизмы мочеобразования. Образование мочи, ее движение. 

Мочевыделение. Регуляция этих процессов. Состав нормальной мочи. 

20. Мужская и женская репродуктивная система. Строение и функции. 

21. Гипоталамо-гипофизарная система. Строение, функции, гормоны. 
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22. Периферические эндокринные железы. Строение, расположение. 

Гормоны. Функция. 

23. Нервная ткань. Виды нейронов. Нервы: чувствительные, двигательные, 

смешанные. Понятие о рецепторах, эффекторах. Синапсы.  

24. Спинной мозг. Функции, расположение, строение внешнее, внутреннее. 

Границы, сегменты. Оболочки спинного мозга. Рефлекторная дуга - строение, 

виды (простая, сложная). 

25. Головной мозг. Ствол головного мозга, отделы, структуры и функции.  

26. Конечный мозг. Отделы, расположение, структуры и их функции. 

Полости головного мозга. Кора больших полушарий. Строение. Зоны коры. 

27. Периферическая нервная система. Спинномозговые нервы: количество, 

названия. Понятие о сплетениях. Характеристика черепных нервов, 

количество, названия, их функции, области иннервации. 

28.  Вегетативная нервная система. Функции, отделы и структуры их 

составляющие.  Центральный и периферический отделы. 

29. Орган зрения, слуха, и равновесия. Расположение, особенности 

строения. 

30. Обонятельный, вкусовой и кожный анализаторы. 

 

Перечень вопросов для подготовки к экзамену комплексному ОП.08 

Основы патологии 

1. Здоровье и болезнь как формы жизнедеятельности организма. 

Нозология как основа клинической патологии. 

2. Понятия симптома и синдрома. Исходы болезни.  

3. Реактивность организма: определение понятия. Виды и формы 

реактивности.  

4. Резистентность организма, ее определение. Виды резистентности: 

первичная и вторичная.  

5. Приспособление и компенсация. Механизмы и стадии компенсаторно-

приспособительных реакций.  

6. Гипертрофия, гиперплазия, их виды и характеристика. Причины и 

механизмы развития. 

7. Характеристика понятия гипоксии. Этиология и патогенез основных 

типов гипоксии. 

8. ДВС – синдром: стадии и причины развития. 

9. Определение понятия дистрофия. Их классификация: паренхиматозные, 

мезенхимальные и смешанные дистрофии. 

10. Механизмы возникновения отеков. Классификация отеков в 

зависимости от заболевания, вызвавшего его.   
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11. Понятия буферных систем организма. Типовые формы нарушений 

кислотно-щелочного равновесия: ацидоз и алкалоз.  

12. Минеральные дистрофии: нарушение обмена кальция, натрия, калия.  

13. Нарушения водного обмена.  Гипо - и гипергидратация.  

14. Апоптоз и некроз. Определение понятий. Клинико-морфологические 

формы некроза. 

15. Воспаление. Определение понятия. Внешние признаки и стадии 

воспаления.  

16. Особенности экссудативного и пролиферативного воспаления. Исходы 

воспаления.   

17. Определение понятия лихорадка, причины и стадии. Типы 

температурных кривых.   

18. Гипотермические состояния. Определение понятий. Причины и стадии.  

19. Определение понятия опухоли. Теории возникновения опухолевого 

процесса.  

20. Виды опухолевого атипизма. Отличие доброкачественных опухолей от 

злокачественных.  

21. Виды, стадии и механизмы развития аллергической реакции. 

Анафилактический шок и отек Квинке  

22. Аутоиммунные болезни. Их клинические примеры.  

23. Коллапс как вид экстремальных состояний. Причины, механизмы 

развития и основные проявления.  

24. Шок, как вид экстремальных состояний. Общая характеристика, виды 

шока в зависимости от причины.  

25. Кома, как вид экстремальных состояний. Общая характеристика, 

причины и виды коматозных состояний.  

26. Этиология и патогенез нарушения центрального кровообращения. 

Клинические признаки недостаточности кровообращения.  

27. Инфаркт миокарда, как «крайний» вариант ишемической болезни сердца 

(ИБС).  

28. Острые сосудистые заболевания ЦНС: инсульт. Хронические 

заболевания ЦНС: болезнь Альцгеймера.  

29. Острая и хроническая дыхательная недостаточность. Пневматоракс. 

30. Патология основных пищеварительных желез. 
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2.2. Образец формулировки заданий первого этапа экзамена 

(комплексного) 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Фронтальная плоскость: 

A. разделяет тело на переднюю и заднюю части 

B. вертикально разделяет тело на правую и левую половины  

C. делит на проксимальную и дистальную части 

D. отделяет верхнюю часть тела от нижней 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

2. К непарным костям лицевого черепа относятся: 

A. нижняя челюсть 

B. сошник  

C. слезные 

D. скуловые 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

3. Соотнесите мышцы, указанные в правом столбце, относящиеся к 

группе мышц, указанные в левом столбце: 

1. пояс верхних конечностей     A. передняя зубчатая мышца 

2. пояс нижних конечностей      B. подостная мышца 

3. мимические мышцы лица        C. большая ягодичная мышца 

4. мышцы груди D. скуловая мышца 

ANSWER: 1 – B 

                   2 – C 

                   3 – D 
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2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа 

экзамена 

 

 

 

ОДОБРЕНО 

Предметной цикловой 

комиссией № 5 

Протокол № ___ 

от «__» ______ 2021 г. 

Председатель 

ПЦК_______Крушин А.В. 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ  

БИЛЕТ №  
Для проведения комплексного экзамена по 

ОП.03 Анатомия и физиология человека 

ОП.08 Основы патологии 

Специальность: 31.02.01 Лечебное дело 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Зам. директора  

по УР 

/Загретдинова З.М./ 

_______ 

«___» _____ 2021 г. 

 

1. Головной мозг. Ствол мозга, отделы, их структуры и функции.  

2. Структура болезни. Определение понятий: патологический процесс, 

патологическое состояние, патологическая реакция. Симптомы и 

синдромы болезней. Периоды болезни, исходы болезни. Смерть, стадии 

(этапы), виды, признаки ранние и поздние. 
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2.4. Список литературы для подготовки к комплексному экзамену 

по дисциплинам ОП.3 Анатомия и физиология человека и ОП.08 Основы 

патологии 

Основные источники 

1. Смольянникова Н. В. Анатомия и физиология человека: учебник / Н.В. 

Смольянникова, Е.Ф. Фалина, В.А. Сагун -3-е издание, перераб. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 560с.: ил. 

2. Митрофаненко И.В., Алабин И.В. Основы патологии: учебник / И.В. 

Митрофаненко, И.В. Алабин. – М.: ГЭОТАР- Медиа, 2016. – 272с.: ил. 

 

Дополнительные источники 

3. Айзман Р.И., Завьялова Я.Л., Лысова Н.Ф. Возрастная анатомия, 

физиология и гигиена. – М.: КНОРУС, 2019 

4. Швырев А.А. Анатомия человека: учебное пособие для самостоятельной 

работы студента. – М.: КНОРУС, 2018 

5. Федорина Т.А. Основы патологии (для СПО). Учебник. – М.: Кнорус, 

2019 

 

Электронные ресурсы 

6. Мустафина И.Г. Практикум по анатомии и физиологии человека: 

учебное пособие / И.Г. Мустафина. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 

2019. – 388 с. – ISBN 978-5-8114-4228-7. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/117529 

7. Физиология с основами анатомии. Практические занятия: учебное 

пособие / В.Б. Брин, Р.И. Кокаев, Ж.К. Албегова, Т.В. Молдован. – Санкт-

Петербург: Лань, 2018. – 492 с. – ISBN 978-5-8114-2872-4. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/102211  

8. Брин В.Б. Физиология человека в схемах и таблицах: учебное пособие / 

В.Б. Брин. – 6-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 608 с. – ISBN 978-

5-8114-4440-3. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/119825 

9. Сапин М.Р., Анатомия человека [Электронный ресурс]: атлас: учебное 

пособие для медицинских училищ и колледжей / М. Р. Сапин, З. Г. Брыксина, 

С. В. Чава. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 376 с. : ил. – 376 с. – ISBN 978-5-

9704-5298-1 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452981.html 

https://e.lanbook.com/book/117529
https://e.lanbook.com/book/102211
https://e.lanbook.com/book/119825
http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452981.html
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10. Кузьмина Л.П. Основы патологии. Рабочая тетрадь: учебное пособие / 

Л.П. Кузьмина. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 68 с. – ISBN 978-5-8114-

3765-8. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – 

URL: https://e.lanbook.com/book/123688 

11. Мустафина И.Г. Основы патологии. Курс лекций: учебное пособие / И.Г. 

Мустафина. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 184 с. – ISBN 

978-5-8114-4756-5. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/126154  

12. Пауков В.С. Основы патологии [Электронный ресурс]: учебник / Пауков 

В.С. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 288 с. – ISBN 978-5-9704-5142-7 - Режим 

доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970451427.html 

13. Пауков В.С. Патологическая анатомия и патологическая физиология 

[Электронный ресурс] / В.С. Пауков, П.Ф. Литвицкий – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2017. – 256 с. – ISBN 978-5-9704-4245-6 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970442456.html 

https://e.lanbook.com/book/123688
https://e.lanbook.com/book/126154
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 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Выберите полное и точное определение понятия «фармакология» 

A. это наука о строении и синтезе лекарственных средств 

B. это наука, изучающая особенности производства лекарственных форм 

C. это наука, изучающая действие лекарственных веществ на организм 

человека и способы получения новых лекарственных препаратов 

D. это наука, изучающая действие факторов внешней среды на организм 

человека и способы защиты от них 

 

2. Дайте точное и полное определение «рецепта»: 

A. это обращение врача (фельдшера) к провизору (фармацевту) об отпуске 

больному лекарств с указанием лекарственной формы, дозы и способа 

применения. 

B. это обращение врача (фельдшера) к провизору (фармацевту) об отпуске 

больному лекарств с указанием точного диагноза и адреса аптеки, в 

которой необходимо приобрести препарат 

C. это обращение врача (фельдшера) к провизору (фармацевту) об отпуске 

больному лекарств с указанием только лекарственной формы. 

D. это обращение врача (фельдшера) к провизору (фармацевту) об отпуске 

больному лекарств с указанием только способа применения. 

 

3. Продолжите фразу: «К «списку А» отнесены…»  

A. вещества, вызывающие седацию  

B. вещества, вызывающие полиорганную недостаточность 

C. лекарственные препараты, отпускаемые из аптеки без рецепта 

D. вещества, вызывающие наркоманию 

 

4. Энтеральный путь подразумевает введение лекарственного 

препарата: 

A. через органы ЖКТ (желудочно-кишечного тракта) 

B. через кожу (трансдермально) 

C. сразу в кровеносное русло 

D. через легкие 

 

5. Парентеральный путь подразумевает введение лекарственного 

препарата: 

A. через кожу (трансдермально) 

B. сразу в кровеносное русло 

C. через легкие 

D. через ЖКТ (желудочно-кишечный тракт) 
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6. Как переводится в рецепте с латинского языка следующая фраза 

«Recipe»:  

A. пусть будет сделано 

B. дай таких доз 

C. возьми 

D. обозначь 

 

7. Как переводится в рецепте с латинского языка следующая фраза 

«Signa»:  

A. пусть будет сделано 

B. возьми 

C. дай таких доз 

D. обозначь 

 

8. Укажите рецептурный бланк, предназначенный для отпуска 

лекарств детям и взрослым за полную стоимость препарата:  

A. №148 -1/У90 

B. №148-1/У88 

C. №148-1/У109 

D. №148 -1/У107 

 

9. Укажите рецептурный бланк, предназначенный для отпуска 

лекарств бесплатно или на льготных условиях:  

A. №148-1/У107 

B. №148-1/У207 

C. №148 -1/У88 

D. №148 -1/У65 

 

10. При каком «пути введения» лекарственное вещество обязательно 

проходит через печень? 

A. сублигвальный (подъязычный) и пероральный (через рот) 

B. ректальный (прямокишечный) 

C. пероральный (через рот) 

D. пероральный (через рот) и ректальный (прямокишечный) 

 

11. Порошок, как лекарственную форму, используют чаще всего: 

A. внутрь (через рот) 

B. внутримышечно 

C. внутривенно 

D. подкожно 
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12. К твердым лекарственным формам не относятся: 

A. порошки 

B. драже 

C. мазь 

D. таблетки 

13. Укажите возможные способы введения суппозиторий: 

A. только интравагинально 

B. ректально и/или интравагинально 

C. внутрь (через рот) 

D. только ректально 

 

14. В качестве основы, как правило, для суппозиторий используют: 

A. Radix 

B. Butyrum Cacao 

C. Adeps 

D. Coffea 

 

15. К мягким лекарственным формам относят:  

A. отвар 

B. эмульсия 

C. раствор 

D. мазь 

 

16. Специальной твердой лекарственной формой, в которую могут быть 

заключены не только порошок, но жидкие лекарственные вещества, 

является:  

A. капсула 

B. драже 

C. таблетка 

D. сироп 

 

17. Твёрдая лекарственная форма, получаемая наслаиванием на 

сахарные гранулы -  это:  

A. драже 

B. порошок 

C. капсула 

D. таблетка 

 

18. Твердая лекарственная форма максимально удобная для широкого 
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употребления в лечении хронических заболеваний 

A. порошок 

B. раствор 

C. мазь 

D. таблетка 

 

19. Применяют в качестве мазевой основы 

A. только вазелин 

B. только ланолин 

C. вазелин и крахмал 

D. вазелин и ланолин 

 

20. Таблетки с двухфазным высвобождением, содержащие смесь 

микрогранул с быстрым и пролонгированным высвобождением ЛВ 

- это 

A. таблетки форте 

B. таблетки «плавающие» 

C. таблетки рапид ретард 

D. простые таблетки 

 

21.  Жидкая лекарственная форма, представленной спиртовой 

вытяжкой из растительного сырья и дозирующая обычно в 

каплях, называется: 

A. настойка 

B. эмульсия 

C. отвар 

D. паста  

 

22.  К жидким лекарственным формам относятся: 

A. таблетки 

B. порошки 

C. драже 

D. раствор 

 

23.  Одна столовая ложка обычно содержит: 

A. 10 мл 

B. 5 мл 

C. 20 мл 

D. 15 мл 
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24.  Как по латыни «корень» растения? 

A. Rhisoma 

B. Adeps 

C. Radix 

D. Flores 

 

25. Основным требованием к инъекционным лекарственным формам 

является:  

A. стерильность, поэтому растворителем должен служить всегда вода 

B. стерильность, поэтому растворителем должен служить всегда спирт 

C. способность растворяться в жирах 

D. стерильность, не зависимо от растворителя 

 

26.  Настойки от экстрактов отличаются меньшей концентрацией 

активного вещества.  

A. Да, верно 

B. На усмотрение фарм. производителя 

C. Нет, неверно 

D. Концентрация не учитывается 

 

27.  Жидкая лекарственная форма, полученная путем полного 

растворения твердых, жидких и газообразных веществ в 

растворителе называется:  

A. эмульсия 

B. раствор 

C. суспензия 

D. микстура 

 

28.  Продолжите фразу: «Эмульсии чаще всего выпускается на…» 

A. спиртовой основе 

B. водной основе 

C. на усмотрение фарм. производителя 

D. масленой основе 

 

29.  Больному пациенту фельдшер планирует ввести масляный 

раствор синестрола 1% - 1,0 внутривенно (в/в). /Если ли в его 

действиях ошибка? 

A. Ошибка есть, масляные растворы вводить в/в нельзя 
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B. Ошибка есть, масляные растворы вводится строго под контролем врача - 

анестезиолога 

C. Ошибки нет 

D. Ошибка есть, так как данный препарат вводится только подкожно 

 

30. Продолжите фразу: «Стерильность ампул - это…». 

A. полное отсутствие микроорганизмом 

B. присутствие только одного условно-патогенного  микроорганизма 

C. отсутствие спиртового растворителя 

D. наличие в ампуле водного растворителя 

 

31.  Что включает в себя понятие фармакодинамика? 

A. Условия хранения лекарственных средств 

B. Способы выведения лекарственных средств 

C. Биологические и клинические эффекты лекарственных средств 

D. Сведения о метаболизме лекарственных средств в организме 

 

32.  Продолжите фразу: «Антагонист - это вещество, которое…»: 

A. Вызывает седацию 

B. Связывается с рецептором, но не вызывает его стимуляции 

C. При взаимодействии со специфическими рецепторами вызывает в них 

изменения, приводящие к биологическому эффекту 

D. Взаимодействует с неспецифическими рецепторами и вызывает 

идиосинкразию. 

 

33.  Что включает в себя понятие «привыкание» (толерантность)? 

A. Повышенная чувствительность к данному веществу 

B. Снижение действия вещества при повторном приеме 

C. Абстиненция 

D. То же самое, что аллергическая реакция 

 

34.  Что означает термин «потенцирование»? 

A. Быстрое привыкание к препарату 

B. Аллергическая реакция 

C. Синоним «активного» всасывания препарата 

D. Резкое усиление эффектов препаратов при совместном применении 

 

35. Выведение лекарственных веществ из организма называется:  

A. конъюгация 

B. липолиз 

C. экскреция 

D. пиноцитоз 
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36.  Где преимущественно осуществляется биотрансформация 

лекарств? 

A. в почках 

B. в легких 

C. в поджелудочной железе 

D. в печени 

 

37. Продолжите фразу: «Липофильные лекарственные вещества 

обычно…»:  

A. трудно проникают через биологические барьеры 

B. легко проникают через биологические барьеры и быстро 

распространяются по всему организму 

C. не проникают через биологические барьеры и медленно 

распространяются по всему организму 

D. имеют период полувыведения более 8-12 часов. 

 

38. Что включает в себя понятие фармакокинетика? 

A. Распределение и метаболизм лекарственных средств в организме 

B. Механизмы действия лекарственных веществ 

C. Биологические и клинические эффекты лекарственных средств 

D. Условия отпуска лекарственного препарата в аптеке 

 

39.  Продолжите фразу: «Агонист - это вещество, которое…»  

A. При взаимодействии со специфическим рецептором связывается с ним и 

не вызывает биологического эффекта 

B. Не вызывает в организме аллергических реакций 

C. Вызывают побочные реакции 

D. При взаимодействии со специфическими рецепторами вызывает в них 

изменения, приводящие к биологическому эффекту 

 

40.  Транспортировка химических веществ через поры мембран в виде 

комплексных соединений носит название: 

A. пиноцитоз 

B. биотрансформация 

C. активный транспорт  (с использованием большого количества АТФ) 

D. пассивный транспорт (диффузия) 

 

41.  К галогенсодержащим антисептикам относят: 

A. фурацилин 

B. препараты хлора и йода 

C. перекись водорода 
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D. борная кислота 

 

42.  К окислителям относят: 

A. пероксид водорода, перманганат калия 

B. фурацилин 

C.  этиловый спирт 

D. хлорамин Б. 

 

43.  Укажите средство из группы детергентов: 

A. церигель 

B. фурацилин 

C. бриллиантовый зеленый 

D. спиртовой раствор йода 

 

44.  К производным нитрофурана относят: 

A. фурацилин; 

B. дерматол 

C. этакридина лактат 

D. бриллиантовый зеленый 

 

45.  Препараты серебра и ртути относятся к группе: 

A. спиртов и альдегидов 

B. окислителей 

C. соединениям металлов 

D. детергентов 

 

46.  Средство из группы красителей: 

A. фурацилин 

B. спиртовой раствор йода 

C. борная кислота 

D. бриллиантовый зеленый 

 

47.  Отщеплением атомарного кислорода объясняется действие: 

A. перманганата калия 

B. спирта этилового 

C. борная кислота 

D. хлорамина Б 

 

48.  Сульфгидрильные группы ферментов микроорганизмов 

блокируют: 

A. галогенсодержащие соединения 

B. соединения металлов 

C. окислители 
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D. красители 

 

49.  Укажите принцип антисептического действия этилового спирта: 

A. дегидратация белка протоплазмы микроорганизмов 

B. за счет выделения атомарного кислорода 

C. за счет выделения молекулярного кислорода 

D. блокада ферментативной активности ацетилтрасферазы. 

 

50.  Одним из основных показаний к применению бриллиантового 

зеленого является: 

A. обработка мединструментов 

B. заключительная дезинфекция 

C. лечение гнойничковых заболеваний кожи 

D. текущая дезинфекция помещений 

 

51.  Кем из ученых на территории СССР в 1942 г обнаружена плесень 

«Penicillinum crustosum», из которой был выделен пенициллин: 

A. Лебединским 

B. Зинаидой Ермольевой 

C. Флори и Чейном 

D. Флемингом 

 

52.  Укажите препарат, который не относится к группе «бета-

лактамные» антибиотики: 

A. Цефалоспорины 

B. Карбапенемы  

C. Тетрациклины 

D. Пенициллины 

 

53.  Как действуют пенициллины и цефалоспорины: 

A. ингибиторы фермента ацетилхолинэстеразы 

B. ингибируя жизненно важный фермент микробной клетки - ДНК-гиразу и 

нарушая биосинтез ДНК. 

C. ингибиторы клеточной оболочки в микробе 

D. ингибиторы синтеза белка в рибосоме микроорганизмов 

 

54. Каков механизм действия фторхинолонов: 

A. ингибиторы синтеза белка в микроорганизме 

B. ингибируя жизненно важный фермент микробной клетки - ДНК-гиразу и 

нарушая биосинтез ДНК. 

C. ингибиторы фермента ацетилхолинэстеразы 

D. ингибируя антигистаминные рецепторы. 
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55.  Каков механизм действия тетрациклинов: 

A. ингибиторы клеточной оболочки в микробе 

B. ингибиторы фермента ацетилхолинэстеразы 

C. ингибируя жизненно важный фермент микробной клетки - ДНК-гиразу и 

нарушая биосинтез ДНК. 

D. ингибиторы синтеза белка в рибосомах микроорганизмов 

 

56.  Кто из препаратов относится к группе макролидов? 

A. Эритромицин 

B. Пенициллин натриевая соль 

C. Ванкомицин 

D. Левомицетин 

 

57.  Кто из препаратов относится к группе гликопептидов? 

A. Пенициллин натриевая соль 

B. Тетрациклин 

C. Левомицетин 

D. Ванкомицин 

 

58.  Отметьте микрофлору, на которую отказывают действие 

«природный» пенициллин: 

A. грамм – отрицательную (-) 

B. вирусную  

C. смешанную (вирусы, ГР+, ГР-) 

D. грамм – положительную (+) 

 

59. Сколько поколений на сегодняшний день существует у 

цефалоспоринов? 

A. 4 (четыре) 

B. 3 (три) 

C. 2 (два)  

D. 1 (один) 

 

60.  При каком заболевании тетрациклины являются основными 

антибиотиками? 

A. грибковое поражение кожи 

B. стафилококковая инфекция 

C. СПИД 

D. гангрена  

 

61.  Все химиотерапевтические препараты (ХТП) подразделяют на 

две группы: 

A. полусинтетические ХТП и антибиотики.  



928 

 

B. полусинтетические ХТП и антисептики.  

C. синтетические ХТП и антибиотики.  

D. синтетические ХТП и антисептики.  

 

62.  Данный противомикозный препарат не всасывается из желудочно-

кишечного тракта, применяется местно или инъекционно. 

Эффективен при лечении генерализованных микозов 

(бластомикоза, актиномикоза): 

A. нистатин 

B. леворин 

C. тетрациклин. 

D. амфотерицин «В» 

 

63.  Данный антимикотик имеет широкий спектр противогрибкового 

действия, что позволяет использовать его при кандидамикозе, 

дерматомикозах кожи со вторичной инфекцией. Кроме того, 

обладает антибактериальной и противотрихомонадной 

активностью. В связи с высокой токсичностью он используется 

только местно. 

A. клотримазол (канестен) 

B. цефалоспорины первого поколения (цефазолин) 

C. декамин (бисчетвертичное аммониевое соединение) 

D. бициллин - 1 

 

64.  Укажите препарат, который не относится к группе 

противомалярийных средств: 

A. хинин 

B. хиноцид 

C. декамин 

D. хлорохин (хингамин) 

 

65. Укажите препарат, который применяется для лечения сифилиса: 

A. алкалоид корня ипекакуаны (эметин) 

B. нистатин 

C. хинин 

D. бициллин - 1 

 

66.  Укажите группу препаратов, которые не эффективны в лечении 

сифилиса:  

A. препараты висмута: бийохинол 

B. препараты мышьяка: миарсенол 

C. производные имидазола (клотримазол) 
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D. производные пенициллина: бициллин -5 

 

67.  Укажите группу препаратов, которая не относится к 

противомалярийным средствам. 

A. Средства группы азолов: производные имидазола 

B. Гематошизотропные средства  

C. Гистошизотропные средства  

D. Гамонтотропные средства  

 

68. Укажите свойства, характерные для гризеофульвина:  

A. противопротозойный антибиотик 

B. его противогрибковый эффект объясняют торможением обмена 

нуклеиновых кислот (фунгистатическое действие) 

C. противогрибковый эффект объясняют нарушением синтеза АТФ внутри 

споры  

D. его применяют для лечения сифилиса 

 

69. Укажите свойства, характерные для нистатина:  

A. плохо всасывается из ЖКТ, поэтому применяется в основном местно 

B. хорошо всасывается из ЖКТ 

C. противомалярийный препарат 

D. механизм противогрибкового действия связан с нарушением синтеза РНК 

внутри клетки. 

 

70.  Укажите лекарственное средство, которое по своим свойствам и 

применению сходно с нистатином: 

A. леворин 

B. хинин 

C. декамин 

D. мепакрин (Акрихин). 

 

71.  К какой группе (по силе эффекта) относится противотуберкулезный 

препарат изониазид: 

A. группа №2 

B. группа №3 

C. группа №4 

D. группа №1 

 

72.  Что характерно для изониазида: 

A. действуют только на микобактерии туберкулеза и возбудителя проказы 

B. действуют только на микобактерии туберкулеза, не активен в отношении 

возбудителя проказы 

C. действуют только возбудителя проказы, не активен в отношении палочки 
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Коха 

D. активен в основном в отношении вирусов 

 

73.  Производные «ГИНК» по химическому строению напоминают: 

A. витамин «Д» 

B. витамин «А» 

C. витамин «С» 

D. витамин «В6» 

 

74.  Что характерно для этамбутола: 

A. этамбутол обладает выраженным противовирусным действием 

B. длительное применение этамбутола нарушает всасывание витамина «А»  

C. этамбутол проникает в активно растущие клетки микобактерий, 

ингибирует синтез РНК, подавляя размножение микобактерий. Ввиду 

особенностей механизма действия этамбутол эффективен только в отношении 

интенсивно делящихся клеток 

D. этамбутол относится к группе №3 (по силе эффекта) 

 

75.  Какое побочное явление чаще всего возникает на фоне длительного 

приема этамбутола? 

A. расстройства слуха (тугоухость, снижение уровня слуха) 

B. нейротоксичность 

C. анафилактический шок 

D. расстройство зрения (снижение остроты зрения, дефекты полей зрения) 

 

76.  К какой группе препаратов относятся производные адамантана 

(амантадин, римантадин): 

A. препараты, направленные на предотвращение заражения вирусом 

B. препараты, направленные на предотвращение заражения туберкулезом 

C. препараты, блокирующие прикрепление и открепление вируса 

D. ингибиторы обратной транскриптазы 

 

77.  Укажите механизм дейтсвия производных адамантана (амантадин, 

римантадин): 

A. ингибируют обратную транскриптазу – фермент, который катализирует 

синтез ДНК на матрице РНК. 

B. блокируют ионные каналы, образованные вирусным белком M2, что 

препятствует попаданию вирусного генетического материала в цитоплазму 

клетки-хозяина. 

C. в ответ на проникновение вируса вырабатываются особые белки класса 

гликопротеинов – интерфероны 

D. ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот, действуют селективно на вирус и 

не воздействуют на ДНК полимеразу человека. 
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78.  Выберите правильное утверждение: 

A. Интерфероны не обладают прямым антивирусным действием, но они 

запускают в клетках каскад процессов, препятствующих распространению 

инфекции. 

B. Интерфероны обладают прямым антивирусным действием 

C. Интерфероны, применяемые в основном в лечении ВИЧ-инфекции и 

туберкулеза, ингибируют обратную транскриптазу – фермент, который 

катализирует синтез ДНК на матрице РНК. 

D. Ацикловир – это синтетический интерферон 

 

79.  Этот препарат предотвращает размножение вируса в 

инфицированной клетке, останавливая синтез нуклеиновых кислот 

вируса: 

A. ацикловир 

B. амантадин 

C. ПАСК 

D. кагоцел 

 

80.  К какой группе относятся зидовудин и невирапин: 

A. противовирусные средства (ингибиторы обратной транскриптазы) 

B. противотуберкулезные средства (группа № 3) 

C. противотуберкулезные средства (группа № 2) 

D. противотуберкулезные средства (группа № 1) 

 

81.  Местный анестетик, применяемый в кардиологии в качестве 

противоаритмического средства: 

A. совкаин 

B. тримекаин 

C. лидокаин 

D. новокаин 

 

82.  Отвлекающий эффект раздражающих средств, проявляется в виде: 

A. ослабления болевых симптомов и ощущения тепла 

B. повышения болевых ощущений 

C. местно анестезирующего эффекта 

D. уменьшения боли за счет антигистаминного эффекта 

 

83.  Показания к применению активированного угля: 

A. воспаление слизистой желудка и 12п. кишки аллергического генеза 

B. подготовка к плановой операции 

C. отравление алкалоидами 
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D. внутренне кровотечение 

 

84.  Что не характерно для прокаина (новокаина)? 

A. действует 15-20 минут 

B. действует 30 - 60 минут 

C. используется для проводниковой анестезии 

D. используется для инфильтрационной анестезии 

 

85.  Укажите местный анестетик, который плохо растворяется в воде? 

A. тримекаин 

B. лидокаин 

C. прокаин 

D. анестезин 

 

86.  При каком состоянии не целесообразен прием вяжущих средств? 

A. отравления солями тяжелых метолов 

B. запор 

C. диарея 

D. воспалительные заболевания ЖКТ 

 

87.  Укажите основной механизм действия активированного угля: 

A. адсорбирует на своей поверхности ядовитые и раздражающие вещества.  

B. обладает местноанестезирующим действием 

C. возбуждают чувствительность нервных окончаний слизистых оболочек 

D. вызывает обратимую коагуляцию поверхностных белков 

 

88.  Какой из указанных препаратов быстро всасывается слизистыми 

оболочками и может вызвать наиболее выраженные токсические 

эффекты: 

A. анестезин 

B. дикаин 

C. лидокаин 

D. прокаин 

 

89.  С какой целью применяются горечи (настойка полыни)? 

A. профилактика рахита 

B. повышения аппетита 

C. понижения аппетита 

D. лечение панкреатита 

 

90.  Какой препарат не раздражает окончания чувствительных нервов 

кожи и слизистых оболочек? 

A. ментол 
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B. этиловый спирт 

C. раствор аммиака 

D. танин 

 

91.  Какой препарат не используется в симптоматическом лечении 

болезни Альцгеймера, с точки зрения улучшения когнитивных 

функций? 

A. галантамин 

B. донепезил 

C. атропин 

D. ривастигмин 

 

92.  Что не свойственно прозерину при его применении: 

A. уменьшение секреции экзокринных желез 

B. увеличение секреции экзокринных желез 

C. сужение зрачка 

D. брадикардия 

 

93.  Продолжите фразу: «Атропин - это»: 

A. антихолинэстеразное средство 

B. алкалоид из группы м-холиноблокаторов, который содержится в 

белладонне (красавке) или белене. 

C. алкалоид из группы м-холиномиметиков, который содержится в 

белладонне (красавке) 

D. алкалоид из группы м-холиноблокаторов, который содержится в растении 

табака или ландыша 

 

94.  Что не свойственно атропину при его применении? 

A. сужение зрачков 

B. расширение зрачков 

C. снижает тонус гладких мышц бронхов и ЖКТ 

D. тахикардия 

 

95.  Продолжите фразу: «Платифиллин помимо м-холиноблокирующей 

активности обладает выраженным…»:  

A. антидепрессивным действием 

B. антиоксидантным эффектом 

C. местным «раздражающим» эффектом 

D. миотропным спазмолитическим действием 

 

96.  Первым известным миорелаксантом являлся? 

A. настой хинного дерева 

B. яд кураре 
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C. цианистый калий 

D. яд кобры 

97.  Укажите основную практическую  область применения 

миорелаксантов в медицине: 

A. обладает способностью понижать уровень соляной кислоты, поэтому 

широко применяется в лечении язвенной болезни желудка и 12 п. кишки 

B. возбуждают чувствительность нервных окончаний слизистых оболочек 

C. вызывает обратимую коагуляцию поверхностных белков, следовательно, 

может применяться при ожогах 

D. для расслабления мускулатуры во время операции, при интубации трахеи 

 

98.  Курареподобные средства расслабляют мышцы в определенной 

последовательности. Какой тип мышц расслабляются последними? 

A. межреберные мышцы 

B. мышцы лица 

C. мышцы шеи 

D. мышцы конечностей 

 

99.  Что не характерно для побочных эффектов атропина? 

A. фотофобия (боязнь яркого света) 

B. затрудненное мочеиспускание 

C. повышенное слюнотечение 

D. сухость во рту 

 

100.  Какой препарат широко применяется для облегчения 

отвыкания от курения табака? 

A. прозерин 

B. цитизин (алкалоид термопсиса) 

C. галантамин 

D. пилокарпин 

 

101.  Из какой незаменимой аминокислоты в синапсе 

синтезируется норадреналин? 

A. тирозин 

B. фенилаланин 

C. триптофан 

D. лейцин 

 

102.  Как действует эфедрина гидрохлорид на центр дыхания? 

A. угнетает 

B. не действует (нейтрально) 

C. эффект до сих пор не известен 

D. возбуждает 
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103.  Отметить средства, возбуждающие преимущественно α-

(альфа) адренорецепторы: 

A. фенилэфрин 

B. адреналин 

C. резерпин 

D. добутамин 

 

104.  Продолжите фразу: «Норэпинефрин в организм вводят…» 

A. только внутрь (в виде порошка или суспензии) 

B. только внутривенно 

C. только внутримышечно 

D. как внутривенно, так и подкожно 

 

105.  Нежелательными эффектами резерпина являются все, кроме: 

A. повышение тонуса и перистальтики органов ЖКТ. 

B. повышенное настроение 

C. пониженное настроение (депрессия) 

D. увеличение секреции желез желудка 

 

106.  Укажите препарат, который не входит в группу β-(бета) 

адреноблокаторы. 

A. атенолол 

B. метопролол 

C. пропранолол 

D. дофамин 

 

107.  Основными показаниями к применению β-(бета) 

адреноблокаторов являются все, кроме: 

A. брадиаритмия 

B. тахиаритмия 

C. гипертоническая болезнь 

D. стенокардия 

 

108.  Основными показаниями к применению эфедрина являются 

все, кроме: 

A. острая гипотония 

B. бронхоспазм 

C. гипертоническая болезнь 

D. хроническая гипотония 

 

109.  Отметьте основное показание для экстренного применения 
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адреналина: 

A. остановка сердца 

B. гипергликемическая кома 

C. почечная колика 

D. обострение ревматоидного артрита  

 

110.  Укажите основное показание к применению эфедрина: 

A. сахарный диабет 

B. диарея 

C. профилактика приступа эпилепсии 

D. ринит (капли в нос) 

 

111.  Как известно, ненаркотические анальгетики обладают тремя 

основными фармакологическими эффектами, кроме: 

A. анальгетический 

B. противовоспалительный  

C. снотворный 

D. жаропонижающий 

 

112.  Какой побочный эффект возникает чаще всего при 

длительном применении Кеторолак (кеторол): 

E. ульцерогенный эффект 

F. антидепрессивный эффект 

G. противотревожный эффект 

H. нарушение зрения (выпадение «боковых» полей) 

 

113.  Укажите агониста опиоидных рецепторов: 

A. налоксон 

B. аспирин 

C. ибупрофен 

D. морфин 

 

114.   Продолжите фразу: «Морфин не рекомендуется применять 

для обезболивания родов из-за…»: 

A. риска развития лактостаза у матери 

B. возможного угнетения дыхательного центра у плода. 

C. миорелаксации межреберных мышц плода и матери 

D. высокой степени развития анафилактического шока плода 

 

115.  Каков механизм анальгетического действия нестероидных 

противовоспалительных средств: 

A. нарушения образования простагландинов «Е» и «I» 

B. повышение уровня серотонина в синаптической щели 
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C. стимуляция опиоидных рецепторов 

D. ингибирует обратный захват холина в синаптической щели 

116.  Какой препарат вводится внутривенно при отравлении 

морфином?: 

A. трамадол 

B. метамизол натрия 

C. налоксон 

D. кетанов 

 

117.  Фармакологическими эффектами морфина является все, 

кроме: 

A. сужение зрачков (миоз) 

B. повышает перестатику кишечника 

C. аналгезия 

D. эйфория 

 

118.  Продолжите фразу: «В качестве дезагреганта для 

профилактики образования пластиночно-фибриновых тромбов 

используется…»: 

A. ацетилсалициловая кислота 

B. никотиновая кислота 

C. диклофенак 

D. имипрамин 

 

119.  Препарат Анальгин в рамках «МНН» - это: 

A. метамизол натрия 

B. ацетилсалициловая кислота 

C. бенциклан фумарат 

D. фенитоин 

 

120.  Продолжите фразу: «Как известно, фармакодинамика 

Омнопона аналогична морфину, однако Омнопом, в отличие от 

морфина»: 

A. не используется в урологии при почечной колике 

B. имеет «безрецептурный» статус в аптеке 

C. реже вызывает спазм гладких мышц 

D. реже вызывает привыкание 

 

121.  Укажите изменения структуры сна снотворными средствами 

из группы барбитуратов: 

A. Увеличивают фазу быстрого сна 

B. Укорачивают фазу медленного сна 
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C. Не влияют на структуру сна 

D. Укорачивают фазу быстрого сна  

 

122.  Ингаляционным средством для наркоза не является: 

A. Кетамин  

B. Фторотан 

C. Закись азота 

D. Эфир диэтиловый 

 

123.  Укажите средство для неингаляционного наркоза 

длительного действия 

A. Тиопентал натрия 

B. Натрия оксибутират 

C. Гексенал 

D. Кетамин 

 

124. Этиловый спирт может применяться при отравлении: 

A. Солями тяжелых металлов (ртуть, свинец и т.д.)   

B. Этиловый спирт никогда не применяется при отравлении другими ЛС 

C. Метиловым спиртом 

D. Барбитуратами 

 

125. Укажите препараты бензодиазепинового ряда для лечения 

бессонницы: 

A. Сеналгин и Анальгин 

B. Донормил и Мелаксин  

C. Грандаксин и Нитрозепам 

D. Фенобарбитал и Реладорм 

 

126.  Соли вальпроевой кислоты (Депакин, Конвулекс) 

предназначены для лечения:  

A. эпилепсии 

B. шизофрении 

C. депрессии 

D. болезни Паркинсона 

 

127.  Основным противопаркинсоническим средством является:  

A. Леводопа 

B. Велаксин 

C. Грандаксин 

D. Аминазин 
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128.  Механизм действия «типичных» бензодиазепинов связан с 

действием на:  

A. нейромедиатор адреналин 

B. нейромедиатор серотонин 

C. Дофамин 

D. ГАМК (гамма аминомасляная кислота) 

 

129.  Аминазин (хлорпромазин) используется при психических 

заболеваниях, сопровождающиеся:  

A. седацией 

B. психомоторным возбуждением 

C. депрессией 

D. нарушением памяти, внимания и мышления (когнитивные функции) 

 

130.  Укажите седативный препарат растительного 

происхождения: 

A. Персен 

B. Грандаксин (тофизопам) 

C. Диазепам 

D. Фенобарбитал 

 

131.  Укажите основной эффект препаратов из группы 

«ноотропные» средства: 

A. противотревожный эффект 

B. седативный эффект 

C. улучшение когнитивных функций  

D. антидепрессивный эффект  

 

132.  Выберите препарат, антидепрессивный эффект которого 

связан с селективным повышением концентрации только одного 

нейромедиатора (серотонина): 

A. тофизопам (Грандаксин) 

B. флуоксетин (Прозак) 

C. амитриптилин 

D. пирацетам (Луцетам) 

 

133.  Укажите «трициклический» антидепрессант: 

A. ноотропил 

B. кофеин 

C. амитриптилин 

D. галоперидол 
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134. Продолжите фразу: «Действие лекарственных веществ, 

возбуждающих ЦНС, заключается в…» 

A. возбуждении гладких мышц внутренних органов 

B. седации 

C. стимуляции синаптической передачи нервных импульсов 

D. возбуждении скелетной мускулатуры  

 

135.  Укажите ноотропные препараты из группы пирацетамов: 

A. Глицин и Мексидол 

B. Ноотропил и Луцетам 

C. Кофеин и Кодеин 

D. Паксил и Стимулотон 

 

136. Укажите препараты бензодиазепинового ряда для лечения 

бессонницы: 

A. Грандаксин и Нитрозепам 

B. Фенобарбитал и Реладорм 

C. Сеналгин и Анальгин 

D. Донормил и Мелаксин  

 

137.  Продолжите фразу: «Действие препарата, 

характеризующееся возбуждением коры головного мозга, это - …»  

A. седативное действие 

B. аналептическое действие  

C. анальгезирующее действие  

D. психостимулирующее действие 

 

138.  Выберите препарат из группы «стимуляторов мозгового 

кровообращения»:  

A. сертралин 

B. пароксетин 

C. кофеин 

D. циннаризин 

 

139.  Общетонизирующими средствами растительного 

происхождения являются все, кроме:  

A. раствор Актовегина 

B. жидкий экстракт элеутерококка 

C. настойка женьшеня 

D. настойка китайского лимонника 

 

140.  Укажите препарат, входящих в группу 

«психостимуляторов», приводящий к усилению возбуждения в 
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коре головного мозга, следовательно, к повышению умственной и 

физической работоспособности: 

A. пароксетин 

B. амитриптилин 

C. кофеин 

D. тофизопам  

 

141.  В какой клинической ситуации не следует подавлять кашель 

с помощью препарата глауцин в первую очередь: 

A. коклюш 

B. туберкулез 

C. кашель с признаками отделения мокроты 

D. мучительный непродуктивный кашель 

 

142.  Выберите наркотическое противокашлевое средство: 

A. синекод 

B. глауцин 

C. либексин 

D. кодеин 

 

143.  Укажите ненаркотическое противокашлевое средство: 

A. синекод 

B. кодеин 

C. бромгексин 

D. амбраксол 

 

144.  Отметьте противокашлевой препарат периферического 

(местного) действия: 

A. бутамират 

B. кодеин 

C. либексин  

D. глауцин 

 

145.  Укажите препарат, который не относится к группе 

«муколитиков»: 

A. ацетилцистеин 

B. карбоцистеин  

C. бромгексин  

D. сальбутамол 

 

146.  Цели терапии кашля с помощью отхаркивающих препаратов 

все, кроме: 
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A. повысить вязкость мокроты  

B. понизить вязкость мокроты и улучшить ее отделяемость. 

C. повысить активность эпителия слизистой бронхов. 

D. ослабить воспалительные явления и раздражение чувствительных 

окончаний в слизистой. 

 

147.  Укажите лекарственное средство, которое обладают 

способностью разрывать дисульфидные связи и вызывать 

деполимеризацию белковых компонентов мокроты: 

A. синекод 

B. кодеин  

C. бромгексин 

D. глауцин  

 

148.  Укажите препарат, который не относится к группе 

отхаркивающих средств «рефлекторного» действия: 

A. амбраксол 

B. трава термопсиса 

C. корень солодки (сироп, грудной эликсир, Доктор Мом) 

D. препараты аниса (нашатырно – анисовые капли, Бронхикум) 

 

149.  Продолжите фразу: «Амброксол – это…»:  

A. неактивный метаболит либексина 

B. активный метаболит бромгексина 

C. активный метаболит ацетилцистеина 

D. препарат из группы противокашлевых средств центрального действия 

 

150.   Продолжите фразу: «Либексин, в отличие от кодеина, не 

оказывает существенного влияния в первую очередь…»: 

A. на ЦНС 

B. на органы зрения 

C. на органы слуха 

D. на липидный профиль  

 

151.  Укажите группы лекарственных средств, обладающим 

бронхолитическим действием: 

A. альфа - адреноблокаторы 

B. ганглиоблокаторы 

C. бета1 (один) - адреноблокаторы 

D. м-холиноблокаторы 

 

152.  Укажите средство для лечения бронхиальной астмой из 

группы бета2 (два) - адреномиметиков короткого дейтсвия: 
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A. салметерол 

B. глауцин 

C. либексин 

D. сальбутамол 

 

153.  Укажите средство для лечения бронхиальной астмой из 

группы бета2 (два) - адреномиметиков длительного дейтсвия: 

A. салметерол 

B. сальбутамол 

C. бромгексин 

D. беклометазон 

 

154.  Отметьте средство для лечения бронхиальной астмой из 

группы м-холиноблокаторов: 

A. кромоглициевая кислота 

B. тиотропия бромид 

C. фенотерол 

D. дексаметазон 

 

155.   Укажите препарат, который применяется при бронхиальной 

астме, с целью нарушения образования лейкотриенов: 

A. зафирлукаст (аколат) 

B. сальбутамол 

C. ацетилцистеин 

D. тиотропия бромид 

 

156.   Отметьте средство для лечения бронхиальной астмой из 

группы спазмолитиков миотропного действия: 

A. фенотерол 

B. сальбутамол 

C. недокромил 

D. аминофиллин  

 

157.  Продолжите фразу: «На российском фармацевтическом 

рынке молекула аминофиллина представлена брендом…»: 

A. эуфиллин 

B. платифиллин 

C. супрастин 

D. галидор 

 

158. Укажите глюкокортикоид для ингаляционного применения 

при бронхиальной астме: 
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A. преднизолон 

B. беклометазон 

C. гидрокортизон 

D. дексаметазон 

 

159.  Укажите комбинированный препарат, который используется 

только в качестве базисной терапии бронхиальной астмы:  

A. Бронхипрет 

B. Пертуссин 

C. Серетид Мультидиск 

D. Стоптуссин-Фито 

 

160.  Чаще всего при отеке легких используют все, кроме: 

A. пары этилового спирта 

B. супрастинекс 

C. морфин 

D. фуросемид 

 

161.  Укажите типичный побочный эффект гипотензивных 

препаратов из группы ингибиторы АПФ 

(ангиотензинпревращающего фермента) при длительном 

применении: 

A. сухой кашель 

B. нарушение зрения (выпадение боковых полей) 

C. нарушения со стороны органов ЖКТ (запор) 

D. бессонница 

 

162.  Продолжите фразу: «Каптоприл (капотен) для лечения 

АГ…»: 

A. можно применять у беременных всегда 

B. можно применять при беременности, но только на усмотрении врача 

(фельдшера) 

C. нельзя применять у беременных 

D. нельзя принимать у людей пожилого возраста 

 

163.  Укажите типичный побочный эффект гипотензивных 

препаратов из группы «дигидроперидиновые антагонисты 

кальция» при длительном применении: 

A. сухой кашель 

B. лекарственное привыкание 

C. депрессия 
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D. отек нижних конечностей 

 

164.  Выберите пациентов, которым будет максимально 

эффективен препарат моксонидин (физиотенз) из группы 

«стимуляторы имидазолиновых рецепторов»: 

A. АГ у пациентов с избыточным весом 

B. АГ у пациентов с нормальным весом 

C. АГ у пациентов с дефицитом веса 

D. у пациентов с приступом стенокардии на фоне ИБС. 

 

165.  Укажите «МНН» таких гипотензивных препаратов, как 

Беталок и Эгилок: 

A. бисопролол 

B. небиволол  

C. метопролол 

D. рамиприл 

 

166.  Продолжите фразу: «У больных аллергиков применение 

неселективных бета-блокаторов может привести к 

выраженному…»: 

A. расстройству функционирования ЖКТ (диарея) 

B. бронхоспазму 

C. обострению глаукомы 

D. седативному эффекту 

 

167.  Гипотензивные средства из группы адреноблокаторов все, 

кроме: 

A. фуросемид 

B. анаприлин 

C. атенолол 

D. лабеталол 

 

168.  Укажите неселективный бета-блокатор: 

A. метопролол (эгилок) 

B. анаприлин (пропранолол). 

C. амлодипин (норваск) 

D. сульфат магния 

 

169.  Продолжите фразу: «Эналаприл, в отличие от каптоприла»  

A. имеет меньше побочных эффектов и действует короче 

B.  имеет меньше побочных эффектов и действует длительнее 

C. имеет больше побочных эффектов, но действует длительнее 
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D. фармакологически ничем не отличается 

 

170.  Укажите гипотензивный препарат, механизм которого 

приводит к повышению скорости образования мочи и 

уменьшению содержания жидкости в тканях и серозных полостях: 

A. метопролол 

B. нефидипин 

C. моксонидин 

D. фуросемид 

 

171.  Укажите гипотензивный препарат, который не относится к 

группе «салуретикам»: 

A. этакриновая кислота 

B. дихлотиазид 

C. маннитол 

D. фуросемид 

 

172.  Укажите гипотензивный препарат из группы "потолочных", 

сильных диуретиков: 

A. фуросемид 

B. маннитол 

C. диакарб 

D. верошпирон 

 

173.  Помимо диуретического эффекта, фуросемиду присущи 

следующие действия, кроме:  

A. прямой кардиостимулирующий 

B. противоаритмический 

C. сосудорасширяющий 

D. нефротоксический 

 

174.  Продолжите фразу: «Этакриновая кислота тормозит 

реабсорбцию натрия на»: 

A. 10-20% 

B. 5-7% 

C. 30-40% 

D. 50-60% 

 

175.  Одной из наиболее часто встречающихся нежелательных 

реакций на фоне применения фуросемида является: 

A. гиперкалиемии 

B. гипергидроз  
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C. гипогликемия 

D. гипокалиемия 

176.  Укажите препарат, который показан для профилактики 

гипокалиемии: 

A. аскорбиновая кислота 

B. аспаркам 

C. никотиновая кислота 

D. витамин «А» 

 

177.   Отметьте «канальцевый» диуретик: 

A. гидрохлортиазид 

B. фуросемид 

C. метопролол 

D. амитриптилин 

 

178.  Средствами, применяемые при хронической сердечной 

недостаточности, являются все, кроме: 

A. фуросемид в растворе 

B. фуросемид в таблетках  

C. спиронолактон  

D. гидрохлортиазид  

 

179.   При приеме внутрь этакриноловой кислоты (таблетки) 

эффект наступает в течение часа, а длительность действия равна: 

A. 2-3 часа 

B. 10-12 часов 

C. более 24 часов 

D. 4-8 часов 

 

180.   Продолжите фразу: «Спиронолактон применяется при…»: 

A. хронической сердечной недостаточности  

B. при форсированном диурезе 

C. при гипертоническом кризе 

D. при отравлении морфином 

 

181.  Кардиотонические средства «гликозидной» структуры 

являются все представленные препараты, кроме: 

A. дофамин 

B. дигоксин 

C. строфантин 

D. коргликон 
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182.  Кардиотонические средства «негликозидной» структуры 

являются все представленные препараты, кроме: 

A. добутамин 

B. дофамин 

C. милринон 

D. дигитоксин 

 

183.  Укажите кардиотоническое средство - ингибитор 

фосфодиэстеразы III (три):  

A. норадреналин 

B. коргликон 

C. милринон 

D. строфантин 

 

184.  Кардиотоническое действие может развиваться при всех 

вышеуказанных ситуациях, кроме: 

A. стимуляции м-холинорецепторов кардиомиоцитов 

B. ингибирование Nа+,K+ - АТФазы мембран кардиомиоцитов 

C. ингибирование фосфодиэстеразы III (три) 

D. стимуляции бета-адренорецепторов кардиомиоцитов 

 

185.  Продолжите фразу: «Кардиотонические средства, которые в 

настоящее время используются в клинической практике, 

повышают сократимость миокарда вследствие…»: 

A. блокады функционирования волокон Пуркенье и пучка Гиса 

B. увеличения концентрации ионизированного кальция (Са2+) в цитоплазме 

кардиомиоцитов 

C. уменьшения концентрации ионизированного кальция (Са2+) в 

цитоплазме кардиомиоцитов 

D. стимуляции сердечного ритма, расположенного в продолговатом мозге 

 

186.  Сердечные гликозиды оказывают все вышеперечисленные 

действия, кроме: 

A. отрицательное батмотропное действие 

B. положительное инотропное действие 

C. отрицательное дромотропное действие 

D. отрицательное хронотропное действие 

 

187.  При применении сердечных гликозидов у больных с 

застойной сердечной недостаточностью клинически отмечают все 

вышеперечисленное, кроме: 
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A. уменьшение венозного давления 

B. тахикардию 

C. увеличение систолического и минутного объема сердца 

D. уменьшение отдышки 

 

188.  Укажите показание к применению сердечных гликозидов: 

A. Атриовентрикулярный блок 

B. Фибрилляция желудочков 

C. Экстрасистолия 

D. Сердечная недостаточность 

 

189.  Какие растения не содержат сердечные гликозиды: 

A. семена строфанта 

B. трава ландыша 

C. листья наперстянки 

D. листья красавки (белладонны) 

 

190.  Продолжите фразу: «Кардиотонический эффект при приеме 

внутрь дигоксина развивается …»: 

A. через 10-20 минут 

B. через 1-2 часа 

C. через 3-4 часа 

D. через 6-8 часов 

 

191.  Укажите противоаритмический препарат из группы 

«блокаторы натриевых каналов подгруппы IA»:  

A. дифенин  

B. строфантин 

C. хинидин  

D. лидокаин  

 

192.  Укажите противоаритмический препарат из группы 

«блокаторы натриевых каналов подгруппы IIВ»: 

A. лидокаин 

B. хинидин 

C. дофамин 

D. препараты калия 

 

193.  Укажите противоаритмический препарат из класса III (три) - 

средства, замедляющие реполяризацию (блокаторы калиевых 

каналов):  

A. амиодарон 

B. панантин 



950 

 

C. коргликон 

D. верапамил 

 

194.  Укажите противоаритмический препарат из класса IV (4) 

(блокаторы кальциевых каналов): 

A. хинидин 

B. аспартам 

C. аденозин 

D. верапамил 

 

195.  Продолжите фразу: «Лидокаин, как противоаритмическое 

средство, эффективен…»: 

A. только при наджелудочковых аритмиях 

B. только при желудочковых аритмиях  

C. как при желудочковых, так и наджелудочковых аритмиях 

D. при всех видах и формах нарушения проводимости сердца  

 

196.  Продолжите фразу: «Амиодарон, как противоаритмическое 

средство, эффективен…» 

A. практически при всех формах тахиаритмий и экстрасистолии. 

B. только при  тахиаритмии 

C. только при экстрасистолии 

D. только при блокаде ножек пучка Гиса 

 

197.  Препаратом выбора при остром инфаркте миокарда, 

сопровождающемся нарушением ритма, будет:  

A. панангин 

B. верапамил  

C. лидокаин 

D. хинидина сульфат  

 

198.  Продолжите фразу: «Верапамил, как противоаритмическое 

средство, эффективен…»: 

A. только при наджелудочковой аритмии 

B. только при желудочковой аритмии 

C. как при желудочковых, так и при наджелудочковых аритмиях 

D. только при сердечной недостаточности 

 

199.  Амиодарон, как противоаритмическое средство, с 

осторожностью необходимо в первую очередь использовать у 

больных: 

A. с анемией 



951 

 

B. с заболеваниями щитовидной железы в анамнезе 

C. с мочекаменной болезнью в анамнезе 

D. перенесших дифтерию в детском возрасте 

 

200.  Укажите препарат, который был изначально синтезирован 

как противосудорожное (противоэпилептическое) средство. Только 

потом у него была обнаружена антиаритмическая активность: 

A. лидокаин 

B. метопролол 

C. хинидин 

D. фенитоин 

 

201.  Какой из указанных ниже препаратов не относится к группе 

органических нитратов?  

A. метопролол 

B. нитроглицерин (таб.) 

C. нитроминт (спрей) 

D. изосорбит монотитрат 

 

202.  К коронарорасширяющим средствам миотропного действия 

относится: 

A. анаприлин 

B. нитроглицерин 

C. верапамил 

D. дипиридамол 

 

203.  Продолжите фразу: «Антиангинальный препарат 

рефлекторного действия - это…»: 

A. панантин 

B. верапамил 

C. валидол 

D. амиодарон 

 

204.  Укажите препарат нитроглицерина пролонгированного 

действия 

A. нитроглицерин 

B. валидол 

C. сустак 

D. метопролол 

 

205.  Укажите антиангинальный препарат – антагонист кальция: 

A. нитронг 
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B. нитросорбит 

C. рамиприл  

D. амлодипин  

 

206.  Укажите антиангинальный препарат - бета-адреноблокатор: 

A. нефидипин  

B. верапамил 

C. анаприлин 

D. валидол 

 

207.  После сублингвального приема эффект нитроглицерина 

развивается через:  

A. 20-30 секунд 

B. 2-3 минуты 

C. 5-7 минут 

D. 10-15 минут  

 

208.  Эффект нитроглицерина после однократного приема 

продолжается:  

A. около 30 минут 

B. 5-10 минут 

C. около одного часа 

D. индивидуально от больного, время трудно спрогнозировать  

 

209.  Для какой группы антиангинальных средств характерно 

относительно быстрое развитие «привыкания»? 

A. органические нитраты 

B. антагонисты кальция 

C. бета - адреноблокаторы 

D. диуретики 

 

210.  Для лечения инфаркта миокарда используют следующие 

группы лекарственных препаратов, кроме: 

A. наркотические анальгетики 

B. антихолинэстеразные средства 

C. антиаритмические средств 

D. антиагреганты 

 

211.  При повышенной секреции желез желудка целесообразно 

применять все, кроме: 

A. альмагель 

B. настойку полыни 

C. де-нол 
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D. мизопростол 

 

212.  К антацидным средствам относится все, кроме: 

A. магния окись 

B. алюминия гидроокись 

C. альмагель 

D. магния сульфат 

 

213.  Отметить препарат из группы Н2-гистаминоблокаторов  

A. де-нол 

B. мизопростол 

C. сибутрамин 

D. ранитидин 

 

214.  Для альмагеля характерно все, кроме: 

A. состоит из геля висмута и магния окиси 

B. антацидное средство 

C. нейтрализует соляную кислоту желудочного сока 

D. состоит из геля алюминия гидроокиси, магния окиси 

 

215.  Де-нол обладает всеми следующими эффектами, кроме: 

A. вяжущим 

B. цитопротекторным 

C. слабительным 

D. обволакивающим 

 

216.  Какие группы препаратов применяются для этиотропного 

лечения, направленного на снижения секреции железами желудка 

хлористоводородной кислоты? 

A. адреноблокаторы 

B. блокаторы протонового насоса (помпы). 

C. адреномиметики 

D. спазмалитики 

 

217.  Укажите препарат, который в своем составе не содержит 

панкреатических ферментов:  

A. креон 

B. панзинорм форте 

C. фестал  

D. париет 

 

218.  Лекарственное средство омепразол (МНН) на российском 

фармацевтическом рынке представлен следующим брендом:  
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A. Париет 

B. Гевискон форте 

C. Омез  

D. Нексиум 

 

219.  Можно ли использовать Омез беременным для лечения 

язвенной болезни желудка и 12.п. кишки? 

A. нельзя на любом сроке беременности 

B. можно на любом сроке беременности 

C. можно на усмотрении лечащего врача (фельдшера) 

D. нельзя только третьем триместре беременности 

 

220.  С какого возраста можно использовать Альмагель согласно 

официальной инструкции: 

A. с 10 летнего возраста 

B. с 5 летнего возраста 

C. с года жизни 

D. с 14 лет  

 

221.  Укажите механизм действия дротаверина (но-шпа): 

A. повышение поступления ионизированного активного кальция в 

гладкомышечные клетки, что способствует спазму гладкой мускулатуры 

внутренних органов. 

B. снижение поступления ионизированного активного кальция в 

гладкомышечные клетки, что способствует расслаблению гладкой 

мускулатуры внутренних органов. 

C. снижение поступления ионизированного калия и натрия в 

гладкомышечные клетки, что способствует расслаблению гладкой 

мускулатуры внутренних органов. 

D. нормализация микрофлоры кишечника за счет слабого антибактериального 

действия, приводящего к расслаблению гладкой мускулатуры ЖКТ. 

 

222.  Укажите препарат, относящейся к группе «неселективных» 

спазмолитиков миотропного действия: 

A. мебеверин (дюспаталин) 

B. лоперамид 

C. эспумизан 

D. бенциклан фумарат (галидор) 

 

223.  Продолжите фразу: «Галидор, помимо того, что снижает 

тонус и двигательную активность гладких мышц внутренних 

органов, он обладает…»   

A. местной анестезирующей активностью 
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B. антидепрессивной активностью 

C. местным антисептическим эффектом 

D. резорбтивным действием 

 

224.  О каком препарате идет речь? Он применяется для 

подготовки к проведению диагностических исследований, 

уменьшает избыточное образование и скопление газов в ЖКТ, за 

счет своих поверхностно-активных свойств. 

A. касторовое масло 

B. симетикон (эспумизан). 

C. силибинин (гепабене) 

D. домперидон (мотилиум) 

 

225.  Укажите препарат из группы желчегонных средств: 

A. силибинин 

B. эспумизан 

C. аллохол 

D. халиксол 

 

226.  Укажите гепатопротектор: 

A. аллохол 

B. фортранс 

C. магния сульфат 

D. адеметионин  

 

227.  К средствам, стимулирующих моторику кишечника, 

относятся все нижеперечисленные препараты, кроме: 

A. магния сульфат 

B. масло касторовое 

C. лоперамид 

D. прозерин 

 

228.  Снижают моторику кишечника все нижеперечисленные 

средства, кроме: 

A. спазмолитики миотропного действия 

B. антихолинэстеразные средства 

C. м-холиноблокаторы. 

D. агонисты опиоидных рецепторов. 

 

 

229.  Продолжите фразу: «Масло касторовое получают…»  

A. из семян грушины 

B. из листьев красавки 
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C. из семян клещевины 

D. из листьев двудомной крапивы 

 

230.  Продолжите фразу: «Натрия пикосульфат на российском 

фармацевтическом рынке представлен следующим брендом…»: 

A. эспумизан 

B. галидор 

C. но-шпа 

D. гутталакс 

 

231.  Продолжите фразу: «Лучше всего в желудочно-кишечном 

тракте всасывается…»: 

A. двухвалентное железо 

B. трехвалентное железо 

C. одновалентное железо 

D. валентность не влияет на всасываемость железа 

 

232.  Укажите препарат для лечения железодефицитной анемии: 

A. фолевая анемия 

B. викасол 

C. сорбифер дурулес 

D. цианокобаламин 

 

233.  Укажите средство, применяемое при гиперхромной анемии:  

A. фероплекс 

B. ферум-лек 

C. аспирин 

D. цианокобаламин 

 

234. Продолжите фразу: «При недостаточности фолиевой кислоты 

в организме развивается…»: 

A. макроцитарная гиперхромная анемия 

B. железодефицитная анемия 

C. агранулоцитоз 

D. лимфопения 

 

235.  Укажите препарат железа для парентерального применения: 

A. сорбифер дурулес 

B. ферум лек 

C. фероплекс 

D. пентоксил 
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236. Укажите средство, которое повышает количество лейкоцитов 

в крови, т.е. стимулируют лейкопоэз. 

A. викасол 

B. гепарин 

C. аспирин 

D. натрия нуклеинат 

 

237.  Укажите антиагрегантное средство: 

A. ацетилсалициловая кислота 

B. фенилин 

C. неодикумарин 

D. гепарин 

 

238.  Укажите препарат, который оказывает не только 

выраженное действие на лейкопоэз, но и обладает 

противоаллергическим эффектом. 

A. пентоксил 

B. ацетилсалициловая кислота 

C. фероплекс 

D. сорбифер дурулес 

 

239.  Продолжите фразу: «Максимальная длительность 

непрерывного приема аспирина не должна превышать…»  

A. 4-4 дня 

B. 2-3 недели 

C. 7-10 дней 

D. 5-6 дней 

 

240.  Укажите абсолютное противопоказание для приема 

аспирана:  

A. беременность 

B. состояния, сопровождающиеся повышенной склонностью к 

кровотечению 

C. состояния, сопровождающиеся повышенной склонностью к тромбозам 

D. гипертоническая болезнь 

 

241.  Укажите антикоагулянт прямого действия: 

A. синкумар 

B. реополиглюкин 

C. гепарин 

D. варфарин 
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242.  Укажите антикоагулянт непрямого действия: 

A. ацетилсалициловая кислота 

B. трисоль 

C. викасол 

D. синкумар 

 

243.  Укажите средство, повышающее свертываемость крови:  

A. викасол 

B. урокиназа 

C. аминокапроновая кислота 

D. гепарин 

 

244.  Общими показаниями к назначению тромболитических 

средств являются все нижеперечисленные, кроме: 

A. острый инфаркт миокарда в первые 4-6 часов после возникновения 

ангинозного приступа 

B. массивная или субмассивная тромбоэмболия легочной артерии  

C. периферические артериальные тромбозы 

D. гемофилия 

 

245.  Укажите антифибринолитическое средство: 

A. аскорбиновая кислота 

B. стрептокиназа 

C. аминокапроновая кислота 

D. ацетилсалициловая кислота 

 

246.  Как правило, фибринолитические средства вводят в 

организм: 

A. внутримышечно 

B. через рот 

C. на усмотрение врача (фельдшера) с учетом клинической ситуации 

D. внутривенно 

 

247.  Продолжите фразу «После отмены аминокапроновой 

кислоты эффект остается еще…»:   

A. 2-3 часа 

B. 5-7 дней 

C. 1-3 дня 

D. 12-16 часов 

 

248.  Укажите плазмозаменяющий раствор на основе 

низкомолекулярного декстрана: 
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A. раствор Рингера 

B. ацесоль 

C. реополиглюкин  

D. желатиноль 

 

249.  Укажите плазмозаменяющий раствор из полгруппы 

регуляторов водно - солевого баланса. 

A. трисоль 

B. реополиглюкин 

C. гемодез 

D. гидролизин 

 

250.  Продолжите фразу: «Стрептокиназа и урокиназа 

действуют…»: 

A. индивидуально, с учетом степени тяжести патологического процесса 

B. как в тромбе, так и в плазме крови 

C. только в плазме крови 

D. только в тромбе  

 

251.  Продолжите фразу: «В отличие от окситоцина динопрост…»: 

A. применяется внутривенно капельно 

B. вводят внутримышечно 

C. способствует лактации 

D. эффективен на всем протяжении беременности 

 

252.  Укажите препарат, применяющейся при невынашивании 

беременности и угрозе выкидыша: 

A. эргометрин 

B. окситоцин 

C. гинипрал (гексапреналин) 

D. динопрост 

 

253.  Продолжите фразу: «Фенотерол ослабляет сократительную 

активность миометрия, так как стимулирует…»:  

A. бета2-адренорецепторы 

B. альфа1-адренорецепторы 

C. опиоидные рецепторы 

D. м-холинорецепторы  

 

254.  Укажите токолитик: 

A. сульфат магния 

B. алкалоид спорыньи (эргометрин) 

C. динопрост  
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D. трава и жидкий экстракт пастушьей сумки 

 

255.  Токолитическим эффектом обладают все ЛС, кроме: 

A. магния сульфат 

B. гексопреналин (гинипрал): 

C. окситоцин 

D. фенотерол 

 

256.  Стимулируют преимущественно ритмическую 

сократительную активность миометрия все ЛС, кроме:  

A. окситоцин 

B. метилэргометрин 

C. динопрост 

D. динопростон 

 

257.  При угрожающих преждевременных родах применяют все, 

кроме: 

A. партусистен (фенотерол) 

B. магния сульфат 

C. нифедипин 

D. динопростон 

 

258.  Что не свойственно окситоцину? 

A. стимулирует сократительную активность миометрия 

B. применяется для стимуляции родовой деятельности 

C. препарат передней доли гипофиза 

D. стимулирует лактацию 

 

259.  Общими свойствами динопроста и динопростона являются 

все, кроме: 

A. стимулируют ритмические сокращения миометрия 

B. оба повышают артериальное давление 

C. повышают тонус миометрия 

D. снижают тонус шейки матки 

 

260.  Продолжите фразу: «Миометрий проявляет минимальную 

чувствительность к окситоцину…»: 

A. в поздние сроки беременности 

B. в периоды родов 

C. в раннем послеродовом периоде 

D. в ранние сроки беременности 
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261.  Какой из витаминов непосредственно стимулирует гемопоэз, 

причем его недостаток приводит еще и к нарушениям функции со 

стороны ЦНС?  

A. цианокобаламин 

B. аскорбиновая кислота 

C. токоферол  

D. кальциферол 

 

262.  Продолжите фразу: «Пантотеновая кислота – это…»:  

A. Витамин «В2»      

B. Витамин «В6» 

C. Витамин «В3»      

D. Витамин «В1»  

 

263.  Продолжите фразу: «Тиамин – это …»:  

A. Витамин «В12»      

B. Витамин «С» 

C. Витамин «В1»        

D. Витамин «А»  

 

264.  Продолжите фразу: «Ретинол – это…:  

A. Витамин «С» 

B. Витамин «А»      

C. Витамин «Е»  

D. Витамин «В2»     

 

265.  Укажите препарат для лечения цинги: 

A. Витамин «В12» 

B. Витамин «А» 

C. Витамин «В6» 

D. Витамин «С» 

 

266.  Укажите витамин, недостаток которого в организме 

приводит к гемералопии (нарушение сумеречного зрения):  

A. Витамин «С» 

B. Витамин «К» 

C. Витамин «А» 

D. Витамин «В1» 

 

267.  Укажите витамин, недостаток которого в организме 

приводит к нарушению фосфорно-кальциевого обмена и 

процессов окостенения: 

A. Витамин «Д» 
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B. Витамин «С» 

C. Витамин «Е» 

D. Витамин «В2» 

 

268.  Укажите витамин, который относится к группе 

«водорастворимых». 

A. Витамин «К» 

B. Витамин «А» 

C. Витамин «Д» 

D. Витамин «С» 

 

269.  Укажите витамин, который относится к группе 

«жирорастворимых»: 

A. Витамин «В1» 

B. Витамин «В6» 

C. Витамин «К» 

D. Витамин «С» 

 

270.  Укажите витамин, недостаток которого в первую очередь 

приводит к повышению проницаемости кровеносных сосудов.  

A. Витамин «В6» 

B. Витамин «Р» 

C. Витамин «Е» 

D. Витамин «В12» 

 

271.  Укажите гормональный препарат передней доли гипофиза:  

A. тироксин  

B. инсулин  

C. глюкагон 

D. гонадотропин 

 

272.  Укажите гормональный препарат задней доли гипофиза 

A. тироксин  

B. инсулин  

C. окситоцин 

D. гонадотропин 

 

273.  Укажите показание к применению антитиреоидных 

препаратов:  

A. тиреотоксикоз 

B. гипофункция щитовидной железы (эндемический зоб) 

C. сахарный диабет 

D. импотенция  
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274.  Укажите показание для назначения Левотироксин натрия:  

A. базедова болезнь 

B. гипофункция щитовидной железы (эндемический зоб) 

C. тиреотоксикоз 

D. акромегалия     

 

275.  Продолжите фразу: «Основной способ применения 

инсулина…»: 

A. внутримышечно 

B. через рот 

C. внутривенно 

D. подкожно 

 

276.  Продолжите фразу: «Обычно инсулин применяют…»  

A. не зависимо от приема пищи 

B. перед едой 

C. во время еды 

D. после еды 

 

277.  Клинический эффект, после приема «классического» 

инсулина, развивается через: 

A. 45 - 50 минут 

B. один час 

C. 15 - 30 минут 

D. 2 - 5 минут 

 

278.  Продолжите фразу: «При передозировке инсулина…»  

A. содержание глюкозы в крови растет, развивается гипергликемия  

B. содержание глюкозы в крови падает, развивается гипогликемия  

C. содержание глюкозы в крови падает, развивается гипергликемия 

D. содержание глюкозы в крови растет, развивается гипогликемия 

 

279.  К производным бигуанида относится препарат:  

A. бутамид  

B. хлорпропамид  

C. толбутамид 

D. буформин 

 

280.  Укажите препарат выбора для лечения женского бесплодия, 

связанного с отсутствием овуляции.  

A. окситоцин 

B. трентал 
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C. гонадотропин хорионический (прегнил) 

D. соматотропин 

 

281.  Укажите гормональный препарат из группы 

минералокортикоидов:  

A. дезоксикортон 

B. преднизолон  

C. дексаметазон 

D. флутамид  

 

282.  Продолжите фразу: «В клинической практике препараты 

минералокортикоидов совместно с глюкокортикоидами 

используют в порядке…» 

A. заместительной терапии при невынашивании беременности 

B. лечения рака яичка на начальной стадии 

C. заместительной терапии при болезни Аддисона    

D. заместительной терапии при болезни Иценко-Кушинга 

 

283.  Укажите показания к применению ГКС:  

A. гипертоническая болезнь  

B. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 

C. сахарный диабет   

D. бронхиальная астма  

 

284.  Укажите гормональный препарат, применяемый при 

анафилактическом шоке:  

A. тиреоидин  

B. преднизолон  

C. окситоцин  

D. инсулин 

 

285.  Укажите профиль пациентов, у которых вы, как фельдшер, с 

осторожностью будете использовать глюкокортикоиды:  

A. при аутоиммунных заболеваниях 

B. при язве желудка 

C. при аллергических состояниях  

D. при бронхиальной астме  

 

286.  Минералокортикоиды вызывают:  

A. повышение глюконеогенеза  

B. депозицию жира на ключицах и животе 

C. понижение артериального давления 

D. повышение задержки натрия и выделение калия (отеки)  
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287.   Укажите эффект, не свойственный дексаметазону:  

A. противокашлевой 

B. противовоспалительный  

C. противоаллергический  

D. противошоковый   

 

288.  Укажите гестагенный препарат, снижающий возбудимость 

миометрия при беременности:  

A. мифепристон  

B. триквилар 

C. прогестерон  

D. эстрадиол 

 

289.  Укажите монофазный комбинированный контрацептив:  

A. триквилар  

B. антеовин  

C. флутамид 

D. диане -35 

 

290.  Продолжите фразу: «Монофазные комбинированные 

контрацептивы…»  

A. содержание гестагена не изменяют, а доза эстрагена уменьшается 

ступенчато 

B. содержат постоянную на протяжении всего цикла дозу эстрагена и 

гестагена 

C. содержание эстрогена не изменяют, а доза гестагена увеличена во второй 

фазе цикла 

D. содержание эстрогена не изменяют, а доза гестагена увеличивается 

ступенчато 

 

291.  Укажите механизм действия противоопухолевых цитокинов:  

A. блокируют синтез ДКН/РНК опухолевых клеток 

B. ингибируют фермент киназу, стимулирующую рост опухолевых клеток 

C. образуют «сшивки» между цепями ДНК, что нарушает деление 

опухолевой клетки  

D. стимулируют противоопухолевую активность собственных иммунных 

клеток  

 

292.  Укажите основное заболевания для применения 

тамоксифена (антиэстрогена) 

A. острый лейкоз 

B. саркома Капоши 



966 

 

C. рак молочной железы   

D. рак предстательной железы 

 

293.  Укажите препарат, подавляющий иммуногенез. 

A. циклоспорин 

B. эуфиллин 

C. прозерин 

D. инсулин 

 

294.  Укажите показание к применению иммуносупрессивных 

средств: 

A. трансплантология 

B. бронхиальная астма 

C. анафилактический шок 

D. хронический гастрит 

 

295.  Укажите основное заболевания для применения флутамида 

(антиандрогена) 

A. острый лейкоз 

B. саркома Капоши 

C. рак предстательной железы   

D. рак молочной железы 

 

296.  Благоприятные эффекты при рекомбинированного 

человеческого альфа-интерферона на иммунную систему 

включают в себя: 

A. угнетение активности макрофагов, Т-лимфоцитов и естественных клеток-

киллеров 

B. повышение активности В-лимфоцитов и стимуляцию 

антителообразования 

C. активацию В-лимфоцитов и Т-супрессоров 

D. активацию макрофагов, Т-лимфоцитов и естественных клеток-киллеров 

 

297.   Продолжите фразу: «Препараты глюкокортикоидов по 

сравнению с цитостатиками…»:  

A. более широко применяются в педиатрической практике для лечения 

хронического гастрита   

B. действуют более избирательно (не влияя на эритропоэз и лейкопоэз) 

C. действуют менее избирательно  

D. действуют практически одинаково 
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298.  Укажите препарат из группы «алкилирующих» 

иммуносупрессоров:  

A. циклоспорин  

B. такролимус 

C. циклофосфан  

D. преднизолон 

 

299.  Укажите пептидной природы антибиотик, состоящий из 11 

аминокислотных остатков, применяемый, как иммунодепрессант, 

для лечения ревматоидного артрита:  

A. циклоспорин 

B. циклофосфан 

C. ципролекс  

D. ампиокс 

 

300.  Укажите верное утверждение:  

A. флутамид – это агонист андрогенов 

B. тамоксифен – это агонист эстрогенов 

C. аспарагиназа – это «растительный» противоопухолевый препарат 

D. флутамид – это антагонист андрогенов 

 

301.  Укажите противогистаминное средство «первого» 

поколения:  

A. супрастин 

B. фенистил 

C. кларитин 

D. эриус  

 

302.  Укажите противогистаминное средство «второго» 

поколения:   

A. пипольфен 

B. кларитин  

C. димедрол 

D. супрастин 

 

303.  Укажите принципиальную разницу антигистаминных 

препаратов «второго» поколения перед «первого». 

A. препараты «второго» поколения не вызывают выраженного снотворного 

эффекта, поэтому могут использоваться у пациентов, желающих вести 

активный повседневный образ жизни. 
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B. препараты «второго» поколения не вызывают повреждения слизистой 

желудка, поэтому могут длительно использоваться у пациентов с ЯБЖ и 12п. 

кишки.  

C. препараты «второго» поколения более доступны по цене  

D. препараты «второго» поколения имеют ампутированную форму выпуска, 

поэтому могут использовать в экстренных случаях. 

 

304.  Укажите «МНН» антигистаминного препарата Супрастин: 

A. клемастин 

B. прометазин 

C. хлоропирамин 

D. цетиризин 

 

305.  Этот препарат препятствует высвобождению из тучных 

клеток гистамина, серотонина, брадикинина. Как правило, именно он 

предупреждает приступ бронхиальной астмы.   

A. кислота ацетилсалициловая (аспирин) 

B. кислота аскорбиновая (витамин «С») 

C. тромбоАСС 

D. кислота кромоглициевая (интал) 

 

306.  Какая молекула не входит в состав комбинированного 

препарата ЦИТРАМОН? 

A. кислота лимонная 

B. кофеин 

C. кислота никотиновая 

D. кислота ацетилсалициловая 

 

307.   Укажите НПВС из группы «сульфонамиды» (селективные 

ингибиторы ЦОГ 2): 

A. кортизон 

B. нимесулид 

C. мовалис 

D. дексаметазон 

 

308.  Продолжите фразу: «Длительный непрерывный прием 

(более 10 – 14 дней) диклофенака приводит, ка правило, к…»:  

A. развитию эрозии и язвы желудка, сопровождающейся возможным 

внутренним кровотечением.  

B. развитию судорог 

C. обезвоживанию организма  

D. запорам 
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309.  Укажите профиль пациентов, которым не противопоказан 

прием глюкокортикоидов:  

A. дети старше 6 лет 

B. пациенты с язвенной болезнь желудка и 12-перстной кишки. 

C. пациенты с остеопорозом. 

D. беременные 

 

310.  Продолжите фразу: «Все НВПС…»  

A. абсолютно одинаково эффективны с точки зрения развития 

жаропонижающего и  обезболивающего эффекта 

B. могут использоваться в педиатрической практике вне зависимости от 

возраста пациента 

C. в разной степени нарушают функции желудка и 12п. кишки 

D. в абсолютно одинаковой степени нарушают функции печени и 

поджелудочной железы 

 

311.  Укажите антидот, действие которого основано на физических 

процессах:  

A. унитиол 

B. перманганат калия 

C. атропин  

D. активированный уголь 

 

312. Укажите антидот, действие которого основано на химических 

процессах: 

A. метиленовый спирт 

B. унитиол  

C. активированный уголь 

D. налоксон 

 

313.  Как известно, при отравлении нитритами, 

сульфаниламидами происходит превращение гемоглобина в 

метгемоглобин. Какой антидот необходимо применить в первую 

очередь? 

A. атропин 

B. активированный уголь 

C. унитиол 

D. метиленовый синий (метилтиониния хлорид) 
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314.  Активированный угол адсорбирует многие токсические 

вещества. Например, разведенный в воде порошок используется 

при отравлении снотворными средствами. Укажите правильную 

форму расчета: 

A. 20г/кг веса 

B. 0,01г/кг веса 

C. 1г/кг веса 

D. 5г/кг веса 

 

315.  Продолжите фразу: «Налоксон обычно используют при…» 

A. при отравлении солями тяжелых металлов 

B. при отравлении наркотическими веществами 

C. при отравлении угарным газом 

D. при отравлении щелочными растворами 

 

316.  Укажите фармакологический антагонист, который 

используется при отравлении М-холиномиметиками (мускарин, 

пилокарпин): 

A. атропин 

B. налоксон 

C. активированный уголь 

D. натрий тиосульфат 

 

317.  Продолжите фразу: «Форсированный диурез эффективен в 

основном, если…»:  

A. вещество выводится печенью и органами ЖКТ 

B. вещество выводится через легкие 

C. вещество имеет длительный период полувыведения   

D. вещество выводится почками 

 

318.  Продолжите фразу: «Гемодиализ малоэффективен при 

отравлении»:  

A. соединениями, которые находятся в крови в больших концентрациях 

B. этиловым спиртом 

C. соединениями, которые находятся в крови в малых концентрациях 

D. барбитуратами 

 

319.  Укажите витамин, который целесообразно использовать при 

отравлении (передозировки) гепарина под контролем 

протромбинового индекса:  

A. Витамин «К»  

B. Витамин «С»  



971 

 

C. Витамин «Д»  

D. Витамин «Е»  

 

320.  Укажите препарат, который используется в случае, если 

отравление сопровождается психическим возбуждением:  

A. натрия сульфат  

B. аминазин 

C. атропин 

D. пилокарпин 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена, 

предназначены для оценки уровня знаний, умений, сформированности общих 

и профессиональных компетенций по дисциплине профессионального цикла 

ОП.04 Фармакология и являются частью программы подготовки специалистов 

среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 

Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена по ОП.04 Фармакология 

разработан на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.04 Фармакология 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Экзамен, проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых заданий 

на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой комиссией. Время 

начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом на 

решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. Количество 

попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции (онлайн-

трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко второму этапу 

допускаются обучающиеся, получившие положительную оценку (3 

«удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. При 

проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 

с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 
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обучающимся регламентировано (не более 12 мин.), время на подготовку 

ответа обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября по 21 декабря 2020 года. Проведение 

экзамена в два этапа (тестовые задания и устное собеседование) позволяет 

проверить уровень подготовки студентов по всем элементам содержания, 

изученным за данное учебное время. Соотношение числа заданий по разным 

элементам содержания определяется целями работы, содержанием курса 

(раздела, темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.04 Фармакология 

Умения: ОК 1-13 

ПК 2.3-2.4, 2.6, 3.2-3.4, 

3.8, 4.7-4.8* 

 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 выписывать 

лекарственные формы в 

виде рецепта с 

использованием 

справочной литературы 

 находить сведения о 

лекарственных 

препаратах в доступных 

базах данных 

 Теоретические вопросы с 

характеристикой  

лекарственных средств 

 ориентироваться в 

номенклатуре 

лекарственных средств 

 Теоретические вопросы с 

характеристикой  

лекарственных средств 

 применять лекарственные 

средства по назначению 

врача 

 Теоретические вопросы с 

характеристикой  доз 

лекарственных средств, 

особенностями 

применения у пациентов 

разных возрастных групп 

 давать рекомендации 

пациенту по применению 

различных лекарственных 

средств 

 Теоретические вопросы с 

характеристикой  доз 

лекарственных средств, 

особенностями 

применения у пациентов 

разных возрастных групп 
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Знания:   

 лекарственные формы, 

пути введения 

лекарственных средств, 

виды их действия и 

взаимодействия 

 Теоретические вопросы 

фармакокинетики и 

фармакодинамики 

лекарственных средств  

 основные лекарственные 

группы и 

фармакотерапевтические 

действия лекарств по 

группам 

 Тестовые задания на 

установление соответствия 

Теоретические вопросы с 

характеристикой  

лекарственных средств 

 побочные эффекты, 

виды реакций и 

осложнений 

лекарственной терапии 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 правила заполнения 

рецептурных бланков 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Первый этап экзамена по дисциплине ОП.04 Фармакология состоит из 

2-х частей, задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 30 экзаменационных билетов, каждый 

из которых содержит по два теоретических вопроса из общей и частной 

фармакологии. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 6 12 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 4 8 
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Общее время выполнения заданий 60 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся - не более 12 мин, время на 

подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ОП.04 Фармакология с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

1. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 

 Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 
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суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент 

обнаруживает незнание большей части соответствующего вопроса, допускает 

ошибки в формулировке определений и правил, искажающие их смысл, 

беспорядочно и неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает такие 

недостатки в подготовке, которые являются серьезным препятствием к 

успешному овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального зачета 

текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену ОП.04 

Фармакология 

1. Твердые лекарственные формы. Общая характеристика                                             

и особенности применения. Правила выписывания твердых лекарственных 

форм в рецептах. 

2. Мягкие лекарственные формы. Общая характеристика и особенности 

применения. Правила выписывания мягких лекарственных форм   в рецептах. 

3. Жидкие лекарственные формы. Общая характеристика                                              

и особенности применения. Правила выписывания жидких лекарственных 

форм в рецептах. 

4. Лекарственные формы для инъекций. Общая характеристика                     

и особенности применения. Правила выписывания жидких лекарственных 

форм в рецептах.  

5. Общая фармакология. Фармакокинетика лекарственных средств. 

Пути введения лекарственных средств в организм. Всасывание, 

распределение, биотрансформация. Пути выведения лекарственных средств из 

организма. 

6. Общая фармакология. Фармакодинамика лекарственных средств. 

Механизм действия лекарственных средств. Виды действия лекарственных 

средств. Виды доз. 

7. Антисептические и дезинфицирующие средства. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Основные препараты. Показания и 

противопоказания к применению. Побочные эффекты. 

8. β-лактамовые антибиотики. Пенициллины. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты. 

9. β-лактамовые антибиотики. Цефалоспорины. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты. 

10. β-лактамовые антибиотики. Карбапенемы. Монобактамы. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты. 

11. Антибиотики групп аминогликозидов. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты. 

12. Антибиотики группы тетрациклинов. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 
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Основные препараты. Побочные эффекты. 

13. Антибиотики группы макролидов. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты. 

14. Антибиотики группы фторхинолонов. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты. 

15. Антибиотики группы линкозаминов. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты. 

  13. Сульфаниламидные препараты. Производные хинолона, 

нитрофурана, нитромидазола и 8-оксихинолина. Классификация. Показания и 

противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные действия.  

14. Противоглистные средства. Классификация. Фармакологические 

эффекты.  Основные препараты. Показания и противопоказания к 

применению. Побочные эффекты. 

15. Противотуберкулезные средства. Классификация. 

Фармакологические эффекты.  Основные препараты. Показания и 

противопоказания   к применению. Побочные эффекты. 

16. Противовирусные средства. Классификация. Фармакологические 

эффекты.  Основные препараты. Показания и противопоказания к 

применению. Побочные эффекты. 

17. Противогрибковые средства. Классификация. Фармакологические 

эффекты.  Основные препараты. Показания и противопоказания   к 

применению. Побочные эффекты. 

18. Противоспирохетозные средства. Классификация. 

Фармакологические эффекты.  Основные препараты. Показания и 

противопоказания к применению. Побочные эффекты. 

19. Средства, влияющие на афферентную иннервацию. Местные 

анестетики. Классификация. Фармакологические эффекты. Показания и 

противопоказания   к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

20. Средства, влияющие на афферентную иннервацию. 

Обволакивающие средства. Классификация. Фармакологические эффекты. 

Показания и противопоказания к применению. Основные препараты. 

Побочные эффекты. 

21. Средства, влияющие на афферентную иннервацию. Адсорбирующие 

средства. Классификация. Фармакологические эффекты. Показания и 

противопоказания    к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

22. Средства, влияющие на афферентную иннервацию. Вяжущие 
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средства. Классификация. Фармакологические эффекты. Показания и 

противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

23. Средства, влияющие на афферентную иннервацию. Раздражающие 

средства. Классификация. Фармакологические эффекты. Показания и 

противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

24. Средства, действующие на холинергические синапсы 

(холинергические средства). Классификация. Механизм действия. 

Фармакологические эффекты. Основные препараты. Показания и 

противопоказания к применению. Побочные эффекты. 

25. Средства, действующие на адренергические синапсы 

(адренергические средства) Классификация. Механизм действия. 

Фармакологические эффекты. Основные препараты. Показания и 

противопоказания к применению. Побочные эффекты. 

26. Кровозамещающие и противошоковые жидкости. Средства для 

парентерального питания. Общая характеристика и особенности применения. 

Основные препараты. 

27. Средства для наркоза. Виды наркоза. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты. 

28. Спирт этиловый. Фармакологические эффекты. Показания                                    

и противопоказания к применению. Побочные эффекты. Острое и хроническое 

отравление спиртом этиловым, первая помощь.  

29. Снотворные средства.  Классификация. Фармакологические 

эффекты. Показания и противопоказания к применению. Основные 

препараты. Побочные эффекты. 

30. Наркотические анальгетики. Классификация. Фармакологические 

эффекты. Показания и противопоказания к применению. Основные 

препараты. Побочные эффекты. Острое отравление наркотическими 

веществами, первая помощь. 

31. Ненаркотические анальгетики. Классификация. Фармакологические 

эффекты. Показания и противопоказания к применению. Основные 

препараты. Побочные эффекты.  

32. Средства, стимулирующие ЦНС. Влияние на высшую нервную 

деятельность. Психостимуляторы. Фармакологические эффекты. Показания                                      

и противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

33. Аналептики. Фармакологические эффекты. Показания                                      

и противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

34.  Антидепрессанты. Фармакологические эффекты. Показания                                        

и противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 
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35. Ноотропные средства. Фармакологические эффекты. Показания                                  

и противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

36. Нейролептики. Классификация. Фармакологические эффекты. 

Показания и противопоказания к применению. Основные препараты. 

Побочные эффекты.  

37. Противосудорожные средства. Классификация. Фармакологические 

эффекты. Показания и противопоказания к применению. Основные 

препараты. Побочные эффекты.  

38. Седативные средства. Фармакологические эффекты. Показания и 

противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты.  

39. Транквилизаторы (анксиолитики). Влияние на высшую нервную 

деятельность. Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к 

применению. Основные препараты. Побочные эффекты.  

40. Средства, влияющие на функции органов дыхания. 

Противокашлевые средства. Классификация. Фармакологические эффекты. 

Показания и противопоказания к применению. Основные препараты. 

Побочные эффекты. 

41. Средства, влияющие на функции органов дыхания. Отхаркивающие 

средства. Классификация. Фармакологические эффекты. Показания и 

противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

42. Средства, влияющие на функции органов дыхания. Муколитические 

средства. Классификация. Фармакологические эффекты. Показания и 

противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

43. Бронхолитические средства. Классификация. Фармакологические 

эффекты. Показания и противопоказания к применению. Основные 

препараты. Побочные эффекты. 

44. Кардиотонические средства. Классификация. Фармакологические 

эффекты. Основные препараты. Показания и противопоказания к 

применению. Побочные эффекты 

45. Противоаритмические средства. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Основные препараты. Показания и 

противопоказания к применению. Побочные эффекты. 

46. Антиангинальные средства. Классификация. Органические нитраты. 

β-адреноблокаторы. Основные фармакологические эффекты. Механизм 

действия. Показания и противопоказания к применению. Основные 

препараты. Побочные эффекты. 

47. Блокаторы медленных кальциевых каналов. Классификация. 

Основные фармакологические эффекты. Механизм действия. Показания                                    

и противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 
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48. Средства, применяемые при инфаркте миокарда. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

49. Диуретические средства. Классификация. Основные 

фармакологические эффекты. Механизм действия. Показания                                    

и противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

50. Гиполипидемические средства. Классификация. Основные 

фармакологические эффекты. Механизм действия. Показания                                    

и противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты. 

51. Антигипертензивные средства. Классификация. Фармакологические 

эффекты.  Показания и противопоказания к применению. Основные 

препараты. Побочные эффекты.  

52. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ). 

Классификация. Фармакологические эффекты.  Показания и 

противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты.  

53. Средства, снижающие тонус симпатической нервной системы. 

Фармакологические эффекты.  Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты.  

54. Миотропные гипотензивные средств. Противокашлевые средства. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

55. Средства, применяемые при избыточной секреции желез желудка. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты.  

56. Средства, применяемые при недостаточной секреции желез желудка. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 

Основные препараты. Побочные эффекты.  

57. Средства, влияющие на аппетит. Фармакологические эффекты. 

Показания и противопоказания к применению. Основные препараты. 

Побочные эффекты.  

58. Антациды. Классификация. Фармакологические эффекты. 

Показания и противопоказания к применению. Основные препараты. 

Побочные эффекты.  

59. Желчегонные средства. Гепатопротекторы.  Фармакологические 

эффекты. Показания и противопоказания к применению. Основные 

препараты. Побочные эффекты. 

60. Средства, влияющие на моторику кишечника.  Фармакологические 

эффекты. Показания и противопоказания к применению. Основные 

препараты. Побочные эффекты. 

61. Средства, влияющие на мускулатуру матки. Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к применению. 
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Основные препараты. Побочные эффекты. 

62. Средства, стимулирующие эритропоэз и лейкопоэз. 

Фармакологические эффекты. Основные препараты. Показания и 

противопоказания к применению, побочные эффекты. 

63. Средства, снижающие свертываемость крови. Средства, 

повышающие свертываемость крови. Фармакологические эффекты. Основные 

препараты. Показания и противопоказания к применению, побочные эффекты.  

64. Препараты гормонов гипоталамуса, гипофиза, щитовидной железы.  

Фармакологические эффекты. Основные препараты. Показания и 

противопоказания к применению. Побочные эффекты.  

65. Препараты гормонов коркового слоя надпочечников и их 

синтетические аналоги. Фармакологические эффекты. Показания и 

противопоказания к применению. Основные препараты. Побочные эффекты.  

66. Препараты гормонов поджелудочной железы и синтетические 

гипогликемические средства. Фармакологические эффекты. Основные 

препараты. Показания и противопоказания к применению Побочные эффекты.  

67. Препараты женских половых гормонов. Фармакологические 

эффекты. Основные препараты. Показания и противопоказания к применению 

Побочные эффекты.  

68. Препараты мужских половых гормонов. Фармакологические 

эффекты. Основные препараты. Показания и противопоказания к применению 

Побочные эффекты.  

69. Иммунотропные средства. Фармакологические эффекты. Основные 

препараты. Показания и противопоказания к применению Побочные эффекты.  

70. Витаминные препараты. Классификация. Фармакологические 

эффекты. Основные препараты. Показания и противопоказания к 

применению. Побочные эффекты.  

71. Противоаллергические и противовоспалительные средства. 

Фармакологические эффекты. Основные препараты. Показания и 

противопоказания к применению Побочные эффекты.  

72. Средства первой помощи при отравлениях. 
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2.2. Перечень лекарственных средств для подготовки к экзамену 

ОП.04 Фармакология 

1. Каптоприл   

2. Фуросемид   

3. Аминофиллин 

4. Преднизолон  

5. Эпинефрин (адреналин)  

6. Диазепам (реланиум)  

7. Этамзилат  

8. Прокаинамид (новокаинамид)  

9. Амиодарон  

10. Окситоцин  

11. Ксикаин (лидокаин)  

12. Хлорпромазин (аминазин)  

13. Дигоксин  

14. Метоклопрамид (церукал)  

15. Верапамил   

16. Омепразол (омез)  

17. Сульфокамфокаин  

18. Клексан (эноксипарин натрия)  

19. Магния сульфат  

20. Атропина сульфат  

21. Нитроглицерин    

22. Морфина гидрохлорид 

23. Ацетилсалициловая кислота  

24. Мезокарб (сиднокарб) 

25. Инсулин  

26. Моксонидин  

27. Парацетамол  

28. Изониазид  

29. Цефтриаксон  

30. Эналаприл  

31. Дротаверин (но_шпа).   

32. Фенобарбитал  

33. Беродуал   

34. Будесонид  

35. Гепарин  

36. Бисопролол (конкор)  

37. Налоксон  
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38. Лозартан  

39. Амлодипин (норваск) 

40. Лоперамид  

41. Эргометрин  

42. Клопидогрел (плавикс)  

43. Транексамовая кислота  

44. Ципрофлоксацин 

45. Толперизон (мидокалм) 

 

2.3. Образец формулировки заданий 1 этапа экзамена 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Ототоксичность является побочным действием антибиотиков группы 

A. аминогликозидов  

D. макролидов 

C. цефалоспоринов 

D. тетрациклинов 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. К противоаллергическим средствам относятся 

A. хлоропирамин (супрастин) 

B. недокромил 

C. плаквенил 

D. кетотифен 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Соотнесите фармакотерапевтическое действие лекарственных 

средств, указанное в правом столбце, и название препаратов, указанных 

в левом столбце: 

       1. Противокашлевое       A) Сальбутамол, фенотерол, аминофиллин 

       2. Бронхолитическое      B) Кодеин, бутамират (синекод), глауцин (глаувент) 

  3. Муколитическое         C) Сироп из корня солодки, настой травы термопсиса 

  4. Отхаркивающее          D) Ацетилцистеин, амброксол, трипсин 
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2.4. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа экзамена 

ОДОБРЕНО 

Предметной цикловой 

комиссией № 5 

Протокол № ___ 

от «__» ______ 2020 г. 

Председатель 

ПЦК_______Крушин А.В. 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ  

БИЛЕТ №  
Для проведения экзамена по 

ОП.04 Фармакология 

Специальность: 31.02.01 Лечебное дело 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Зам. директора  

по УР 

/Загретдинова З.М./ _______ 

« ___ » _____ 2020 г. 

 

Инструкция: Уважаемый студент!  

А) Внимательно ознакомьтесь с вопросами экзаменационного билета и 

последовательно в устной форме ответьте на них экзаменационной комиссии 

Б) Время на подготовку не предусмотрено 

В) Время ответа регламентировано – максимально 12 минут 

 

1. Особенности применения лекарственных средств у детей 

 

2. ЭТАМЗИЛАТ (ДИЦИНОН) – укажите группу, фармакотерапевтическое 

действие, показания и противопоказания к применению, побочные эффекты 
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2.5. Список литературы для подготовки к экзамену 

Основная 

1. Аляутдин Р.Н. Фармакология: учебник для специальностей «Сестринское 

дело», «Лечебное дело», «Акушерское дело» / Р.Н. Аляутдин. - Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. -320с.  

2. Аляутдин Р.Н. Фармакология: учебник / Р.Н. Аляутдин, Н.Г., Преферанский, 

Н.Г. Преферанская; под ред. Р.Н. Аляутдин. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 

704с. 

Дополнительная 

3. Гаевый М.Д. Фармакология с рецептурой (СПО): учебник/ М.Д. Гаевый, 

Л.М. Гаевая - КноРус, 2019 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

4. Общая рецептура: учебное пособие / А.В. Туровский, А.В. Бузлама, В.Ф. 

Дзюба [и др.]. - 3-е изд., стер. - Санкт-Петербург: Лань, 2019. - 276 с. - ISBN 

978-5-8114-4526-4. - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. - URL: https://e.lanbook.com/book/121991  

https://e.lanbook.com/book/121991
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОП.05 Генетика человека с основами медицинской 

генетики 

Профессиональный учебный цикл 

Общепрофессиональные дисциплины 
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ПАСПОРТ 

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

 тестовые задания закрытого типа с множественным выбором 

Количество тестовых заданий: 216 

 

 профессиональные (ситуационные) задачи 

Количество профессиональных (ситуационных) задач: 18 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ 

ЗНАНИЙ ОБУЧАЮЩИХСЯ НА ТЕОРЕТИЧЕСКИХ И 

ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЯХ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Дисциплина «Генетика» – это: 

A. наука о наследственности и изменчивости 

B. наука об изменчивости 

C. наука о наследственности  

D. наука о хромосомах 

 

2. Дисциплина «Генетика человека» изучает: 

A. факторы передачи наследственных признаков 

B. хромосомную патологию 

C. генную патологию 

D. генную инженерию 

 

3. Дисциплина «Медицинская генетика» изучает: 

A. причины, лечение и профилактику наследственной патологии 

B. причины наследственной патологии  

C. доминантные признаки 

D. гетерозиготные организмы 

 

4. Под термином наследственность понимают: 

A. передача наследственных признаков их поколения в поколение 

B. передача дискретных признаков 

C. передача нуклеиновых кислот 

D. индивидуальное развитие 

 

5. Под термином изменчивость понимают: 

A. изменение наследственных признаков под влиянием внешней среды 

B. изучение генома человек 

C. изучение нуклеиновых кислот 

D. передача дискретных признаков 

 

6. Официальный год открытия генетики как науки: 

A. 1900 
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B. 1865 

C. 1901 

D. 1910 

 

7. Назовите годы открытия хромосомной теории наследственности: 

A. 1910 – 1915 

B. 1811 – 1920 

C. 1810 – 1820 

D. 1812  

 

8. Расшифровка генетического кода и генетических механизмов 

биосинтеза белка, была открыта: 

A. 1956 

B. 1960 

C. 1978 

D. 2000 

 

9. Назовите год открытие генной инженерии: 

A. 1970 

B. 2007 

C. 2017 

D. 1980 

 

10. Основоположником генетики является: 

A. Мендель 

B. Морган 

C. Вавилов 

D. Уотсон и Крик 

 

11. С появлением какой структуры ядро обособилось от цитоплазмы: 

A. ядерной оболочки 

B. ядрышка 

C. ядерного сока 

D. хромосомы 

 

12. Какая ядерная структура несет наследственные свойства 

организма: 

A. хромосомы 

B. ядерный сок 
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C. ядерная оболочка 

D. ядрышко 

 

13. В какой части ядра находится молекула ДНК: 

A. в хромосомах 

B. в ядерной оболочке 

C. в ядерном соке 

D. в ядрышке 

 

14. Материальными носителями наследственности являются гены 

хромосом ядра, которые представляют: 

A. хромосомную наследственность 

B. митохондриальную наследственность 

C. сигнальную наследственность 

D. цитоплазматическую наследственность 

 

15. Чему соответствует информация одного гена молекулы ДНК: 

A. одной аминокислоте 

B. одному белку 

C. одному гену 

D. одной рибосоме 

 

16. В процессе биосинтеза белка образуется: 

A. полипептидная цепь 

B. белок вторичной структуры 

C. белок третичной структуры 

D. белок четверичной структуры 

 

17. Какое деление характерно для соматических клеток: 

A. митоз 

B. мейоз 

C. эмбриогенез 

 

18. Сколько клеток образуется в результате митоза: 

A. две 

B. одна 

C. три 

D. четыре 
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19. Какое тип деление сопровождается редукцией (уменьшением) числа 

хромосом в клетке в два раза: 

A. мейоз 

B. амитоз 

C. митоз 

D. шизогония 

 

20. В результате процесса оогенеза образуется: 

A. яйцеклетка 

B. сперматозоид 

C. зигота 

D. морула 

 

21. Не комплементарными азотистыми основаниями в ДНК являются: 

A. аденин – урацил 

B. гуанин – цитозин        

C. тимин – аденин 

D. цитозин – гуанин 

 

22. По участку Ц-Т-Г-А молекулы ДНК синтезирован участок 

молекулы РНК с последовательностью: 

A. Г-А-Ц-У 

B. Г-А-Ц-А 

C. Ц-А-Ц-Т 

D. Г-А-Ц-Т 

 

23. Нуклеотид состоит из: 

A. сахара, фосфатной группы и азотистого основания 

B. азотистого основания 

C. сахара-фосфатного остова 

D. глицерина и высших карбоновых кислот 

 

24. В ядре осуществляется: 

A. синтез ДНК и РНК 

B. синтез   белка 

C. синтез АТФ 

D. фотосинтез 

 

25. Полипептид – это молекула, состоящая из: 
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A. большого числа разнообразных аминокислот 

B. несколько белков 

C. нескольких белков, соединенных с липидами 

D. нескольких белков, соединенных с углеводами 

 

26. В состав рибосом входят: 

A. белки, р-РНК 

B. белки, м-РНК 

C. липиды, т-РНК 

D. мембраны, РНК 

 

27. Образование всех видов РНК связано с одной из структур ядра: 

A. ядрышком 

B. ядерным матриксом 

C. хромосомами (хроматином) 

D. ядерной оболочкой 

 

28. Нуклеиновые кислоты в клетках организма осуществляют: 

A. хранение и реализацию наследственной информации через биосинтез 

белков 

B. уничтожение наследственной информации 

C. участие в синтезе генов 

D. регуляцию энергетических процессов. 

 

29. Роль рибосомальной – РНК в клетке состоит в том, что она: 

A. определяет структуру рибосом 

B. переносит аминокислоты из цитоплазмы на рибосомы 

C. участвует в синтезе аминокислот 

D. разрушает структуру рибосом 

 

30. Вторичная структура белковой молекулы формируется за счет: 

A. спирализация нити соединившихся аминокислот 

B. соединения аминокислот в полимер 

C. распада отдельных аминокислот 

D. замены аминогрупп в отдельных аминокислотах 
 

31. Организм, содержащий разные аллели одного гена, называется: 

A. гетерозигота 

B. гемизигота 
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C. зигота 

D. гомозигота 

 

32. Число хромосом в гаплоидном кариотипе человека равно: 

A. 23 

B. 46 

C. 44 

D. 48 

 

33. Дигомозигота имеет генотип: 

A. АА ВВ 

B. Аа Вв 

C. АА Вв 

D. Aa Bb 

 

34. Моногибридным называется скрещивание, в котором родители 

отличаются: 

A. одной парой альтернативных признаков 

B. двумя парами признаков 

C. двумя и более парами признаков 

D. не отличаются вообще 

 

35. Какой фенотип имеют гибриды 1 поколения в опытах Г. Менделя с 

горохом: 

A. одинаковый 

B. разный 

C. половина имела доминантный, другая половина – рецессивный признак 

D. не имеет вообще 

 

36. При моногибридном скрещивании гороха, гибриды 2 поколения, 

полученные Менделем в результате самоопыления, по фенотипу имели 

соотношения доминантных и рецессивных признаков соответственно: 

A. 3:1 

B. 1:1 

C. 1:2 

D. 9:3:3:1 

 

37. «Расщепление по каждой паре признаков идет независимо от других 

пар признаков» – так формулируется: 



997 
 

A. третий закон Менделя 

B. второй закон Менделя 

C. первый закон Менделя 

D. анализирующее скрещивание 

 

38. Аллельными называются гены: 

A. располагающиеся в одинаковых локусах гомологичных хромосом и 

контролирующие проявление одного признака 

B. располагающиеся в гомологичных хромосомах 

C. располагающиеся в разных парах хромосом 

D. располагаются в кроссинговере 

 

39. При скрещивании особей с генотипом ААВв и AаВв в последующей 

генерации не может быть генотипа: 

A. aа вв 

B. Аа Вв 

C. Аа ВВ 

D. Aа вв 

 

40. Фенотипическое различие потомков возможно, если: 

A. оба родителя гетерозиготные 

B. оба родителя гомозиготны рецессивным генам 

C. генотип отца – Аа, а генотип матери – АА 

D. оба родителя гомозиготные доминантным геном 

 

41. Основы хромосомной теории наследственности созданы: 

A. Т. Морганом 

B. Г. Менделем 

C. Бэтсоном 

D. Х. Де Фризом 

 

42. Сцепленными с полом называются признаки, для которых 

определяющие их гены расположены в: 

A. половых хромосомах 

B. аутосомах 

C. ДНК митохондрий 

D. РНК 

 

43. Число групп сцепления у организмов прямо пропорционально: 
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A. проценту кроссинговера 

B. числу хромосом в гаплоидном наборе 

C. количеству хромосом в диплоидном наборе 

D. двум Морганидам 

 

44. Объектом исследования хромосомной теории наследственности 

является: 

A. мушка дрозофила 

B. кролик 

C. горох 

D. яблоня 

 

45. Сцепление генов наблюдается, когда: 

A. два разных гена находятся в одной хромосоме 

B. два разных гена находятся в разных хромосомах 

C. не находится негде 

D. происходит в конъюгации 

 

46. Причина неполного сцепления: 

A. кроссинговер 

B. конъюгация 

C. митоз 

D. амитоз 

 

47. Расположение генов внутри хромосомы: 

A. линейно 

B. перпендикулярно 

C. кучно 

D. разбросано 

 

48. Результатом кроссинговера являются: 

A. создание новых сочетаний генов, обеспечивающее комбинативную 

изменчивость организмов 

B. увеличение числа хромосом 

C. уменьшение числа хромосом в два раза 

D. хиазмы 

 

49. Перекрест хромосом – это: 
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A. процесс, при котором происходит обмен участками гомологичных 

хромосом 

B. спирализация хромосом 

C. разрыв хромосом на две части 

D. процесс расхождения гомологичных хромосом к разным полюсам 

 

50. Сцепленное наследование – это: 

A. наследование генов, локализованных в одной хромосоме 

B. совместное наследование генов разных хромосом 

C. наследование генов, контролирующих два признака 

D. наследование генов, по 3 закону Менделя    

 

51. Кариотип – это:  

A. хромосомный набор клетки или организма 

B. генетический код 

C. норма реакции 

D. идеограмма 

 

52. Для проведения цитогенетического метода используют клетку в: 

A. анафазе 

B. интерфазе 

C. профазе 

D. метафазе 

 

53. Количество телец Барра с кариотипом 47 ХХХ: 

A. 2 

B. 1 

C. 3 

D. 4 

 

54. Формула кариотипа человека с синдромом Клайнфельтера: 

A. 47ХХУ 

B. 46ХХ 

C. 48ХХХX 

D. 46 ХУ 

 

55. Формула кариотипа с синдромом «кошачьего крика»: 

A. 46 ХY 

B. 47 ХХХ 
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C. 48ХХХY 

D. 47ХХУ 

 

56. Количество телец Барра у пациента с кариотипом 45, Х0: 

A. 0 

B. 3 

C. 2 

D. 1 

 

57. Какой кариотип характерен для больного с синдромом Патау: 

A. 47ХУ+13 

B. 47ХУ+21 

C. 47ХХУ 

D. 45X0 

 

58. Какой кариотип характерен для больного с синдромом Эдвардса: 

A. 47ХУ+18 

B. 47ХХ+21 

C. 47ХУ+13 

D. 46X0 

 

59. Формула кариотипа синдрома Шерешевского – Тернера: 

A. 45Х0 

B. 46ХХ 

C. 47ХУ 

D. 46ХУ 

 

60. Кариотип синдрома Дауна: 

A. 47ХУ+21 

B. 47ХХ+13 

C. 47ХУ+18 

D. 46ХУ 

 

61. В клетках скорость образования сложных органических соединений 

регулируют: 

A. ферменты 

B. витамины 

C. антитела 

D. гормоны 
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62. Транскрипцией называется: 

A. синтез РНК с использованием ДНК в качестве матрицы  

B. удвоение ДНК 

C. синтез полипептида с использованием и-РНК в качестве матрицы 

D. удвоение РНК 

 

63. Сколько комбинаций имеет генетический код (код триплетен): 

A. 64 

B. 54 

C. 34 

D. 104 

 

64. Генетическим кодом называется: 

A. последовательность аминокислот в молекуле белка 

B. нуклеотидное строение ДНК 

C. соответствие между последовательностью нуклеотидов в ДНК и 

последовательность аминокислот в углеводе 

D. стоп кодоны  

 

65. Переносчиками информации с ДНК в рибосому при синтезе белка 

являются молекулы: 

A. и-РНК 

B. ДНК 

C. т-РНК 

D. АТФ  

 

66. Трансляция – это процесс: 

A. синтеза полипептида с использованием и-РНК 

B. синтеза рибосомой РНК 

C. расщепления белка на аминокислоты 

D. синтез т РНК 

 

67. Самыми длинными молекулами в клетках являются молекулы: 

A. крахмала 

B. целлюлозы 

C. ДНК 

D. белков 
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68. Множественность (вырожденность) генетического кода 

заключается в том, что: 

A. одна аминокислота кодируется более чем одним триплетом   

B. одна аминокислота кодируется одним триплетом 

C. один нуклеотид одновременно входит в два соседних триплета 

D. одна аминокислота не кодирует ничего 

 

69. Органелла участвующая в биосинтезе белка: 

A. рибосома 

B. комплекс Гольджи 

C. митохондрия 

D. лизосома 

 

70. Количество аминокислот, участвующих в биосинтезе белка: 

A. 20 

B. 30 

C. 40 

D. 10 

 

71. Организм с генотипом Аа Вв Сс образует следующие типы гамет: 

A. ABC, аВс, авс, аВС 

B. АВ, АС, аВ, аС 

C. Ас, АС, аВ, ас 

D. АВС, аВС, АЬс, аВс 

 

72. Организм с генотипом АаВв образует следующие типы гамет: 

A. Ав, АВ, аВ, ав 

B. А, В, А, В 

C. АВ, АВ, ав, ав      

D. Аа, АА, ВВ, Вв 

 

73. Организм, содержащий одинаковые аллели одного гена, 

называется: 

A. гомозигота 

B. гемизигота 

C. зигота 

D. гетерозигота 
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74. Количество фенотипов при скрещивании Аа х Аа в случае полного 

доминирования составляет: 

A. 3 

B. 1 

C. 2 

D. 4 

 

75. Генотип – это: 

A. совокупность генов данного организма 

B. количественный подсчет организмов 

C. участок молекулы ДНК 

D. воспроизведение признаков 

 

76. При применении гибридологического метода в генетических 

исследованиях проводится анализ: 

A. фенотипов и генотипов потомков 

B. генотипов родительских особей 

C. хромосомного аппарата у потомков 

D. разнообразных фенотипов в популяции 

 

77. Закономерности наследования признаков живыми организмами 

Мендель установил на основании: 

A. анализа структуры генов, определяющих изучаемые признаки 

B. скрещивания родительских особей, отличающихся по двум признакам 

C. скрещивания родительских особей, различающихся по одному признаку 

D. анализа наследования признаков потомками F1 и F2 

 

78. «Закон единообразия гибридов первого поколения» — это название 

какого закона: 

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 6 

 

79. При гетерозиготных генотипах обоих родителей по двум парам 

генов в их гаметах могут быть гены в сочетаниях: 

A. АВ аВ Ав ав 

B. Ав  аВ аа  вв 

C. ав  ав  АВ АВ 
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D. Аа  Вв ав АВ 

 

80. Анализирующее скрещивание проводится если: 

A. неизвестен генотип особи, имеющий доминирующий признак 

B. обе особи гомозиготны по доминантным генам 

C. все потомки имеют рецессивный признак 

D. у особи с доминантным фенотипом имелись предки с рецессивным 

признаком 

 

81. Мать имеет нормальное цветовое зрение (гомозигота), отец не 

различает цвета нормально (ген цветовой слепоты рецессивен и сцеплен 

с Х-хромосомой). Какой процент детей в этой семье могут иметь цветовую 

слепоту? 

A. 0  

B. 0,25 

C. 0,5 

D. 0,75 

 

82. Половые клетки человека содержат 23 хромосомы, а соматические 

клетки женщин: 

A. 44 + ХX 

B. 46 + XХ 

C. 23 + Х 

D. 22 + Х 

 

83. Может ли родиться дочь, больная гемофилией, в семье, где отец 

страдает гемофилией: 

A. может, если мать гетерозиготна по данному признаку 

B.  может, если отец гетерозиготен по данному признаку 

C. не может 

D. может, если отец гомозиготен по данному признаку 

 

84. Сперматозоид животных в отличие от яйцеклетки: 

A. имеет большое количество митохондрий 

B. имеет диплоидный набор хромосом 

C. образуется в результате митоза 

D. содержит в цитоплазме много белков и жиров 
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85. Какое количество аутосом находится в ядрах соматических клеток 

человека: 

A. 44 

B. 24 

C. 46 

D.  22 

 

86. С какой вероятностью в семье дальтоника и гомозиготной по гену 

нормального зрения женщины родится дочь – носительница гена 

дальтонизма? 

A. 0, 5 

B. 0, 25 

C. 0, 75 

D. 1 

 

87. Отличие гамет от соматических клеток: 

A. имеют одинарный (гаплоидный) набор хромосом 

B. имеют, одинаковый (диплоидный) набор хромосом 

C. имеют разный (диплоидный) набор 

D. полиплоидия 

 

88. Эпистаз – это: 

A. подавление одного гена другим, не аллельным геном 

B. отношение доминантности и рецессивности отсутствуют и оба аллеля 

проявляются в фенотипе 

C. дополнительные гены 

D. независимое или автономное действие гена 

 

89. Человеческий сперматозоид состоит из частей: 

A. головки, шейки и хвостика. 

B. митохондрии и хвостика 

C. жгутика и акросомы 

D. диплоидного ядра 

 

90. Кодоминирование – это: 

A. отношение доминантности и рецессивности отсутствуют и оба аллеля 

проявляются в фенотипе 

B. дополнительные гены 

C. независимое или автономное действие гена 
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D. подавление одного гена другим 

 

91. Факторы внешней среды, вызывающие мутации, называются: 

A. мутагены 

B. канцерогены 

C. экстрагены 

D. андрогены 

 

92. Мутации, связанные с изменением структуры гена, называются: 

A. генные 

B. геномные 

C. индуцированные 

D. хромосомные 

 

93. Утрата участка, хромосомы или гена называется: 

A. делеция 

B. дупликация 

C. инверсия 

D. транслокация 

 

94. Уменьшение числа отдельных хромосом в кариотипе называется: 

A. моносомия 

B. анеуплоидия 

C. полисомия 

D. полиплоидия 

 

95. Тяжесть заболевания или степень проявления гена – это: 

A. плейотропия 

B. экспрессивность 

C. комплементарность 

D. пенетрантность 

 

96. Кратное увеличение числа гаплоидных наборов хромосом 

называется: 

A. полиплоидия 

B. анеуплоидия 

C. моносомия 

D. полисомия 
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97. Некратное гаплоидному увеличение или уменьшение числа 

отдельных хромосом в кариотипе называется: 

A. гетероплоидия 

B. моносомия 

C. анеуплоидия 

D. полиплоидия 

 

98. Мутации, связанные с изменением числа хромосом, называются: 

A. геномные 

B. индуцированные 

C. хромосомные 

D. генные 

 

99. Мутации, происходящие в клетках тела, называются: 

A. соматические 

B. генеративные 

C. спонтанные 

D. вегетативные 

 

100. Выберите из перечисленного название мутации: 

A. аморфные 

B. биологические 

C. химические 

D. физические 

 

101. Метод, используемый для диагностики болезней обмена веществ, 

называется: 

A. биохимический 

B. близнецовый 

C. дерматоглифический 

D. цитогенетический 

 

102. Особенности генетики человека: 

A. у человека сложный кариотип 

B. возможность создания одинаковых условий жизни 

C. на людях не запрещены экспериментальные брак 

D. рождается большое количество потомков 

 

103. Метод составления и анализа родословных называется: 
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A. клинико-генеалогический 

B. близнецовый 

C. дерматоглифический 

D. биохимический 

 

104. Основными показателями для цитогенетического метода является: 

A. бесплодие у мужчин 

B. клонирование 

C. простое культивирование 

D. селекция 

 

105. Методы генетики соматических клеток: 

A. гибридизация 

B. бесплодие у мужчин 

C. привычные выкидыши 

D. множественные врожденные пороки 

 

106. Метод дерматоглифики – это: 

A. изучение папиллярных узоров пальцев, ладоней и стоп 

B. изучение врожденных пороков 

C. изучение психического статуса 

D. изучение физического развития 

 

107. Иммуногенетический метод позволяет поставить или уточнить 

диагноз: 

A. при врожденных иммунодефицитных состояниях 

B. при нормальных и патологических генах 

C. при гибридизации 

D. при олигофрении 

 

108. Метод моделирования позволяет изучить: 

A. болезни человека на животных 

B. инцесты 

C. наследственную изменчивость  

D. мутацию 

 

109. Методы пренатальной диагностики: 

A. амниоцентез 

B. эпилепсию на кроликах 
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C. клонирование 

D. несовместимость матери и плода 

 

110. Популяционно-статистический метод позволяет: 

A. рассчитать в популяции частоту нормальных и патологических генов и 

генотипов 

B. рассчитать частоту кроссинговера 

C. частоту митоза 

D. частоту гаметогенеза 

 

111. Клиника-генеалогический метод – это: 

A. составление и анализ родословных 

B. выявление генетических дефектов у плода 

C. изучение рельефа кожи на пальцах, ладонях и подошвах стоп 

D. диагностика генетических полигенных болезней 

 

112. Задачей клиника-генеалогического метода не является: 

A. установление степени родства больного ребенка 

B. составление и анализ родословной 

C. определение риска рождения больного ребенка 

D. определение типа   наследования 

 

113. Пробанд – это: 

A. лицо, с которого начинается сбор родословной 

B. здоровый человек, обратившийся в медико-генетическую консультацию 

C. лицо, впервые попавшее под наблюдение врача-генетика 

D. больной, обратившийся к врачу 

 

114. «Реконструкция» клинической картины у больного предполагает: 

A. обследование больных и здоровых родственников 

B. анализ всей доступной медицинской информации по конкретному 

больному  

C. обследование пораженных родственников 

D. тщательный сбор анамнестических данных 

 

115. При каком типе наследования значимо чаще больные рождаются в 

семьях с кровнородственными браками: 

A. аутосомно-рецессивный 

B. Х-сцепленное рецессивный 
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C. Х-сцепленный доминантный 

D. У-сцепленный доминантный 

 

116. Ученый, который ввел в 19 веке составление и анализ родословных: 

A. Ф. Гальтон 

B. Г. Мендель 

C. Т. Морган  

D. Де Фриз.  

 

117. Сбор генетической информации о родственниках пробанда 

имеющих различные заболевания проводится следующими методами: 

A. личным обследованием 

B. визуально 

C. фронтально 

D. по телефону 

 

118. Сибсы – это: 

A. братья и сестры пробанда 

B. родители пробанда 

C. внуки  

D. правнуки 

 

119. Лично обследованных членов родословной отмечают знаком: 

A. восклицательный 

B. вопросительный 

C. двоеточием 

D. звездочкой 

 

120. Текстовый материал родословной называют: 

A. легенда 

B. предисловие 

C. текст 

D. аннотация 

 

121. Какой метод не относится к основным методам изучения 

наследственности человека: 

A. эмбриональный 

B. метод дерматоглифики 

C. цитогенетический  
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D. перинатальной диагностики 

 

122. Что не относится к основным показаниям для цитогенетического 

исследования: 

A. клонирование 

B. привычные   выкидыши и мертворождения 

C. недифференцированная олигофрения 

D. исследование Х и У полового хроматина 

 

123. Предположить наличие у больного наследственного дефекта обмена 

веществ можно по следующим признакам: 

A. нарушение психического статуса 

B. клонированием 

C. простым культивированием 

D. гибридизацией 

 

124. Биохимические методы позволяют выявить: 

A. изменения в обмене веществ для уточнения диагноза 

B. наличие папиллярных узоров на ладони 

C. несовместимость матери и плода 

D. рассчитать частоту популяции 

 

125. Что включает в себя цитогенетический метод: 

A. кариотипирование 

B. гибридизацию половых клеток 

C. гибридизацию соматических клеток 

D. клонирование 

 

126. Молекулярно-генетический метод используется при диагностике: 

A. для определения отцовства или степени родства 

B. для исследования соматических клеток 

C. для исследования цитоплазмы клетки 

D. для исследования на гельминтозы 

 

127. Что представляет собой У хроматин: 

A. сильно светящаяся точка при окрашивании 

B. полоска при окрашивании 

C. галочка при окрашивании 

D. ничего не видно 
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128. Позволяет осуществить точную доклиническую диагностику до 

развития симптомов заболевания, определить структурные особенности 

ДНК – это: 

A. ДНК-диагностика 

B. РНК-диагностика 

C. биосинтез белка 

D. мейоз 

 

129. ДНК может быть выделено из любой ядросодержащей клетки 

организма, но чаще используют: 

A. ворсинки хориона 

B. мочу  

C. ликвор 

D. кал  

 

130. О каком методе идет речь: «Он представляет собой изучение 

капиллярных узоров пальцев, ладоней и стоп»: 

A. дерматоглифики 

B. близнецовый 

C. цитогенетический 

D. пренатальной диагностики 

 

131. Результат изучения близнецов при наследственной патологии: 

A. процент конкордантности у моно и дизиготных близнецов 

приблизительно одинаков 

B. процент конкордантности у монозиготных близнецов выше, чем у 

дизиготных 

C. процент конкордантности определить невозможно 

D. процент конкордантности дизигот выше, чем монозиготных близнецов 

 

132. Близкие значения конкордантности у моно-дизиготных близнецов 

свидетельствует о: 

A. ненаследственной природе признака наследственно 

B. предрасположенности к развитию данного признака 

C. доминантном типе наследования 

D. наследственной природе признака 

 

133. Задачей близнецового метода является: 
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A. изучить роль наследственности и среды в развитии признака 

B. определить характер наследования признака  

C. прогнозировать проявление признака в потомстве 

D. установить степень родства между людьми 

 

134. Развиваются из одной оплодотворенной яйцеклетки и имеют 

одинаковый генотип: 

A. монозиготные близнецы 

B. дизиготные близнецы 

C. гомозиготные близнецы 

D. гетерозиготные близнецы 

 

135. Близнецы, имеющие разный генотип – это: 

A. дизиготные 

B. монозиготные 

C. гемизиготные 

D. гетерозиготные 

 

136. Наличие изучаемого признака у обоих близнецов называется: 

A. конкордантностью 

B. гемизиготностью 

C. гетерозиготностью 

D. дискондартностью  

 

137. Одинаковый генотип, группы крови и резус фактор имеют: 

A. монозиготные близнецы 

B. дизиготные близнецы двоюродные сибсы 

C. все дети одной пары родителей 

D. не имеют никто 

 

138. Дизиготные близнецы имеют: 

A. одинаковый фенотип, генотип, резус фактор, развиваются из одной 

оплодотворённой яйцеклетки 

B. разный фенотип, генотип, группы крови и резус-фактор, эмбриональное 

развитие протекает одновременно, похожи как братья и сестры 

C. одинаковый фенотип, группы крови, развиваются их одной 

оплодотворенной яйцеклетки, имеют разный пол 

D. одинаковый генотип, группы крови, резус фактор, похожи как родные 

братья и сестры 
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139. Трудности генетических исследований человека связаны с тем, что 

у человека: 

A. исследователь может проследить одно или два поколения 

B. кроссинговер 

C. применим метод гибридологического анализа 

D. малое количество хромосом, генов и малое число потомков 

 

140. Болезни, фенотипически сходные с наследственными, называются: 

A. фенокопиями 

B. генокопиями 

C. гомозиготными 

D. доминантными 

 

141. Наследственные заболевания, причиной которых являются 

геномные мутации в половых клетках здоровых родителей, называются: 

A. хромосомные 

B. мульти факториальные 

C. моногенные 

D. наследственные 

 

142. По какому типу наследуется полидактилия: 

A. аутосомно-доминантный 

B. сцеплено по Х хромосоме доминантный 

C. аутосомно-рецессивный 

D. сцеплено АО Х хромосоме рецессивный 

 

143. Какая пара хромосом поражается при синдроме Патау: 

A. 13 

B. 21 

C. 18 

D. 5 

 

144. В каком возрасте у больного появляются признаки галактоземии: 

A. в первые дни жизни 

B. в зрелом возрасте 

C. в пожилом возрасте 

D. в эмбриональном периоде 
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145. Для больных, с каким синдромом характерен полуоткрытый рот с 

высунутым языком и выступающей челюстью, «обезьяньей бороздой» на 

ладони: 

A. синдром Дауна 

B. синдром Клайнфельтера 

C. синдром Шерешевского-Тернера 

D. синдром Патау 

 

146. Какую хромосомную аномалию можно заподозрить у больной с 

такими симптомами как низкий рост, боковые кожные складки на шее, 

неразвитые вторичные половые признаки: 

A. синдром Шерешевского-Тернера 

B. синдром Дауна 

C. синдром Клайнфельтера 

D. синдром Патау 

 

147. Какой кариотип имеют до 15% мужчин в психиатрических 

больницах и местах принудительного заключения: 

A. 47 ХУУ 

B. 46ХУ 

C. 45ХО 

D. 47ХХУ 

 

148. Какая пара хромосом поражается при синдроме Эдвардса: 

A. 18 

B. 21 

C. 13 

D. 6 

 

149. Какое хромосомное заболевание можно заподозрить у юноши 

высокого роста, с женским типом строения скелета, недостаточным 

оволосение лобка и области подмышечных впадин и умственной 

отсталости: 

A. синдром Клайнфельтера 

B. синдром Шерешевского-Тернера 

C. синдром трисомии Х 

D. синдром УУУ 
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150. Наследственное заболевание, характеризующееся 

несвертываемостью крови у больного, называется: 

A. гемофилия 

B. фенилкетонурия 

C. талассемия 

D. альбинизм 

 

151. В каком возрасте у больного появляются признаки 

фенилкетонурии: 

A. в первые дни жизни, при кормлении молоком матери 

B. в зрелом возрасте 

C. в пожилом возрасте 

D. в эмбриональном периоде 

 

152. Метод, используемый для диагностики болезней обмена веществ, 

называется: 

A. биохимический 

B. близнецовый 

C. дерматоглифики 

D. цитогенетический 

 

153. По какому типу наследуется фенилкетонурия: 

A. аутосомно-рецессивный 

B. сцеплено с Х хромосомой доминантный 

C. аутосомно-доминантный 

D. сцеплено с Х хромосомой рецессивный 

 

154. Наследственное заболевание, характеризующееся отсутствием в 

организме больного красящего пигмента меланина, называется: 

A. альбинизм 

B. астигматизм 

C. сахарный диабет 

D. дальтонизм 

 

155. Какой из методов лечения наследственных заболеваний 

применяется для лечения фенилкетонурии: 

A. диетотерапия 

B. витаминотерапия 

C. заместительная терапия 
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D. хирургическая операция 

 

156. Аутосомно-рецессивный тип наследования   наблюдается: 

A. при близкородственных браках 

B. при гомозиготных родителях 

C. при наследовании с «кондуктором» 

D. когда признак встречается в каждом поколении 

 

157. При каком заболевании проявляются признаки расстройства 

пищеварения, интоксикация, развитие гипотрофии: 

A. галактоземия 

B. амавротическая идиотия 

C. синдром Марфана 

D. мукополисахаридоз  

 

158. Название болезни соединительной ткани, при которой наблюдается 

сильная патология органов зрения: 

A. болезнь Марфана 

B. болезнь Гоше. 

C. болезнь Хантера 

D. болезнь Сан-Филиппа 

 

159. Изменение конфигурации черепа «башенный череп» характерно 

для болезни: 

A. мукополисахаридоз 

B. муковисцидоз 

C. адреногенитальный синдром 

D. фенилкетонурия 

 

160. Заболевание, относящееся к наследственной патологии обмена 

стероидов: 

A. адреногенитальный синдром 

B. болезнь Немана-Пика 

C. гипотиреоз 

D. галактоземия 

 

161. Заболевания с наследственной предрасположенностью – это: 

A. полигенные болезни 

B. хромосомные болезни 
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C. генные болезни 

D. геномные болезни 

 

162. Распространение полигенных болезней, от общего числа 

наследственной патологии: 

A. 92% 

B. 80% 

C. 70% 

D. 50% 

 

163. Общие признаки мультифакториальных болезней: 

A. несоответствие наследования законам Менделя 

B. более позднее начало заболевания 

C. редко встречаются 

D. не зависят от семейности 

 

164. Заболевания, относящиеся к группе мульти факториальных 

болезней: 

A. гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца  

B. наследственная патология соединительной ткани мукополисахаридоз 

C. синдром Марфана, синдром Элерса-Данло  

D. полидактилия, эктродактилия, брахидактилия  

 

165. Заболевания, не относящиеся к мультифакториальным: 

A. гемофилия, галактоземия, муковисцидоз 

B. шизофрения, эпилепсия, маниакально-депрессивный психоз 

C. заболевания сердечно-сосудистой системы, энурез, сахарный диабет 

D. рак желудка, поджелудочной железы 

 

166. Генетический прогноз мультифакториальных заболеваний зависит: 

A. чем сильнее степень выраженности болезни у пробанда, тем больше 

риск развития болезни у его родственников 

B. чем выше частота болезни в популяции, тем выше риск для 

родственников пробанда 

C. риск для родственников пробанда не зависит от родства с пораженным 

членом семьи 

D. риск для родственников будет ниже, если пробанд относится к более 

поражаемому полу 

 

https://www.google.com/url?q=https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title%3D%25D0%259F%25D1%2580%25D0%25BE%25D0%25B1%25D0%25B0%25D0%25BD%25D0%25B4%26action%3Dedit%26redlink%3D1&sa=D&ust=1571494823303000
https://www.google.com/url?q=https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title%3D%25D0%259F%25D1%2580%25D0%25BE%25D0%25B1%25D0%25B0%25D0%25BD%25D0%25B4%26action%3Dedit%26redlink%3D1&sa=D&ust=1571494823302000
https://www.google.com/url?q=https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title%3D%25D0%259F%25D1%2580%25D0%25BE%25D0%25B1%25D0%25B0%25D0%25BD%25D0%25B4%26action%3Dedit%26redlink%3D1&sa=D&ust=1571494823303000
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167. Метод, использующийся для доказательства 

мультифакториальных болезней: 

A. клинико-генеалогический  

B. цитогенетический и биохимический    

C. пренатальной диагностики 

D. исследование ассоциации генетических маркеров с болезнью  

 

168. К факторам, повышающим риск мультифакториальной болезни, 

относятся: 

A. наличие аналогичной болезни у кровных родственников   

B. гетерозиготностью по аутосомно-рецессивной болезни    

C. близкое родство супругов  

D. большое число детей в семье  

 

169. Степень генетической детерминации мультифакториально-

обусловленного признака отражает:   

A. коэффициент наследуемости   

B. показатель комплементарности 

C. коэффициент конъюгации  

D. долю клеток с мутацией хромосом при мозаичном кариотипе  

 

170. Группы риска по сахарному диабету: 

A. монозиготный близнец больного сахарным диабетом 

B. лицо, у которого ни один из родителей не болен   сахарным диабетом 

C. женщина, родившая ребенка с массой тела 2 кг 

D. мертвый ребенок с гипоплазией островкового аппарата поджелудочной 

железы 

 

171. Хромосомный набор человека принято разделять на: 

A. 7 групп 

B. 5 групп 

C. 4 группы 

D. 9 групп 

 

172. Какое хромосомное заболевание можно заподозрить у юноши 

высокого роста, имеющем тельца Барра, гипоплазию гонад:  

A. синдром Клайнфельтера 

B. синдром Шерешевского-Тернера 

C. синдром трисомии-Х 
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D. синдром Патау 

 

173. Здоровый мужчина имеет кариотип: 

A. 46ХУ 

B. 47ХХУ 

C. 46ХХ 

D. 45X0 

 

174. Синдром «делеция короткого плеча пятой пары хромосом»: 

A. синдром «кошачьего крика» 

B. фенилкетонурия 

C. талассемия 

D. альбинизм 

 

175. К какому типу болезней относится энурез: 

A. мультифакториальным 

B. ненаследственным 

C. хромосомные 

D. моногенные 

 

176. Какой кариотип характерен для больного с синдромом трисомии-Х: 

A. 47ХХХ 

B. 46ХУ 

C. 46ХУ+21 

D. 47ХУ+18 

 

177. Причина появления синдрома Дауна: 

A. не расхождение по 21 –й паре хромосом на ранних стадиях дробления 

зиготы 

B. оогенез 

C. сперматогенез 

D. шизогония 

 

178. К какому типу болезней относится синдром Клайнфельтера: 

A. хромосомные 

B. моногенные 

C. ненаследственные 

D. мультифакториальным 
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179. Наследственные заболевания, причиной которых являются 

геномные мутации в половых клетках здоровых родителей, называются: 

A. хромосомные 

B. мультифакториальные 

C. моногенные 

D. наследственные 

 

180. Какой кариотип имеет девочка с синдромом Шерешевского — 

Тернера: 

A. 45X0 

B. 46ХХ 

C. 47ХХХ 

D. 47ХХ+18 

 

181. В Х-хромосоме могут локализоваться: 

A. как доминантные, так и рецессивные гены 

B. только доминантные гены 

C. только рецессивные гены 

D. ничего не локализуется 

 

182. Гемизиготным называется состояние: 

A. у мужчин — только в одной Х-хромосоме, поэтому не только 

доминантный, но и рецессивный ген в его X-хромосоме всегда будет 

проявляться 

B. у мужчин, аномальный ген может находиться в двух хромосомах У 

C. у мужчин, аномальный ген может находиться в обеих Х-хромосомах 

D. у женщин и мужчин аномальный ген может находится в Х и У 

хромосомах 

 

183. Если в половой хромосоме локализируется рецессивный ген, то 

такой тип называется: 

A. Х-сцепленный рецессивный 

B. Х-сцепленный доминантный 

C. У-сцепленный доминантный 

D. не сцеплено с полом 

 

184. Наличие «кондуктора» относится, к какому типу наследования: 

A. Х-сцепленный рецессивный 

B. Х-сцепленный доминантный 
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C. У-сцепленный доминантный 

D. не сцеплено с полом 

 

185. Заболевания, относящиеся к Х-сцепленному рецессивному типу 

наследования: 

A. гемофилия, дальтонизм 

B. галактоземия, Тей-Сакс 

C. муковисцидоз, мукополисахаридоз 

D. коричневая окраска эмали зубов, кариес 

 

186. «Если болен отец, то все его дочери будут больными, а все сыновья 

здоровыми», для какого типа наследования характерен признак: 

A. Х-сцепленный доминантный 

B. У-сцепленный доминантный 

C. Х-сцепленный рецессивный 

D. не сцеплено с полом 

 

187. Заболевание, относящиеся к Х-сцеплено доминирующему тип 

наследования: 

A. коричневая окраска эмали зубов 

B. фенилкетонурия 

C. мохнатые уши 

D. гемофилия 

 

188. Тип наследования патологии «мохнатые уши»: 

A. У-сцеплено доминантный 

B. У-сцеплено рецессивный 

C. Х-сцеплено доминантный 

D. Х-сцеплено рецессивный 

 

189. Какому заболеванию характерен признак «Переваливающая 

походка»: 

A. мышечная дистрофия Дюшена 

B. мукополисахаридоз 

C. дальтонизм 

D. коричневая окраска эмали зубов 

 

190. Если больна мать, то вероятность рождения больного ребенка равна 

50 % независимо от пола, проявляется в каком типе наследования: 
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A. Х-сцеплено доминантный 

B. Х-сцеплено рецессивный 

C. У-сцеплено доминантный 

D. У-сцеплено рецессивный 

 

191. При терапии муковисцидоза применяют лечение: 

A. симптоматическое 

B. патогенетическое 

C. этиологическое 

D. хирургическое 

 

192. При патогенетических подходах к лечению наследственной 

патологии исходят из того: 

A. что у больного либо образуется аномальный белок, либо нормального 

белка вырабатывается недостаточно 

B. что у больного либо образуется аномальный белок, либо нормального 

белка вырабатывается достаточно 

C. что у больного либо образуется белок 

D. что у больного либо образуется аномальный углевод, либо нормального 

жира вырабатывается достаточно 

 

193. Суть этиологического лечения: 

A. определенные гены можно изолировать, а изолированные гены встроить 

в чужеродные клетки. 

B. определенные гены нельзя изолировать, а изолированные гены встроить 

в чужеродные клетки. 

C. определенные гены нельзя изолировать, а неизолированные гены 

встроить в чужеродные клетки 

D. определенные ДНК нельзя изолировать, а изолированные РНК встроить 

в чужеродные клетки. 

 

 

194. Широко применяется метод лечения наследственных болезней: 

A. трансплантация органов и тканей 

B. диетотерапия 

C. репарация 

D. комплементарность 
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195. Роль наследственности в реакциях организма на лекарства изучает: 

A. фармакогенетика 

B. валеология 

C. гигиена и экология 

D. микробиология 

 

 

196. При лечении галактоземии необходимо: 

A. исключение из пищи молока (источника галактозы) 

B. исключение из пищи рыбы 

C. исключение из пищи овощей 

D. исключение из пищи фруктов 

 

 

197. Лечение при болезни Марфана: 

A. только симптоматического, иногда оперативного вмешательства 

B. только этиологического 

C. только патогенетического 

D. не требует лечения 

 

 

198. При синдроме Шерешевского – Тернера проводят лечение: 

A. эндокринологическое, с целью стимуляции роста при половом 

созревании и уменьшении полового инфантилизма 

B. хирургическое 

C. терапевтическое 

D. не применяют лечение 

 

 

199. Болезни с наследственным предрасположением являются: 

A. полигенными, для их проявления требуется влияние определенных 

факторов внешней среды 

B. моногенными, для их проявления требуется влияние определенных 

факторов внешней среды 

C. моногенными, для их проявления не требуется влияние определенных 

факторов внешней среды 

D. изменение генетического материала на уровне ДНК 
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200. Причиной моногенных болезней является: 

A. поражение генетического материала на уровне молекулы ДНК 

B. поражение генетического материала на уровне РНК 

C. количественным изменением кариотипа 

D. хромосомными аберрациями 

 

 

201. Профилактика наследственных болезней – это: 

A. комплекс мероприятий, направленных на предупреждение 

возникновения развитие наследственных и врожденных болезней 

B. комплекс мероприятий, направленных на улучшение здоровья 

C. комплекс плановых прививок 

D. комплекс ГТО 

 

 

202. Первичная профилактика – это: 

A. действия, которые должны предупредить зачатие больного ребенка; это 

планирование деторождения и улучшение среды обитания человека 

B. прерывание беременности при высокой вероятности заболевания плода 

при пренатальной диагностике болезни 

C. коррекцию проявления патологических генотипов 

D. мутационные мероприятия 

 

 

203. Этиотропный подход направлен: 

A. на устранение причины заболевания 

B. на устранение биосинтеза белка 

C. на устранение мейоза 

D. на устранение нормы реакции 

 

 

204. Вид терапии, в которой происходит разрыв звеньев патогенеза:   

A. патогенетическая терапия 

B. этиотропная терапия 

C. симптоматическая терапия 

D. мутационная терапия 
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205. Симптоматическая терапия наследственных болезней направлена: 

A. на устранение симптомов, усугубляющих состояние пациента  

B. на введение в организм дефицитного вещества 

C. на ограничения попадания в организм веществ, метаболически не 

усваивающихся им 

D. на клонирование гена 

 

206. Показания к пренатальной диагностике: 

A. наличие в семье точно установленного наследственного заболевания 

B. увеличение скелета новорождённого 

C. приобретенные пороки в развитии 

D. увеличение внутренних органов 

 

207. Назовите наследственные болезни, для которых проводят 

неонатальный скрининг: 

A. фенилкетонурия, адреногенитальный синдром, муковисцидоз 

B. болезнь Дауна, трисомия – Х 

C. синдром Шерешевского – Тернера, синдром Клайнфельтера 

D. синдром Патау, синдром Эдвардса 

 

 

208. Суть медико-генетического консультирования: 

A. в определении прогноза рождения ребенка с наследственной 

патологией, объяснении вероятности этого события и помощи семье в 

принятии решения о дальнейшем деторождении 

B. в направлении на устранение симптомов, не усугубляющих состояние 

пациента 

C. в направлении на выведения из организма метаболитов, 

накапливающихся в нём в избытке 

D. в направлении разрыва звеньев патогенеза 

 

209. Задачи медико-генетического консультирования: 

A. пренатальная диагностика врожденных и наследственных заболеваний 

ультразвуковыми, цитогенетическими, биохимическими и молекулярно-

генетическими методами 

B. создание тяжести и прогрессивности течения болезни   

C. ограничения попадания в организм веществ, метаболически не 

усваивающихся им 

D. геномная терапия   
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210. Показания к медико-генетическому консультированию: 

A. возраст матери старше 35-37 лет 

B. возраст матери младше 35-37 лет 

C. возраст отца старше 35-37 лет 

D. возраст отца младше 35-37 лет 
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Инструкция: выберите несколько правильных ответов.  

 

211. Система профилактики наследственных болезней – это: 

A. медико-генетическое консультирование 

B. пренатальная диагностика 

C. диспансеризация больных и членов их семей 

D. исследование клеточных структур 

 

 

212. Моногенные болезни наследуются в соответствии с законами 

Менделя и по типу наследования могут быть разделены на: 

A. аутосомно-доминантные 

B. аутосомно-рецессивные 

C. транслокационные 

D. инверсионные 

 

 

213. Назовите два заболевания, которые относятся к аутосомно-

доминантному типу наследования: 

A. синдактилия 

B. неумение складывать язык в трубочку 

C. белый локон над лбом 

D. галактоземия 

 

 

214. Назовите основные признаки генного заболевания – 

амавротическая идиотия (синдром Тей-Сакса): 

A. рано проявляется расстройство зрения и слуха 

B. заболевание развивается медленно, ребенок становится менее активным, 

теряя приобретённые навыки 

C. расстройство пищеварения 

D. увеличение печени, смерть наступает от цирроза печени 

 

 

215. Какие наследственные заболевания относятся к генным болезням: 

A. синдром Клайнфельтера 

B. фенилкетонурия 

C. галактоземия 

D. болезнь Дауна 
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216. Назовите два классических варианта адреногенитального 

синдрома: 

A. сольтеряющая форма 

B. простая вирильная форма 

C. заболевание Гурлера 

D. заболевание Хантера 
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БАНК ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ (СИТУАЦИОННЫХ) ЗАДАЧ 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания: 

  

Задача 1 

В биосинтезе полипептида участвовали тРНК с антикодонами УУА, 

ГГЦ, ЦГЦ, АУУ, ЦГУ. Определите нуклеотидную последовательность 

участка каждой цепи молекулы ДНК, который несет информацию о 

синтезируемом полипептиде, и число нуклеотидов, содержащих аденин (А), 

гуанин (Г), тимин (Т) и цитозин (Ц) в двухцепочной молекуле ДНК. Ответ 

поясните. 

   

Задача 2 

Фрагмент цепи ДНК имеет следующую последовательность 

нуклеотидов: ТАЦЦЦТЦАЦТТГ. Определите последовательность 

нуклеотидов на иРНК, антикодоны соответствующих тРНК и 

аминокислотную последовательность соответствующего фрагмента молекулы 

белка, используя таблицу генетического кода. 

   

Задача 3 

В биосинтезе фрагмента молекулы белка участвовали последовательно 

молекулы тРНК с антикодонами ААГ, ААУ, ГГА, УАА, ЦАА. Определите 

аминокислотную последовательность синтезируемого фрагмента молекулы 

белка и нуклеотидную последовательность участка двухцепочечной молекулы 

ДНК, в которой закодирована информация о первичной структуре молекулы 

белка. Объясните последовательность ваших действий. Для решения задачи 

используйте таблицу генетического кода. 

 

Задача 4 

Глухонемой (рецессивный признак) женился на здоровой женщине, у 

которой в роду не было проявления этого заболевания. а) Могут ли родиться 

глухонемые дети в этой семье? б) Возможно ли проявление этого 

заболеваниями в последующих поколениях, в каких случаях? 

 

Задача 5 

Определите вероятность рождения детей с нормальными пальцами в 

семье, где один из родителей имеет «паучьи пальцы» (арахнодактилия) и 
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гетерозиготен по этому доминантному признаку, а второй имеет нормальный 

фенотип и в его роду арахнодактилии не наблюдалось. 

 

Задача 6 

В семье, где один из родителей альбинос, а второй является нормальным 

и в семье не наблюдалось проявление этой болезни, родился нормальный 

ребенок. Какова вероятность того, что второй ребенок будет нормальным? 

 

Задача 7 

Гетерозиготный отец с карими глазами и белым локоном надо лбом 

(доминантные признаки), мать голубоглазая и без белой пряди. Родился 

ребенок с цветом глаз как у матери и без белого локона. Каковы генотипа 

родителей и ребенка? 

 

Задача 8 

Здоровый фенотипически мужчина, отец которого страдал 

афиброногенемией (дефицит фибриногена и нарушение процесса свертывания 

крови, аутосомно-рецессивный признак) и не имевший близоруких 

родственников женился на близорукой женщине (доминантный признак), мать 

которой страдала этим заболеванием, но не имевшей проявления первого 

заболевании и в роду оно не проявлялось. Какова вероятность. Какова 

вероятность рождения здоровых детей? 

 

Задача 9 

Гены A,  B,  C находятся в одной группе сцепления. Между генами А и 

происходит кроссинговер с частотой 7,4%, между генами В и С – с частотой – 

2,9%.  

Ответьте на вопрос: 

Каково взаиморасположение генов А, В и С, если расстояние между А и 

С равняется 10,3% единиц кроссинговера? 

 

Задача 10 

У человека ген А и В локализованы в аутосоме и расстояние между ними 

составляет 8 морганид.  

Ответьте на вопрос: 

Какова вероятность рождения ребенка с генотипом и фенотипом матери, 

если ее генотип Аb //аВ, а генотип супруга ab//ab? 
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Задача 11 

У человека доминантный ген А определяет стойкий рахит, который 

наследуется сцепленно с полом. Какова вероятность рождения больных детей, 

если мать гетерозиготна по гену рахита, а отец здоров? 

 

Задача 12 

Классическая гемофилия наследуется как рецессивный признак. Ген 

гемофилии располагается в Х-хромосоме. У-хромосома не содержит гена, 

контролирующего свертываемость крови. Девушка, отец которой страдает 

гемофилией, а мать здорова и происходит из благополучной по гемофилии 

семьи, выходит замуж за здорового мужчину. Определите вероятные 

фенотипы детей от этого брака. 

 

Задача 13 

Доминантные гены катаракты и элиптоцитоза расположены в первой 

аутосоме. Определите вероятные фенотипы и генотипы детей от брака 

здоровой женщины и дигетерозиготного мужчины. Кроссинговер отсутствует. 

 

Задача 14 

От родителей, имевших по фенотипу нормальное цветовое зрение, 

родилось несколько детей с нормальным зрением и один мальчик дальтоник. 

Чем это объяснить? Каковы генотипы родителей и детей? 

 

Задача 15 

Гипертрихоз (вырастание волос на краю ушной раковины) наследуется 

как признак, сцепленный с У-хромосомой. Какова вероятность рождения 

детей с этой аномалией в семье, где отец страдает гипертрихозом? 

 

Задача 16 

Роза и Анна – родные сестры и обе, как и их родители страдают ночной 

слепотой. У них есть еще сестра, а также сестра и брат, страдающие ночной 

слепотой. Роза и Анна вышли замуж за мужчин с нормальным зрением. У 

Аллы было две девочки и четыре мальчика страдающие ночной слепотой, у 

Розы – два сына и дочь с нормальным зрением и еще один сын страдающей 

ночной слепотой. 

1) Определить генотип Розы и Анны, а также их детей и родителей 

2) Какова вероятность появления у Розы и Анны внуков, страдающих 

ночной слепотой, при условии, что все их дети вступят в брак с лицами 

нормальными в отношении зрения 
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Задача 17 

 

 

Определите тип наследования, и кто унаследовал это заболевание. 

 

Задача 18 

 

Определите тип наследования и дайте краткую характеристику задаче. 
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М.: КНОРУС, 2020.  

2. Полякова Т.И., Основы генетики. Учебник \ Т.И. Полякова, В.В. 

Русановский.  И.Б. Сухов. – Издательство Русайнс , 2019 

3. Рубан Э.Д., Генетика человека с основами медицинской генетики: учебник: 

учебник / Э.Д. Рубан – Ростов-на-Дону; Феникс, 2017 

4. Хандогина Е.К., Генетика человека с основами медицинской генетики: 

учебник / Е.К. Хандогина, И.Д. Терехова, С.С. Жилина, М.Е. Майорова, 

В.В. Шахтарин. – 2-е изд., перераб. и доп. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2014 

 

Электронные ресурсы: 

5. Васильева, Е.Е. Генетика человека с основами медицинской генетики. 

Пособие по решению задач: учебное пособие / Е.Е. Васильева. – Санкт-

Петербург: Лань, 2016. – 96 с. – ISBN 978-5-8114-2024-7. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система 

6. Кургуз, Р.В. Генетика человека с основами медицинской генетики: учебное 

пособие / Р.В. Кургуз, Н.В. Киселева. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 176 

с. – ISBN 978-5-8114-3739-9. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/122164 URL: 

https://e.lanbook.com/book/89943 

 

https://e.lanbook.com/book/122164
https://e.lanbook.com/book/89943
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих компетенций по дисциплине 

профессионального цикла ОП.05 Генетика человека с основами медицинской 

генетики и являются частью программы подготовки специалистов среднего 

звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплинам ОП.05 Генетика человека с основами медицинской генетики 

разработан на основании следующих нормативных документов: 

Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

Рабочая программа по дисциплине ОП.05 Генетика человека с основами 

медицинской генетики (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное 

дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения в 2020-

2021 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 12 января 2021 по 07 июня 2021 года. Тестовыми 

заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 

время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 
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определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.05 Генетика человека с основами медицинской генетики 

Умения: ОК 1 - 13 

ПК 2.2 - 2.4, 3.1, 5.3, 5.10 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 проводить опрос и вести учет 

пациентов с наследственной 

патологией 

 проводить беседы по 

планированию семьи с учетом 

имеющейся наследственной 

патологии 

 проводить предварительную 

диагностику наследственных 

болезней  

Знания: 

 биохимические и 

цитологические основы 

наследственности 

 закономерности наследования 

признаков, виды взаимодействия 

генов 

 методы изучения 

наследственности и изменчивости 

человека в норме и патологии 

 основные виды изменчивости, 

виды мутаций у человека, факторы 

мутагенеза 

 основные группы 

наследственных заболеваний, 

причины и механизмы 

возникновения 

 цели, задачи, методы и 

показания к медико-

генетическому консультированию 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

  

https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5222
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5231
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5253
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3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачёт по ОП.05 Генетика человека с основами 

медицинской генетики состоит из 2-х частей, задания которых различаются по 

форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 5 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

на установление соответствия и 5 тестовых заданий повышенного уровня 

сложности с множественным выбором. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 

2 5 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 5 10 

Общее время выполнения заданий 60 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОП.05 Генетика 

человека с основами медицинской генетики с применением дистанционных 

образовательных технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо 

обеспечить выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона) 

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.) 

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

*Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 
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 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

ОП. 05. Генетика человека с основами медицинской генетики 

 

1. Перечень теоретических вопросов 

1. Генетика человека как наука. Разделы генетики. 

2. Методы генетики. 

3. Человек как генетический объект.  

4. Ядро клетки. Кариотип человека.  

5. Клеточный цикл. Митоз. Роль нарушения механизмов митоза в 

наследственной патологии. 

6. Мейоз. Роль нарушения механизмов мейоза в наследственной 

патологии. 

7. Гаметогенез. 

8. Состав и строение ДНК. 

9. Репликация и репарация ДНК.  

10. РНК. Виды РНК.  

11. Структура гена. Виды генов.  

12. Синтез белка.   

13. Регуляция деятельности генов.  

14. Характеристика понятий: генотип, фенотип, признак, среда, ген, аллель, 

локус, доминантный, рецессивный, гомозиготный, гетерозиготный.  

15. Законы Менделя. 

16. Доминантные и рецессивные признаки человека. 

17. Взаимодействие аллельных генов (неполное доминирование, летальные 

гены, множественный аллелизм, кодоминирование, плейотропное действие 

гены).  

18. Взаимодействие неаллельных генов (эпистаз, комплементарность, 

полимерия).  

19. Хромосомная теория Т. Морган. 

20. Сцепленные гены, кроссинговер.  

21. Половые хромосомы. Сцепление с полом.  

22. Аутосомно-доминантное и рецессивное наследование. 

23. Х-сцепленное доминантное и рецессивное наследование. 

24. У- сцепленное наследование. 

25. Митохондриальная наследственность. 

26. Изменчивость. Виды изменчивости. 
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27. Модификационная изменчивость. Норма реакции и фенокопии.  

28. Мутагенез. Виды мутагенов.  

29. Механизм мутагенеза. 

30. Виды мутагенеза. 

31. Геномные мутации. 

32. Хромосомные мутации. 

33. Генные мутации. 

34. Принципы клинической диагностики   наследственной патологии.  

35. Клинико-морфологический осмотр пациентов с наследственной 

патологией. 

36. Генеалогический метод диагностики наследственной патологии. 

37. Цитологические методы диагностики наследственной патологии. 

38. Биохимические методы диагностики наследственной патологии. 

39. Молекулярно-генетические методы диагностики наследственной 

патологии.  

40. Клинические особенности проявления наследственной патологии. 

41. Хромосомные болезни. 

42. Моногенные болезни. 

43. Мультифакториальные болезни. 

44. Цели, задачи, виды профилактики наследственной патологии. 

45. Формы профилактики наследственной патологии. 

 

2. Перечень практических заданий 

1. Решение генетических задач на наследование признаков. 

2. Решение генетических задач на взаимодействие генов. 

3. Составление и анализ родословной пациента с наследственной 

патологией. 

4. Оценка генетического риска наследственной патологии. 

5. Составление плана проведения бесед по планированию семьи с учетом 

наследственной патологии. 

6. Составление плана проведения опроса пациента с наследственной 

патологией. 

7. Составление рекомендации по диагностике, профилактике 

наследственного заболевания. 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Организм, содержащий разные аллели одного гена, называется: 

A. гетерозигота 

B. гемизигота 

C. зигота 

D. гомозигота 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. Назовите признаки, которые характерны для голандрического 

наследования: 

A. птеригиум 

B. гипоплазия гонад 

C. «мохнатые уши» 

D. перепонки между пальцами 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Установите соответствие между видом генотипа и его 

характеристикой: 

Характеристика Вид генотипа 

A. образуется 2 типа гамет 

B. наличие двух доминантных аллелей 

гена 

C. наличие доминантного и 

рецессивного аллеля гена 

D. образуется один тип намет 

E. зигота содержит два рецессивных 

аллеля гена 

F. даёт расщепление признаков у 

потомков 

1. гетерозиготный 

2. гомозиготный 

ANSWER:    

1 – A, C, F 

2 – B, D, E 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

Основная: 

1. Бочков Н.П. Медицинская генетика. / Н.П. Бочков – Москва: ГЭОТАР-

Медиа, 2016. – 224 с. 

Дополнительная 

1. Азова М.М., Гигани О.Б., Гигани О.О. Генетика человека с основами 

медицинской генетики. (СПО) \ М.М. Азова, О.Б. Гигани, О.О. Гигани – М.: 

КНОРУС, 2020.  

2. Полякова Т.И., Основы генетики. Учебник \ Т.И. Полякова, В.В. 

Русановский. И.Б. Сухов. – Издательство Русайнс, 2019 

3. Рубан Э.Д., Генетика человека с основами медицинской генетики: 

учебник: учебник / Э.Д. Рубан – Ростов-на-Дону; Феникс, 2017 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Васильева Е.Е. Генетика человека с основами медицинской генетики. 

Пособие по решению задач: учебное пособие / Е.Е. Васильева. – Санкт-

Петербург: Лань, 2016. – 96 с. – ISBN 978-5-8114-2024-7. – Текст: электронный 

// Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/89943  

2. Кургуз Р.В. Генетика человека с основами медицинской генетики: 

учебное пособие / Р.В. Кургуз, Н.В. Киселева. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. 

– 176 с. – ISBN 978-5-8114-3739-9. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/122164 

3. Хандогина Е.К., Генетика человека с основами медицинской генетики 

[Электронный ресурс]: учебник / Хандогина Е.К., Терехова И.Д., Жилина С.С., 

Майорова М.Е., Шахтарин В.В., Хандогина А.В. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. 

– 192 с. – ISBN 978-5-9704-5148-9 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970451489.html 

https://e.lanbook.com/book/89943
https://e.lanbook.com/book/122164
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОП.06 Гигиена и экология человека 

Профессиональный учебный цикл 

Общепрофессиональные дисциплины 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



1045 
 

ПАСПОРТ 

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

1. Термин «Экология»: 

A. биогеография 

B. наука о жилище 

C. наука о земле 

D. наука о поведении животных 

 

2. Абиотический фактор: 
A. солнечный свет 

B. строительство платины на реке 

C. опыление растений насекомыми 

D. паразитизм 

 

3. Термин «гигиена»: 

A. наука о жилище 

B. наука о жизнедеятельности живого организма 

C. наука о правильном и рациональном образе жизни 

D. наука о форме и строении человека 

 

4. Раздел экологии, изучающий факторы среды: 

A. факториальная экология 

B. учение об экосистемах 

C. микроэкология 

D. экология организмов 

 

5. Влияние образа жизни человека на здоровье составляет (в 

процентах):  

A. 20  

B. 10 

C. 25 

D. 50 

 

6. Объектом изучения экологии человека являются: 

A. условия устойчивого состояния экосистем 

B. правила природопользования 

C. закономерности взаимоотношения человека с окружающим его миром 

D. источники загрязнения окружающей среды  

 

7. Основные задачи гигиены: 

A. исследует характер взаимодействия человека и внешней среды 

B. изучает механизмы взаимодействия окружающая среда – человек 
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C. практическая реализация гигиенических законов и мероприятий в жизни   

D. разрабатывает гигиенические нормы, правила и мероприятия по 

оздоровлению внешней среды 

 

8. Оболочка Земли, область обитания живых организмов, 

называется: 
A. ионосфера 

B. тропосфера 

C. биосфера 

D. гидросфера 

 

9. Метод, позволяющий охватить исследованием широкие массы 

населения: 

A. лабораторный 

B. анкетно-опросный 

C. экспериментальный 

D. санитарного обследования   

 

10. Растения, синтезирующие органические вещества из 

неорганических: 

A. продуценты 

B. консументы первого порядка  

C. редуценты 

D. консументы второго и третьего порядка   

 

11. Назовите имя учёного, который первым предложил термин 

«Экология»: 

A. Дарвин 

B. Сеттен 

C. Геккель 

D. Энглер 

 

12. Одним из основоположников гигиенической науки в Петербурге 

является: 

A. Морган Г. 

B. Доброславин А.П. 

C. Геккель Э. 

D. Мудров М.Я. 

 

13. Период средних веков характеризуется: 

A. полным упадком личной и общественной гигиены 

B. особым вниманием к профессиональной гигиене 

C. развитием экспериментальной гигиены 

D. особым вниманием к диететике, массажу, водным процедурам 
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14. ПДК – это: 

A. предельно – допустимый уровень 

B. государственный стандарт 

C. ориентировочные допустимые уровни 

D. предельно – допустимая концентрация 

 

15. Организация санитарно-эпидемиологической службы произошла: 

A. в 1927 г. 

B. в 1922 г. 

C. в 1932 г. 

D. в 1945 г. 

 

16. Виды профилактики в практической деятельности медицинских 

работников: 

A. личная 

B. экологическая 

C. предотвращение заболевания, ранняя диагностика, предупреждение 

ухудшения здоровья 

D. общественная 

 

17. Экология – комплексная дисциплина: 

A. разрабатывает мероприятия по предупреждению неблагоприятного 

влияния внешних факторов 

B. разрабатывает гигиенические нормативы 

C. изучает общие биологические законы взаимодействия внешней среды и 

человека 

D. выявляет факторы, оказывающие неблагоприятное влияние на человека 

 

18. Воздействие человеческой деятельности на природу: 

A. антропогенное 

B. биотическое 

C. абиотическое 

D. психофизиологическое   

 

19. Название трактата об обобщении эмпирических знаний по гигиене 

в Древней Греции: 

A. «О санитарных органах» 

B. «О воздухе, водах и местности» 

C. «О происхождении видов» 

D. «Домострой» 

 

20. Первая придворная аптека была открыта: 

A. 1553 
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B. 1597 

C. 1599 

D. 1581 

 

21. Оптимальная относительная влажность воздуха в жилом 

помещении   в %: 
A. 20 – 30 % 

B. 15 – 60 % 

C. 80 – 90 % 

D. 40 – 60 % 

 

22. Прибор, используемый для непрерывной, автоматической записи 

температуры воздуха: 
A.  психрометр 

B.  гигрограф 

C. термограф 

D.  барограф 

  

23. Цифровой показатель концентрации кислорода в атмосфере: 
A. 0, 93 % 

B. 21% 

C. 78% 

D. 0,04% 

 

24. Кессонная болезнь возникает в результате изменения 

концентрации: 
A. кислорода 

B. азота 

C. оксида углерода 

D. соединения серы 

 

25. Погодные условия, способствующие образованию смога: 

A. сравнительно высокая температура воздуха и безветрие 

B. высокая влажность и низкая температура 

C. сравнительно низкая температура воздуха и низкая влажность 

D. низкая влажность и высокая температура  

 

26. В выдыхаемом воздухе содержится кислорода 

A. 21% 

B. 12% 

C. 16% 

D. 8% 

 

27. Нормальное содержание азота в атмосферном воздухе 
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A. 87% 

B. 78% 

C. 21% 

D. 0,03-0,04% 

 

28. Косвенный санитарный показатель загрязнения воздуха закрытых 

помещений 

A. озон 

B. угарный газ 

C. сернистый газ 

D. углекислый газ 
 

29. Условия микроклимата, при которых организм быстрее 

переохлаждается 

A. низкая влажность и низкая температура 

B. высокая влажность и низкая температура 

C. низкая влажность и высокая температура 

D. высокая влажность и высокая температура 

 

30. Профилактика перегревания организма осуществляется 

A. рациональным питанием 

B. применением крема от загара 

C. эффективной системой вентиляции 

D. снижением мышечной активности 

 

31. Причиной появления кислотных дождей является повышение 

концентрации в атмосфере  

A. окислов серы  

B. озона  

C. кислорода  

D. свободного азота 

 

32. Основным источником соединений свинца в воздухе является 

A. дыхание  

B. транспорт  

C. промышленные предприятия  

D. уличная паль  

 

33. Химическое соединение, в высоких концентрациях вызывающее 

образование злокачественных опухолей: 
A. углекислый газ 

B. двуокись углерода 

C. бенз(а)пирен 

D. окислы серы 
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34. К метеотропным заболеваниям относятся: 
A. бронхиальная астма 

B. мукополисахаридоз 

C. энурез 

D. цирроз печени 

 

35. Главным действующим компонентом смога является:  

A. соляная кислота  

B. угольная кислота  

C. углеводороды  

D. серная кислота  

 

36. В атмосферном воздухе допускается содержание химических 

веществ по показателям: 

A. предельно-допустимая уровень (ПДУ) 

B. минимально-действующая концентрация 

C. предельно-допустимая доза (ПДД) 

D. предельно-допустимый концентрация (ПДК) 

 

37. Болезнь Минамата образуется при поступлении в организм: 

A. растительного масла 

B. смога 

C. метилртути 

D. солей кадмия 

 

38. Химические соединения, вызывающие разрушение озонового слоя: 

A. нитраты 

B. оксиды углерода 

C. оксиды железа 

D. фреоны 

 

39. Предельно допустимая концентрация вредных веществ в 

атмосферном воздухе зависит от: 

A. степени токсичности вещества 

B. времени пребывания в загрязненном помещении 

C. возраста, пола и состояния здоровья 

D. молекулярного веса 

 

40. Бактерии, вирусы, простейшие, грибы яйца гельминтов 

представляют собой источник загрязнения  

A. биологический  

B. химический  

C. физический  



1052 
 

D. механический  

 

41. Допустимое микробное число питьевой воды: 
A. 150-180 

B. 50-100 

C. 120-140 

D. 200-300 

 

42. Тело человека состоит из воды: 

A. 100% 

B. 50% 

C. 70% 

D. 90% 

 

43. Какой орган человека состоит из 99% воды: 

A. мозг 

B. стекловидное тело 

C. кожа 

D. сердце 

 

44. Для питания хозяйственно питьевых водопроводов используют: 
A. воды морей  

B. воды болот 

C. осадки в виде дождя 

D. открытые водоемы 

 

45. Соли, обуславливающие жесткость воды: 
A. натрий, кальций 

B. кальций и магний 

C. натрий и хлор 

D. медь, магний 

 

46. Какова оптимальная жесткость воды: 

A. 7,0 мг экв\л 

B. 4,0 мг экв/л; 

C. 11 мг экв/л; 

D. 14 мг экв/л. 

 

47. Соль, обусловливающая мягкость воды: 

A. железо 

B. ртуть 

C. натрий 

D. цинк 
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48. Избыток химических соединений в воде, вызывающих 

расстройство желудочно-кишечного тракта: 

A. нитраты 

B. хлориды 

C. сульфаты 

D. железо 

 

49. Воды, наиболее часто подвергающиеся бактериальному 

загрязнению: 

A. межпластовые не напорные 

B. поверхностные 

C. грунтовые 

D. межпластовые напорные 

 

50. Эпидемическое значение воды  

A. может быть причиной заболевания гастритом и язвой  

B. может быть причиной образования камней в почках  

C. может быть причиной сердечно – сосудистых заболеваний  

D. может быть причиной инфекционных и паразитарных заболеваний  

 

51. Норма водопотребления в полностью канализованных крупных 

населенных пунктах: 
A. 40 − 60 л/сутки 

B. 170 л/сутки 

C. 10 л/сутки 

D. 250 – 350 л/сутки 

 

52. Децентрализованная система водоснабжения – это: 

A. водозабор охраняемый 

B. бак водонапорной башни 

C. потребитель берет воду непосредственно из водоисточника – родника, 

колодца.  

D. артскважина 

 

53. Централизованная система водоснабжения – это: 

A. вода подается потребителю в дома с водопровода 

B. артскважина 

C. колодец 

D. родник 

 

54. Преимущество озона перед хлором при обеззараживании воды  

A. освежает воду  

B. он более эффективен по отношению к патогенным простейшим  

C. более дешевый способ  
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D. осветляет воду  

 

55. Переизбыток фтора в воде относится к следующим факторам, 

формирующим здоровье населения:  

A. эндемические 

B. наследственные 

C. профессиональные 

D. социальные 

 

56. Вещества, характеризующие загрязнение воды белковыми 

органическими соединениями: 
A. фтор 

B. хлориды 

C. Селен 

D. нитриты 

 

57. Для обеззараживания индивидуальных запасов воды в домашних и 

полевых условиях применяют следующий метод: 
A. коагуляция 

B. кипячение 

C. хлорирование 

D. озонирование 

 

58. Повышенное содержание фтора в воде и почве может привести к: 

A. кариесу 

B. эндемическому зобу 

C. флюорозу 

D. остеохондрозу 

 

59. Микроэлементом, недостаток которого приводит к возникновению 

эндемического зоба, является  

A. йод  

B. цинк  

C. медь  

D. мышьяк  

 

60. Заболевания, передающиеся через воду: 

A. холера 

B. стафилококковая интоксикация 

C. гепатит В 

D. дифтерия 

 

61. Почва оказывает большое влияние на: 

A. строительство и благоустройство населенных мест 
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B. развитие растительности  

C. микроклимат местности 

D. микрорельеф местности 

 

62. «Здоровая почва» должна быть: 

A. мелкозернистая, сухая, с низкой пористостью 

B. крупнозернистая, влажная, с высокой пористостью 

C. крупнозернистая, сухая, с низкой пористостью 

D. мелкозернистая, влажная, с высокой пористостью 

 

63. Микроорганизм, образующий в почве споры: 
A. возбудитель дифтерии 

B. возбудитель холеры 

C. возбудитель малярии 

D. возбудитель ботулизма 

 

64. Передача возбудителей кишечных заболеваний человеку из почвы 

происходит: 
A. через поврежденную кожу 

B. через укус клеща 

C. воздушно-капельным путем 

D. через пищевые продукты 

 

65. Заключительная стадия самоочищения почвы: 

A. минерализация 

B. образование гумуса 

C. нитрификация 

D. оксигенация 

 

66. Попадая в рану, загрязненная почва может вызвать: 

A. газовую гангрену 

B. микотоксикозы 

C. ботулизм 

D. стафилококковую инфекцию 

 

67. Повышенное содержание фтора в почве может привести к 

флюорозу при употреблении: 

A. грибов данной местности 

B. зерновых продуктов, выращенных в данной местности  

C. питьевой воды 

D. фруктов, выращенных на этой почве 

 

68. К геоэндемическим заболеваниям относятся: 

A. возникающие при употреблении фруктов и овощей, приобретаемых на 
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местных рынках 

B. только неинфекционные заболевания, присущие данной местности 

C. присущие данной местности и обусловленные особенностями почвы 

D. возникшие в данной местности при эпидемии 

 

69. Причиной развития у человека метгемоглобинемии может быть 

внесение в почву повышенного содержания: 

A. фосфатных удобрений 

B. калийных удобрений 

C. пестицидов 

D. азотных удобрений 

 

70. Почва может явиться фактором передачи для человека 

зоонозного заболевания: 
A. сибирская язва 

B. дизентерия 

C. дифтерия 

D. полиомиелита 

 

71. Отрицательная сторона урбанизации: 

A. коммунальное благоустройство 

B. интенсивное загрязнение воздушной среды 

C. высокий уровень культуры 

D. высокий экономический потенциал 

 

72. Основные принципы градостроительства: 

A. не обдуманный выбор территории 

B. не учитывают розу ветров 

C. не учитывают свойства почвы 

D. зонирование территорий населенного пункта 

 

73. Не относится к функциям, выполняющим зелеными 

насаждениями: 

A. улучшают микроклимат 

B. придают эстетичность 

C. усиливают солнечную радиацию 

D. поглощают углекислый газ и другие токсины 

 

74. Не относят к видам загрязнения окружающей среды: 

A. биологическое 

B. мутационное 

C. физическое 

D. химическое 
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75. Промышленную зону размещают: 

A. промышленная зона оказывает положительное воздействие на жилую 

застройку 

B. наветренной стороны по розе ветров и ниже по течению реки  

C. рядом с жилой застройкой 

D. выше по течению рек по отношению к жилой застройке 

 

76. Наилучшая ориентация зданий для освещения жилища: 
A. южная и юго-восточная 

B. северная 

C. северо-западная 

D. восточная 

 

77. Системы застройки кварталов: 
A. радиальная 

B. шахматная 

C. строчная 

D. централизованная 

 

78. В старых городах первичной структурной единицей селитебной 

территории являются: 

A. микрорайоны 

B. кварталы, только с жилыми зданиями 

C. кварталы только с промышленными постройками 

D. макрорайоны 

 

79. Санитарная очистка территории города – это: 

A. переработка твердых и жидких отходов 

B. вывоз отходов 

C. складирование мусора на свалках 

D. сбор, вывоз и обеззараживание отходов 

 

80. Промышленная зона предназначена для только для размещения: 

A. промышленных предприятий и связанных с ними энергетических, 

транспортных, складских и других объектов 

B. магазинов и их складов 

C. жилых построек 

D. больничных комплексов 

 

81. Главное назначение жилища: 

A. защита человека от неблагоприятных метеорологических факторов 

B. мой дом – моя крепость 

C. мастерская для художников 

D. место для встречи с друзьями 
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82. Естественное освещение в помещении зависит от: 
A. вида осветительной арматуры 

B. вида штор 

C. окраски стен и мебели 

D. количества и расположения по сторонам света окон 

 

83. К физическим факторам жилища относят: 

A. экзогенные загрязнители атмосферного воздуха,  

B. продукты сгорания аэрозоли синтетических моющих средств  

C. микроклимат, инсоляцию, шум, вибрацию техногенного характера  

D. препараты бытовой химии, табачный и кухонный дым бытового газа 

 

84. Расшифруйте КЕО: 

A. норма реакции 

B. коэффициент естественной освещенностью 

C. коэффициент допустимой концентрации 

D. коэффициент допустимого уровня 

 

85. Оптимальное содержание углекислого газа в воздухе помещений 

равно: 

A. 0,1% 

B. 0,2% 

C. 0,3% 

D. 0,5% 

 

86. Структурная единица жилого здания является: 

A. секция – подвал 

B. секция – чердак 

C. секция – квартира 

D. секция – подъезд 

 

87. Для гигиенической оценки отопления необходимо провести: 

A. психометрию 

B. барометрию 

C. анемометрию 

D. термометрию 

 

88. Гигиеническим индикаторным показателем для оценки 

эффективности вентиляции служит: 

A. окислы азота 

B. пыль 

C. сернистый газ 

D. двуокись углерода 
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89. Строительные материалы должны обладать: 

A. высокой теплопроводностью и высокой воздухопроницаемостью 

B. низкой теплопроводностью и высокой воздухопроницаемостью 

C. высокой теплопроводностью и низкой воздухопроницаемостью 

D. низкой теплопроводностью и низкой воздухопроницаемостью 

 

90. Шум оживленной автотрассы увеличивает риск развития у 

жителей, расположенных вдоль них домов таких состояний и 

заболеваний, как: 

A. ранняя гипертония 

B. снижение иммунитета 

C. музыкальный шум в ушах 

D. простудные заболевания 

 

91. Больничная гигиена – это раздел общей гигиены: 

A. качественная медицинская помощь 

B. который разрабатывает нормативы и правила, направленные на 

обеспечение наиболее благоприятных условий для лечения больных в ЛПУ и 

оптимальных условий труда медперсонала  

C. который разрабатывает правила санитарной обработки  

D. который создает наиболее не благоприятные условия для   больных 

 

92. Предназначение больницы: 

A. травматологический пункт 

B. производство лекарственных препаратов 

C. оказания населению стационарной помощи 

D. оказания населению амбулаторной помощи 

 

93. Павильонная система больницы: 

A. это децентрализованная система, когда различные по профилю 

больничные отделения располагаются в отдельных корпусах 

B. при ней все лечебные, лечебно-диагностические и вспомогательные 

отделения объединены в одном здании 

C. больница состоит из отдельных корпусов, но они объединены в центре 

D. когда есть главный корпус и ряд вспомогательных отдельно стоящих: 

инфекционное, детское 

 

94. Участок больницы может располагаться: 

A. рядом с автотрассой 

B. с промышленными предприятиями 

C. со строительным объектом, источником шума 

D. рядом с жилыми постройками 
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95. Под зеленые насаждения отводится площади: 

A. 40% 

B. 30% 

C. 60% 

D. 50% 

 

96. Приемное отделение служит: 

A. только для оказания неотложной помощи 

B. только санитарная обработка 

C. только для выписки больного 

D. для регистрации, медосмотра, обследования, санитарной обработки 

поступающих больных и оказания им неотложной помощи 

 

97. Полубокс отличается от бокса: 

A. оборудован как бокс, но не имеет выход через шлюз в отделение 

B. оборудован как бокс, но имеет выход через шлюз в отделение 

C. ничем не отличаются 

D. люкс палата 

 

98. Лечебно-охранительный режим заключается: 

A. массовые пения и шумовые мероприятия 

B. развлекательные мероприятия 

C. в устранении неблагоприятных раздражителей и включением 

мероприятий, оказывающих благоприятное воздействие на организм 

больного 

D. в устранении благоприятных раздражителей 

 

99. Госпитальная инфекция: 

A. это заболевания, которые не возникают во время или после 

стационарного лечения 

B. это отделение и график работы медперсонала 

C. контроль медицинского персонала за больным 

D. это инфекционные заболевания, которые возникают вовремя или после 

стационарного лечения 

 

100. Социальные причины внутрибольничной инфекции: 

A. расширение применения лекарственных средств, подавляющих 

иммунитет (иммунодепрессантов) 

B. плохая стерилизация шприцев и инструментария (положительная 

бензидиновая проба на скрытую кровь) 

C. недостаточный контроль медперсонала за пациентами: у больного ОРЗ 

ребенка не выявленный понос, и он заражает других 

D. неудовлетворительный медосмотр больных при поступлении 

(стафилококковые заболевания в роддоме при пропущенных гнойничках) 
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101. Экология – комплексная дисциплина: 
A. биогеография 

B. наука о земле 

C. наука о поведении животных 

D. изучает общие биологические законы взаимодействия живых 

организмов между собой и со средой обитания 

 

102. Фактор влияние наследственности на здоровье человека 

составляет (в процентах):  

A. 10 

B. 20 

C. 50 

D. 25 

 

103. Кессонная болезнь возникает в результате изменения 

концентрации: 
A. азота 

B. оксида углерода 

C. соединения серы 

D. кислорода 

 

104. Погодные условия, способствующие образованию смога: 

A. сравнительно низкая температура воздуха и низкая влажность 

B. низкая влажность и высокая температура 

C. сравнительно высокая температура воздуха и безветрие 

D. высокая влажность и низкая температура 

 

105. Употребление воды с высоким содержанием хлоридов вызывает: 
A. повышение температуры тела 

B. метгемоглобинемию 

C. снижение секреции желудка 

D. кариес 

 

106. «Здоровая почва» должна быть: 

A. крупнозернистая, сухая, с низкой пористостью 

B. мелкозернистая, сухая, с низкой пористостью 

C. мелкозернистая, влажная, с высокой пористостью 

D. крупнозернистая, влажная, с высокой пористостью 

 

107. Системы застройки кварталов: 
A. шахматная 
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B. строчная 

C. централизованная 

D. радиальная 

 

108. Шум оживленной автотрассы увеличивает риск развития у жителей, 

расположенных вдоль них домов таких состояний и заболеваний, как: 
A. ранняя гипертония 

B. снижение иммунитета 

C. наследственные заболевания 

D. простудные заболевания 

 

109. Бокс от полубокса отличается: 

A. наличием санитарной комнаты 

B. наличием входа с улицы для больных 

C. наличием шлюза для персонала 

D. наличием общего входа из отделения персонала и больного 

 

110. Озеленение больничного участка должно быть не менее: 
A. 50% 

B. 40% 

C.  60% 

D. 70% 

 

111. Фактор, не влияющий на здоровье человека 
A. экология 

B. образ жизни 

C. источники водоснабжения 

D. наследственность 

 

112. Определение «здоровья» по ВОЗ: 

A. здоровье – это состояние полного физического, духовного и 

социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических 

дефектов. 

B. здоровье – отсутствие болезней и наследственных и физических 

дефектов 

C. здоровье – состояние полного физического и психического развития 

D. здоровье – это социальное благополучие и духовное мировоззрение 

 

113. Климат – это: 

A. погодная аномалия 

B. усредненный, многолетний режим погоды, являющийся одной из 

основных характеристик данной местности 

C. многолетний режим погоды 

D. не характеризует погодными условиями данную местность 
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114. Особенности климата: 

A. сезонность 

B. периодичность 

C. характер подстилающей поверхности (асфальт, лес, поле) 

D. фотопериодизм 

 

115. Погода – это: 

A. состояние атмосферы в рассматриваемом месте в определенный 

момент или за ограниченный промежуток времени (сутки, месяц) 

B. состояние атмосферы в мировом масштабе 

C. мониторинг атмосферы 

D. солнечная радиация 

 

116. У каких людей возникают метеотропные заболевания: 

A. здоровых 

B. спортсменов 

C. не у кого не возникают 

D. ослабленных 

 

117. Метеозависимые люди это: 

A. молодые люди и больные наследственными заболеваниями 

B. пожилые и больные хроническими заболеваниями 

C. подростки 

D. младенцы при рождении 

 

118. Завеса из дыма и газа над земной поверхность, в основном в 

городской местности: 

A. изморозь 

B. туман 

C. смог 

D. дождь 

 

119. Потепление климата на Земле в результате повышенного 

содержания в воздухе углекислого газа: 

A. смог 

B. кислотные дожди 

C. озоновые дыры 

D. парниковый эффект 

 

120. Утоньшение или исчезновение озонового слоя в ионосфере ведет к 

образованию: 

A. озоновых дыр 

B. озеленению планеты 
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C. загрязнению мусором города 

D. исчезновению флоры и фауны 

 

121. К числу главных экологических проблем современности 

относятся: 
A. включение в рацион человека ГМП 

B. истончение озонового слоя и изменение климата 

C. выветривание горных пород и рост сейсмичности 

D. изменение темпов круговорота отдельных элементов  

 

122. К глобальным изменениям в биосфере, связанным с гибелью 

многих организмов вследствие появления у них ряда отрицательных 

мутаций, может привести: 

A. увеличение концентрации в атмосфере токсичных веществ 

B. циклические процессы на Солнце 

C. расширение озоновых дыр  

D. кислотные осадки 

 

123. Главным парниковым газом является: 
A. водяной пар 

B. углекислый газ 

C. метан 

D. окислы азота 

 

124. Укажите регионы и природные зоны Земли в большей степени 

страдают от последствий изменения климата: 

A. тропические леса Амазонии 

B. широколиственные леса Европы 

C. острова Океании 

D. Арктика и Антарктика 

 

125. Укажите, кому из диких хищников в наибольшей мере угрожает 

глобальное потепление, снижая шансы на выживание: 

A. африканский леопард 

B. бурый медведь 

C. белый медведь 

D. флоридская пантера 

 

126. Укажите негативные экологические последствия глобальных 

климатических изменений в европейской части России: 
A. лесные пожары, увеличение риска заражения малярией  

B. снижение продолжительности отопительного сезона 

C. снижение урожайности пшеницы и возрастание сейсмичности 
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D. увеличение снежного покрова зимой и усиление частоты смерчей 

летом 

 

127. Соединения, приносящие наибольший вред, озоновому экрану 

Земли, разрушая молекулы озона  
A. хлорфторуглеродные 

B. метан 

C. диоксид углерода 

D. угарный газ 

 

128. Повышенные объемы эмиссии в атмосферу оксидов азота и серы 

в Северной Европе называют: 

A. парниковый эффект 

B. озоновая дыра 

C. фотохимический смог 

D. кислотные дожди  

 

129. К глобальным изменениям в биосфере, сопровождающимся 

снижением плодородия почвы, относят: 
A. известкование почвы 

B. осушение болот 

C. эрозия и засоление 

D. создание искусственных водохранилищ 

 

130. Последствиями выпадения кислотных осадков являются: 
A. мутации насекомых 

B. усиленное развитие планктона в морях 

C. закисление озер и гибель гидробионтов 

D. повышение устойчивости лесов к лесным пожарам и болезням 

 

131. Мероприятия по санитарной охране атмосферного воздуха: 

A. законодательные 

B. экологические  

C. социальные  

D. медицинские 

 

132. Отрасли промышленности, являющиеся основным источником 

загрязнения атмосферного воздуха: 

A. озеленение города 

B. медицинская промышленность 

C. цветная металлургия 

D. легкая промышленность 
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133. Нитратное загрязнение представляют собой источники 

загрязнения:  

A. механический  

B. химический  

C. биологический  

D. физический  

134. Химическое соединение в высоких концентрациях вызывающее 

отек легких: 
A. окислы азота 

B.  сероводород 

C. фотооксиданты 

D. углекислый газ 

 

135. Антирахитическим действием обладают: 
A. инфракрасные лучи 

B.  красные лучи 

C. ультрафиолетовые лучи 

D. синие лучи 

 

136. Соединения серы, находящиеся в воздухе, способствуют: 

A. образование метгемоглобина 

B. образованию карбоксигемоглобина 

C. заболеванию кариесом 

D. раздражению дыхательных путей 

 

137. К жидким химическим загрязнителям относятся: 

A.  сажа 

B. водяные пары 

C. металлы и их оксиды 

D. пыль 

 

138. Влияние на здоровье химических загрязнений воздуха может быть: 

A. медленным 

B. быстрым 

C. подострым 

D. острым и хроническим 

 

139. Закись азота вызывает у человека: 

A. истощает иммунную систему 

B. болезни глаз 

C. отек легких, 

D. уменьшает белок крови 

 

140. Сероводород вызывает у человека: 
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A. коньюктевиты 

B. ускоряет свертываемость крови 

C. раздражает верхние дыхательные пути и глаза 

D. слезотечение 

 

 

141. Конвекция – это: 

A. отдачу тепла при соприкосновении тела с холодными поверхностями 

окружающих предметов 

B. отдачу тепла с поверхности кожи близлежащим слоям воздуха; 

C. отдачу тепла, соответствующую температуре тела человека; испарение 

потовой жидкости 

D. не отдает тепло 

 

142. Прибор для измерения относительной влажности: 

A. анемометр чашечный  

B. термометр 

C. психрометр  

D. барометр анероид 

 

143. Относительная влажность это: 

A. фактическое содержание водяных паров в воздухе 

B. физиологический дефицит влажности 

C. процент насыщения воздуха водяными парами в момент наблюдения 

D. количество влаги при полном насыщении воздуха при данной 

температуре 

 

144. Температура, при которой находящиеся в воздухе водяные пары 

насыщают пространство одного кубического метра воздуха: 
A. точка отчета 

B. точка периметра 

C. точка квадрата 

D. точка росы 

 

145. Прибор для измерения атмосферного давления: 

A. барометр анероид 

B. психрометр 

C. термометр 

D. анемометр чашечный 

 

146. Прибор для измерения движения воздуха: 

A. психрометр 

B. термометр 

C. анемометр чашечный 
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D. барометр анероид 

 

147. Первые симптомы кислородной недостаточности появляются при 

подъеме на высоту: 

A. 4000м без кислородного прибора 

B. 5000м без кислородного прибора 

C. 2000м без кислородного прибора 

D. 3000м без кислородного прибора 

 

148. Десатурация – это: 

A. раскручивание глобулы 

B. мутация 

C. выведение из тканей газов 

D. насыщение тканей газами 

 

149. Под ионизацией воздуха понимают: 

A. распад молекул до образования СО2 

B. распад молекул и атомов с образованием аэроионов 

C. распад молекул до образования атомов 

D. распад атомов до образования воды 

 

150. Поглощение ультрафиолетового излучения клетками ткани 

приводит: 

A. к расщеплению жира 

B. к расщеплению углеводов 

C. к расщеплению минеральных веществ 

D. к расщеплению молекул белка и нуклеиновых кислот 

 

151. К органолептическим показателям относится: 

A. коли-титр 

B. запах 

C. остаточный хлор 

D. водородный показатель 

 

152. Норма р Н питьевой воды: 

A. 4.0-5.1 

B. 8,5-9.5 

C. 6.5-8.5 

D. 5,0-6,5 

 

153. Питьевая вода централизованных водопроводов допускается к 

реализации с коли-титром (в мл): 

A. 150 

B. 200 
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C. 50 

D. 333 

 

154. Единица измерения запаха и вкуса питьевой воды: 

A. мг/л 

B. % 

C. балл 

D. градус  

 

155. Коли-индекс – это: 

A. количество кишечных бактерий в 1 л воды – не более 3-х 

B. количество кишечных бактерий в 1 л воды – не более 2-х 

C. количество кишечных бактерий в 1 л воды – не более 1-х 

D. количество кишечных бактерий в 1 л воды – не более 5-х 

 

156. Норма запаха и вкуса при органолептических исследованиях 

равна: 

A. 4 балла 

B. 5 баллов 

C. 2 балла 

D. 6 балла  

 

157. Норма прозрачности при органолептических исследованиях равна: 

A. 30 см 

B. 20 см 

C. 10 см  

D. 5 см 

 

158. Соответствуют ли нормам органолептические свойства воды: 
A. соответствует органолептическим свойствам 

B. соответствует органолептическим свойствам технической воды 

C. не соответствует органолептическим свойствам технической воды 

D. не соответствует органолептическим свойствам 

 

159. Дайте заключение о возможности использования воды для 

питьевых целей.  
A. воду можно использовать для технических целей 

B. воду нельзя использовать для технических целей 

C. воду можно использовать для питьевых целей 

D. воду нельзя использовать для питьевых целей 

 

160. Дайте гигиеническую оценку воды в эпидемиологическом 

отношении 
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A. вода в эпидемиологическом отношении соответствует гигиеническим 

нормам 

B. вода в гигиеническом отношении соответствует нормам 

C. вода в гигиеническом отношении не соответствует нормам 

D. вода в эпидемиологическом отношении не соответствует 

гигиеническим нормам 

 

161. Химическое соединение, используемое в качестве коагулянта при 

обработке воды: 
A. CuSO4 

B. HOCl 

C. Al2 (SO4)3 

D. KMnO4 

 

162. Зона санитарной охраны водоисточников – это специально 

выделенная территория: 
A. около места водозабора 

B. на которой установлен специальный режим, направленный на охрану 

водоисточника от загрязнений  

C. которая может влиять на качество воды в месте водозабора 

D. на которой, запрещено расположение кладбищ, животноводческих 

ферм  

 

163. В сутки человек должен употреблять не менее: 

A. 1 л. 

B. 1,5-2 л. 

C. 3 л. 

D. 5 л. 

 

164. Повышенное содержание нитратов в воде вызывает: 

A. ожирение 

B. истощение 

C. заболевание органов дыхания 

D. метгемоглобинемию 

 

165. Чрезмерное содержание в воде молибдена приводит к: 

A. уменьшению мочевой кислоты в крови и моче, патоморфологическим 

изменениям внутренних органов 

B. увеличению фосфатов в крови и моче 

C. ни к чему не приводит 

D. увеличению мочевой кислоты в крови и моче, патоморфологическим 

изменениям внутренних органов 

 

166. Питьевая вода должна быть: 
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A. безопасна в эпидемическом и радиационном отношениях, безвредна по 

химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства 

B. не безопасна в эпидемическом и радиационном отношениях, безвредна 

по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства 

C. безопасна в эпидемическом и радиационном отношениях, безвредна по 

химическому составу и иметь не благоприятные органолептические свойства 

D. безопасна в эпидемическом и радиационном отношениях, вредна  по 

химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства 

 

167. Состав воды пресноводных, подземных и поверхностных 

источников водоснабжения должен соответствовать следующим 

требованиям: 

A. сухой остаток – не более 1500 мг/л 

B. сухой остаток – не более 3000 мг/л 

C. сухой остаток – не более 1000 мг/л 

D. сухой остаток – не более 2000 мг/л 

 

168. Для оценки качества воды в месте предполагаемого водозабора 

должны быть представлены: 

A. анализы проб, отбираемых ежемесячно не менее чем за последние 5 

года 

B. анализы проб, отбираемых ежемесячно не менее чем за последние 1 

года 

C. анализы проб, отбираемых ежемесячно не менее чем за последние 3 

года 

D. анализы проб, отбираемых ежегодно  

 

169. Требования к выбору места расположения водозабора: 

A. выбор места осуществляется на основании наблюдения 

B. выбор места осуществляется на основании рисунков розы ветров 

C. выбор места осуществляется на основании приказа министерства 

D. выбор места осуществляется на основании геологических и 

гидрогеологических данных  

 

170. Дезинфекция колодцев по эпидемиологическим показаниям 

включает: 

A. замены общественного ведра 

B. предварительную дезинфекцию колодца 

C. строительство нового колодца 

D. углубление колодца 

 

171. В чистой почве число яиц гельминтов равно: 
A. 0 

B. 0,5 
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C. 1 

D. 2 

 

172. Способность почвы удерживать воду – это: 

A. водопроницаемость 

B. пористость 

C. влагоемкость 

D. капиллярность 

 

173. Распад органических веществ до неорганических в почве это: 

A. гумификация 

B. нитрификация 

C. оксигенация 

D. минерализация 

 

174. Способность почвы впитывать и пропускать воду, поступающую с 

поверхности – это: 

A. капиллярность 

B. водопроницаемость 

C. пористость 

D. влагоемкость 

 

175. Показателем санитарного состояния почвы является  

A. воздухопроницаемость  

B. количество углекислого газа  

C. количество яиц и куколок мух в 0,25 м2  

D. гигроскопичность  

 

176. Попадание в рану человека загрязненной почвы может явится 

причиной развития: 

A. ботулизма 

B. холера 

C. столбняка 

D. сальмонеллеза 

 

177. Присутствие в повышенных количествах органического азота, 

углерода и хлоридов в почве свидетельствует: 

A. о периодическом загрязнении почвы 

B. о свежем загрязнении почвы 

C. о недавнем загрязнении почвы 

D. о постоянном загрязнении почвы 

 

178. Содержание канцерогенных веществ в чистой почве не должно 

превышать мкг/кг: 
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A. 15 

B. 20 

C. 5 

D. 10 

 

179. Микроэлементом, отсутствие или малое содержание которого 

вызывает кариес зубов, является  

A. хлор  

B. железо  

C. свинец  

D. фтор  

 

180. Почва – это: 

A. литосфера 

B. гидросфера 

C. ноосфера 

D. атмосфера 

 

181. Естественно-природные шумы – это: 

A. совокупность транспортных и всех других шумов улицы (речь людей, 

шуршание шагов пешеходов, свистки регулировщиков)  

B. ночное время не только будит людей, но и может вызвать чувство 

тревоги, испуга 

C. имеют низкий уровень шума и не отражаются на состоянии человека 

D. создается в производственных помещениях работающими 

механизмами и машинами 

 

182. Авиационный шум – это: 

A. имеют низкий уровень шума и не отражаются на состоянии человека 

B. создается в производственных помещениях работающими 

механизмами и машинами 

C. совокупность транспортных и всех других шумов улицы (речь людей, 

шуршание шагов пешеходов, свистки регулировщиков)  

D. ночное время не только будит людей, но и может вызвать чувство 

тревоги, испуга 

 

183. Городской шум: 

A. максимален ночью и максимален днем 

B. минимален ночью и усиливается днем 

C. максимален ночью и усиливается днем 

D. минимален ночью и минимален днем 

 

184. Психофизиологическое восприятие шума зависит: 

A. только от умственной работы 
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B. от источника, определяющего характер шума, и от вида деятельности 

человека во время воздействия шума, а также громкости 

C. только от громкости 

D. только от вида деятельности человека 

 

185. Назовите профессиональное заболевание, связанное с шумом: 

A. гастрит 

B. аскаридоз 

C. косоглазие 

D. тугоухость 

 

 

186. Прибор для измерения шумовой активности: 

A. шумомер 

B. барограф 

C. анемометр чашечный 

D. психрометр 

 

187. Шум в 120 – 130 дБ воздействует и вызывает: 

A. на преддверно-улитковый орган, вызывает ощущение боли 

B. смертельную баротравму 

C. понижает скорость рефлекторных реакций 

D. увеличивает утомление, ухудшает внимание 

 

188. Роль «шумовой карты»: 

A. в ней обозначаются зеленые массивы и парки 

B. в ней обозначается строчная застройка микрорайона 

C. в ней обозначаются возможные источники шума, пути распространения 

шума в городе и уровни шума, которые будут создаваться на территории 

города 

D. в ней обозначаются возможные направления ветра, и строится роза 

ветров 

 

189. Мероприятие по снижению уровня шума, на пути его 

распространения: 

A. акустические 

B. планировочные 

C. архитектурно-планировочные 

D. структурно-строительные 

 

190. Звукоизоляцию применяют для: 

A. повышение звуковой энергии за счет экранов 

B. ослабление звуковой энергии за счет поглощения звука 

C. повышение звуковой энергии за счет зеленых насаждений 
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D. ослабление звуковой энергии в процессе передачи ее через ограждение 

 

191. Естественное освещение создается: 

A. за счет непрямого действия света 

B. за счет не рассеянного действия света 

C. за счет пасмурного света 

D. за счет прямого, рассеянного и отраженного солнечного света 

 

192. Освещение комнат при естественном освещении зависит от: 

A. естественного освещения не компенсируется искусственными 

источниками 

B. ориентации помещений – расположенности окон здании по сторонам 

света 

C. отражает отношение не освещенности внутри помещения к 

одновременно замеренной освещенности снаружи 

D. отношение площади остекления окон к площади стен 

 

193. Коэффициент естественной освещенности в жилых комнатах и 

кухнях должен быть при верхнем и комбинированном освещении: 

A. 2,0% 

B. 3,0% 

C. 4,0% 

D. 5,0% 

 

194. Коэффициент естественной освещенности в жилых комнатах и 

кухнях должен быть при боковом освещении: 

A. 0,6% 

B. 0,7% 

C. 0,8% 

D. 0,5% 

 

195. Требования к искусственному освещению: 

A. с тенями 

B. без блескости 

C. неравномерность в пространстве 

D. недостаточно для работы 

 

196. Прибор для определения освещенности: 

A. психрометр 

B. шумомер 

C. барометр 

D. люксметр 

 

197. В чем преимущество люминесцентных ламп: 
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A. более экономичны при одинаковой затрате энергии 

B. не обладают большей световой отдачей 

C. спектр их излучения не приближается к спектру дневного света 

D. требует абажуров 

 

198. Нормативы освещенности устанавливают в зависимости от: 

A. не зависят от типа светильника 

B. от условий зрительной работы, системы освещения и типа светильника 

C. устанавливаются произвольно 

D. не устанавливаются от условий зрительной работы 

 

199. От какого фактора зависит достаточность искусственного 

освещения в помещении: 

A. мощности ламп 

B. чистоты стекол 

C. ориентации окон помещения по сторонам света 

D. прозрачности атмосферы 

 

200. Какой фактор не влияет на уровень искусственного освещения в 

помещении: 

A. тип светильников; 

B. высота установки светильников 

C. количество светильников 

D. число людей в помещении 

 

201. Современная больница – это: 

A. травматологический пункт 

B. это сложный комплекс отделений, обеспечивающих самые различные 

лечебно-реабилитационные функции 

C. комплекс отделений 

D. лекарственный ларек 

 

202. Труд медицинского работника сложен так как: 

A. характеризуется значительной психической нагрузкой, повышенной 

ответственностью за результат лечения 

B. не характеризуется психической нагрузкой 

C. не отвечает за лечение больного 

D. не несет ответственности за результат 

 

203. Назовите заболевания чаще встречающиеся у медицинских 

работников: 

A. энурез и атопический дерматит 

B. онкология 

C. гипертоническая болезнь и болезни печени 
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D. галактоземия и амавротическая идиотия 

 

204. Основные причины профессиональных заболеваний: 

A. отсутствие при работе средств индивидуальной защиты 

B. не профессионализм медработника 

C. халатность к больному 

D. опоздания на работу 

 

205. Назовите причины травматизма среди медицинских работников: 

A. снижение иммунитета в течении первых пяти лет 

B. прохождение диспансеризации один раз в два года 

C. не хотят лечиться сами 

D. дорожно-транспортные происшествия 

 

206. Профессиональные вредности для медицинских работников 

подразделяются: 

A. модификационные, нормы реакции 

B. комплементарные, не комплементарные 

C. механические, физические, химические 

D. мутагенные, аморфные, гиперморфные 

 

207. К физическим факторам относятся: 

A. дезинфицирующие вещества 

B. антибиотики и другие лекарственные препараты 

C. интеллектуальные и эмоциональные нагрузки 

D. температура и влажность 

 

208. Оптимизация режима труда и отдыха – это: 

A. соблюдать личную гигиену (защищать глаза, кожу, слизистые, легкие, 

избегать электротравм) 

B. постоянно повышать свою производственную квалификацию 

C. не позволять необоснованные перегрузки, дежурства; соблюдать 

рациональный режим труда и отдыха 

D. проходить медосмотры 

 

209. Психогенные факторы – это: 

A. это воздействие холода в морозильных камерах 

B. это интеллектуальные и эмоциональные нагрузки, связанные с 

напряженностью медицинского труда 

C. это вирусы, микробы, антибиотики, вакцины, сыворотки 

D. это лекарственные, наркотические и дезинфицирующие вещества 
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210. Почему забор и лабораторное исследование крови, операции, 

инъекции требуют особого внимания и соблюдения правил охраны 

труда: 

A. профилактика СПИДа и инфекционного гепатита 

B. трудоемкая процедура взятия крови 

C. воздействие огромного арсенала продукции химической и 

фармацевтической промышленности 

D. повышенный шум от работающих приборов и агрегатов 

 

211. Фактор влияние наследственности на здоровье человека 

составляет (в процентах):  

A. 10 

B. 25 

C. 20 

D. 50 

 

212. Метод, позволяющий охватить исследованием широкие массы 

населения: 
A. санитарного обследования 

B. анкетно-опросный 

C. экспериментальный 

D. лабораторный 

 

213. ПДК – это: 

A. предельно – допустимая концентрация 

B. предельно – допустимый уровень 

C. государственный стандарт 

D. ориентировочные допустимые уровни 

 

214. Оптимальная относительная влажность воздуха в жилом 

помещении в %: 
A. 20 – 30 % 

B. 15 – 20 % 

C. 80 – 90 % 

D. 40 – 60% 

  

215. Допустимое микробное число питьевой воды: 
A. 200-300 

B. 50-100 

C. 120-130 

D. 150-180 

 

216. Какова оптимальная жесткость воды: 
A. 10 мг экв/л 
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B. 14 мг экв/л. 

C. 7,0 мг экв\л 

D.  3,5 мг экв\л 

 

217. Микроорганизм, образующий в почве споры: 
A. возбудитель дифтерии 

B. возбудитель брюшного тифа 

C. возбудитель ботулизма 

D. возбудитель малярии 

 

218. Для гигиенической оценки отопления необходимо провести: 

A. термометрию 

B. психометрию 

C. барометрию 

D. анемометрию 

 

219. Прибор для измерения шумовой активности: 

A. анемометр чашечный 

B. шумомер 

C. барограф 

D. психрометр 

 

220. Лечебно-профилактические учреждения могут быть размещены 

вблизи: 

A. с железными дорогами 

B. с аэропортами 

C. с промышленными предприятиями 

D. с жилыми зданиями 

 

221. Соотношение белков, жиров и углеводов в рационе людей, среднего 

возраста: 
A. 1 – 1,3 – 6 

B. 1 – 0,8 – 3 

C. 1 – 1 – 5 

D. 1 – 1 – 4 

 

222. Основная биологическая роль углеводов: 
A. играют защитную роль 

B. являются источником витаминов 

C. являются источником энергии 

D. являются структурными элементами клеток и тканей 

 

223. Источником кальция в пище является: 
A. печень говяжья 
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B. творог 

C. картофель 

D. изюм 

 

224. Оптимальное распределение калорийности пищи в % (при 3 – х 

разовом питании): 
A. 25–50–25 

B. 30–45–25 

C. 15–50–35 

D. 20–60–20 

 

225. Количество и качество питания зависит: 
A. от возраста, пола, климатических условий 

B. не зависит от пола 

C.  от хорошего аппетита 

D. не зависит от климатических условий 

 

226. Правильное питание – это: 

A. питание по времени 

B.  питание только с соблюдением несбалансированности составных частей 

пищи  

C. питание по возрасту, полу, физическим затратам 

D. питание в соответствии с запросами организма 

 

227. Рациональное питание означает: 

A. достаточную калорийность и соблюдение режима питания 

B.  достаточный прием с пищей всех её составных веществ, достаточную 

калорийность питания в соответствии с возрастом, полом и соблюдение режима 

питания 

C. достаточность питания по возрасту и полу 

D. достаточный прием с пищей всех её составных веществ 

 

228. При сгорании 1 грамма жира образуется (ккал): 

A. 6 

B. 4 

C. 16 

D. 9 

 

229. Хлеб содержит витамин: 

A. С 

B. В1 

C. А 

D. РР 
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230. Норма среднесуточного потребления углеводов (в г): 

A. 150-200 

B. 500-600 

C. 350-400 

D. 250-300 

 

231. Продукт, вызывающий отравление соланином: 

A. проросший, позеленевший картофель 

B. белена черная 

C. Мухомор 

D. «пьяный хлеб» 

 

232. Болезнь «бери – бери» возникает при недостатке в организме 

витамина: 
A. РР (никотиновая кислота) 

B. В1 (тиамин) 

C. D (кальциферол) 

D. К (филлохинон) 

 

233. Недостаток витамина «А» в организме вызывает: 

A. снижение прочности костей  

B. порозность капилляров 

C. «куриную слепоту» 

D. снижает свертываемость крови 

 

234. Широким лентецом можно заразиться, употребляя в пищу: 

A. рыбу 

B. мясо 

C. салат 

D. творог 

 

235. Как называются заболевания, связанные с питанием: 

A. болезни пищевой неадекватности 

B. энзимопатии 

C. болезни избыточного веса 

D. алиментарные заболевания 

 

236. Отравление рыбными продуктами при определенных условиях: 

A. при разделке тушки рыбы 

B. печень и икра карпа 

C. щука в брачный период 

D. икра и молока тканей рыб в период нереста 

 

237. Недостаток минерального вещества магния приводит к: 
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A. поражение мочеполовой системы 

B. поражение иммунной системы 

C. серьезные поражения почек, поражение функций ЦНС и сердечно-

сосудистой систем 

D. поражение пищеварительной системы 

 

238. Отечность и кровоточивость десен связано с дефицитом витамина: 

A. Е 

B. А 

C. РР 

D. С 

 

239. Рахит развивается при недостатке в организме витамина: 

A. Д 

B. С 

C. А 

D. В 

 

240. Недостаток, какого макроэлемента нарушает формирование костей 

и ухудшает свертываемость крови: 

A. кальция 

B. магния 

C. калия 

D. цинка 

 

241. Возбудитель пищевой токсикоинфекции: 

A. возбудитель туберкулеза 

B. кишечная палочка 

C. возбудитель дизентерии 

D. возбудитель дифтерии 

 

242. Какое заболевание возникает при употреблении перезимовавшего 

под снегом зерна: 

A. ботулизм 

B. афлатоксикоз 

C. алиментарно-токсическая алейкия 

D. эрготизм 

 

243. Продукт чаще всего являющийся причиной ботулизма: 

A. сухофрукты; 

B. консервированные продукты 

C. овощные консервы; 

D. сливочный крем 
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244. Продукты и блюда, при неправильном хранении которых, может 

возникнуть стафилококковое отравление: 
A. орехи 

B. консервированные огурцы 

C. ядовитые грибы 

D. сливки и масло 

 

245. Отравление «пьяным хлебом» относят к группе микотоксикозов: 

A. афлотоксикозы 

B. фузариотоксикозы 

C. эрготизм 

D. охратоксикозы 

 

246. Характерный клинический симптом ботулизма: 

A. двоение в глазах, онемение языка 

B. диарея 

C. повышение температуры 

D. боли в животе 

 

247. К микотоксикозам относят заболевания: 

A. стафилококковый токсикоз 

B. ботулизм 

C. эрготизм 

D. отравление ядовитыми растениями  

 

248. Во фруктах и грибах, растущих возле автомагистралей, 

накапливаются соединения: 

A. олова 

B. цинка 

C. свинца 

D. ртути 

 

249. Амигдалин содержится: 

A. в органах некоторых рыб 

B. в ядрах косточковых плодов 

C. в зеленом картофеле 

D. в злаковых культурах 

 

250. Особенности пищевых отравлений: 

A. нет связи с пищей 

B. болеет чаще один человек 

C. присутствие заразности 

D. внезапное начало среди полного здоровья 

 



1084 
 

251. Индивидуальные средства защиты от шума: 

A. защитные очки 

B. противогаз 

C. марлевая повязка 

D. наушники 

 

252. Меры профилактики профессиональных отравлений: 

A. разгерметизация вредных производственных процессов 

B. уменьшение стандартизации сырья  

C. контроль, над состоянием воздушной среды в воздухе рабочей зоны  

D. разгерметизация водных питьевых ресурсов 

 

253. Производственные источники вибрации: 

A. формы для виброуплотнения бетона 

B. работа при высоких температурах 

C. погружение на большие глубины 

D. работа с химическими веществами 

 

254. Орган, имеющий значение, в дезинтоксикации и трансформации 

химических соединений в организм 

A. головной мозг 

B. печень 

C. железы внутренней секреции 

D. костная ткань 

 

255. При поражении дыхательной системы производственной пылью 

имеют значение: 
A. размер пылевых частиц 

B. не растворимость пылевых частиц 

C. мутация  

D. модификации 

 

256. Цель науки гигиены труда: 

A. мониторинг профессиональных болезней 

B. проведение активной иммунизации против профессиональных болезней 

C. разработка новых профессиональных болезней  

D. ликвидация профессиональных болезней 

 

257. Работоспособность – это: 

A. способность человека не выполнить какую-либо работу  

B. способность человека длительно и продуктивно выполнять определенную 

работу 

C. производимая за определенный срок работа 

D. физическая подготовленность  
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258. Что понимают под утомлением: 

A. снижение производительности труда 

B. общее снижение работоспособности 

C. временное снижение работоспособности 

D. стойкое снижение работоспособности 

 

259. Отличие утомления от переутомления в трудовом процессе 

заключается в том, что: 

A. утомление проходит после отдыха 

B. переутомление переходит в утомление после отдыха 

C. утомление проходит после нормализации рациона питания 

D. переутомление проходит после отдыха  

 

260. Для профилактики травмы, вызванной химическим ожогом глаз, 

необходимо: 

A. соблюдать правила техники безопасности при работе с химическими 

реактивами 

B. при работе с химическими реактивами не одевать очки 

C. при работе с химическими реактивами не одевать спецодежду 

D. производить лабораторные опыты на улице 

 

261. Основные принципы закаливания: 

A. без меры и плана закаливания 

B. закаливание горячей водой 

C. учет состояния здоровья и степени закаленности 

D. внезапность 

 

262. Условие, способствующее развитию близорукости у детей и 

подростков: 

A. наличие арматуры на лампах 

B. недостаточность освещения рабочего места 

C. правильная ориентация окон 

D. достаточное освещение 

 

263. В основе гигиенических принципов построения режима дня для 

различных возрастных групп лежат: 

A. биологический возраст ребенка 

B. генетические особенности ребенка 

C. особенности воспитания ребенка   

D. анатомо-физиологические особенности 

 

264. Длительность активного внимания у детей 7-10 лет: 
A. 15-20 мин 
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B. 30 мин 

C. 45мин 

D. 10 мин 

 

265. Выработка правильной осанки необходима для профилактики: 
A. остеохондроза шейных позвонков 

B. сколиоза 

C. децелерации 

D. узкогрудости 

 

266. Наиболее целесообразный цвет покрытия классной доски: 

A. темно-зеленый 

B. белая 

C. салатовая 

D. розовый 

 

267. Гигиена детей и подростков – это дисциплина: 

A. об охране и укреплении здоровья подрастающего поколения 

B. о воспитании физически крепкого человека 

C. об охране и укреплении здоровья подрастающего поколения, 

воспитании физически крепкого человека с гармоническим развитием 

физических и духовных сил 

D. человека с гармоническим развитием физических и духовных сил 

 

268. Сколько периодов созревания детей выделяют в «Биологической 

возрастной периодизации»: 

A. 9 

B. 3 

C. 7 

D. 8 

 

269. Основу гигиенической оценки состояния здоровья детей и 

подростков составляет: 

A. степень не сопротивляемости организма неблагоприятным 

воздействиям 

B. состояние биологических свойств и качеств организма 

C. стандарты развития детей и подростков 

D. степень сопротивляемости организма неблагоприятным воздействиям 

 

270. Соматометрические показатели физического развития детей: 

A. длина и масса тела, окружность грудной клетки 

B. форма грудной клетки, спины, стоп 

C. жизненная емкость легких 

D. размер головы 
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271. Физические факторы окружающей среды, оказывающие 

негативное воздействие на здоровье человека: 
A. лекарственные формы 

B. шум и вибрация 

C. хорошее питание 

D. бактерии и микроорганизмы 

 

272. По определению ВОЗ здоровье – это: 
A. нормальное функционирование систем организма 

B. отсутствие болезней 

C. состояние организма человека, когда функции его органов и систем 

уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные 

изменения 

D. состояние полного физического, духовного и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезней и дефектов физического 

развития 

 

273. Гигиеническое воспитание проводится: 
A. на садовом участке 

B. на балконе 

C. в поликлинике 

D. в ванной комнате 

 

274. Вредные привычки человека: 

A. холодный душ утром 

B. табакокурение 

C.  хороший аппетит 

D. крепкий сон 

 

275. Здоровье человека зависит от его образа жизни на: 
A. 5% 

B. 50% 

C. 20% 

D. 10% 

 

276. Основная мотивация закаливания: 

A. повышение устойчивости к метеорологическим факторам 

B. понижение устойчивости к дождю 

C. воспитание боязни к воде 

D. сохранение моложавости кожных покровов 

 

277. Понятие «низкая физическая активность» включает в себя: 

A. только занятия в группах здоровья 
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B. недостаточное занятие спортом 

C. малоподвижную деятельность на протяжении более чем 50%времени 

D. отказ от утренней гимнастики 

 

278. Основной задачей ежедневных физических упражнений является: 
A. повышение выносливости и иммунитета 

B. профилактика гиподинамии 

C. развитие, укрепление и поддержание мышц организма 

D. оксигенация организма 

 

279. Основная задача спортивных упражнений для подростков состоит: 

A. в поддержании мышц 

B. в отвисании мышц  

C. в оксигенации организма 

D. в развитии мышц  

 

280. Отличие спортивных упражнений от ежедневных физических 

нагрузок: 

A. проводятся с большей нагрузкой или большей продолжительностью 

B. не отличаются по своему действию на организм 

C. только повышают оксигенацию организма 

D. заставляют участвовать в нагрузке другие группы мышц  

 

281. Понятие «Гигиеническое воспитание» – это: 

A. тория и практика оформления, сохранения и укрепления здоровья 

индивида  

B. закономерности влияния факторов среды на здоровье людей 

C. лекционное обучение 

D. общественная профилактика 

 

282. Объект гигиенического воспитания – это: 

A. внешняя среда 

B. образ жизни 

C. больной человек 

D. здоровый человека 

 

283. Уровень культуры населения имеет непосредственное отношение к 

его здоровью: 

A. чем выше уровень культуры, чем выше вероятность возникновения 

заболевания 

B. чем ниже уровень культуры, чем ниже вероятность возникновения 

заболевания 
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C. чем ниже уровень культуры, чем выше вероятность возникновения 

заболевания 

D. никак не влияет 

 

284. Принцип систематичности: 

A. выражает его направленность на повышение активности личности, 

группы лиц 

B. предусматривает постоянный, регулярный характер его осуществления 

C. ориентирует на наиболее важную и своевременную гигиеническую 

информацию 

D. предусматривает выделение основных этапов и их логической 

преемственности 

 

285. Принцип стимулирования сознательности и активности: 

A. выражает его направленность на повышение активности личности, 

группы лиц 

B. предусматривает постоянный, регулярный характер его осуществления 

C. ориентирует на наиболее важную и своевременную гигиеническую 

информацию 

D. предусматривает выделение основных этапов и их логической 

преемственности 

 

286. Принцип актуальности: 

A. выражает его направленность на повышение активности личности, 

группы лиц 

B. предусматривает постоянный, регулярный характер его осуществления 

C. ориентирует на наиболее важную и своевременную гигиеническую 

информацию 

D. предусматривает выделение основных этапов и их логической 

преемственности 

 

287. Принцип последовательности: 

A. ориентирует на наиболее важную и своевременную гигиеническую 

информацию 

B.  выражает его направленность на повышение активности личности, 

группы лиц 

C. предусматривает постоянный, регулярный характер его осуществления 

D. предусматривает выделение основных этапов и их логической 

преемственности 

 

288. Цель гигиенического воспитания – восполнить: 

A. социальную политику по увеличению потенциала здоровья 

B. направленность на повышение активности личности, группы лиц 



1090 
 

C. предусматривает постоянный, регулярный характер его осуществления 

D. отсутствующие умения и навыки здорового безопасного образа жизни  

 

289. Профилактика заболеваний и укрепление здоровья – цель 

гигиенического воспитания: 

A. не является целью 

B. ближайшая 

C. долгосрочная 

D. перспективный план 

 

290. Гигиеническое воспитание не проводится: 

A. в троллейбусе 

B. в поликлинике 

C. на посту медсестры 

D. в инфекционном очаге на дому. 

 

291. Энергетичский баланс – это: 

A. равновесное состояние между приемами пищи 

B. равновесное состояние между поступающей с пищей энергией и ее 

затратами на поддержание оптимального гомеостаза  

C. энергетический баланс пищи 

D. гомеостаз 

 

292. Антропогенные токсические вещества называются: 

A. сенобиотики 

B. антибиотики 

C. ксенобиотики 

D. пробиотики 

 

293. Основной путь поступления нитрата в организм человека: 

A. пища 

B. вода 

C. воздух 

D. почва 

 

294. Рацион – это: 

A. совокупность всех продуктов, не регулярно используемых в питании 

B. совокупность отдельно взятых необходимых продуктов 

C. продукты не используют вообще 

D. совокупность всех продуктов, регулярно используемых в питании 

 

295. Продукты, в которых содержится аминокислота лизин: 

A. печень 

B. зерна подсолнуха 
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C. молочные продукты, особенно творог 

D. мясо  

 

296. Недостаточное поступление жиров в организм может привести: 

A. повышение иммунитета 

B. цветущая кожа 

C. нарушение сердечно-сосудистой системы 

D. ослабление иммунитета, патологические изменения кожи, нарушение 

ЦНС 

 

297. Поступление лактозы в организм способствует развитию: 

A. усилению развития гнилостной микрофлоры 

B. молочнокислых бактерий, подавляющих развитие гнилостной 

микрофлоры 

C. молочнокислых бактерий, не подавляющих развитие гнилостной 

микрофлоры 

D. энергетических затрат 

 

298. Биологическое название витамина В 1: 

A. ретинол 

B. пиридоксин 

C. тиамин 

D. рибофлавин 

 

299. Заболевание цинга, авитаминоз витамина: 

A. Д 

B. Е 

C. К 

D. С 

 

300. Суточная потребность в минеральном веществе магнии 

составляет: 

A. 400 мг 

B. 300мг 

C. 500мг 

D. 200мг 

 

301. Классификация пищевых отравлений: 

A. связанные с пищей  

B. массивно обсеменены микроорганизмами 

C. появляются в теплое время года 

D. микробные, немикробные, неустановленная этиология 
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302. Пищевые токсикоинфекции вызываются условно-патогенными 

микроорганизмами: 
A. амеба 

B. кишечная палочка, протей 

C. трихинелла 

D. балантидий 

 

303. Основной источник стафилококковой инфекции является: 

A. человек с локализацией инфекции на гнойных кожных ранах 

B. дети с энтеробиозом 

C. взрослые с гельминтозами 

D. консервированные продукты 

 

304. Самый опасный и тяжелый токсикоз, распространен в природе в 

виде спор, обитает в почве: 

A. микотоксикозы 

B. ядовитые растения 

C. ботулизм 

D. стафилококковый токсикоз 

 

305. Эрготизм вызывается употреблением в пищу зерновых, 

пораженным грибком: 

A. бледной поганки 

B. болиголовом 

C. спорыньи 

D. мухомора 

 

306. Более 90% отравлений со смертельным исходом приходится на 

долю гриба: 

A. белый гриб 

B. шампиньоны 

C. лисички 

D. бледная поганка 

 

307. Отравление пчелиным медом возможно при употреблении в пищу: 

A. пчелы погибли  

B. нектар, собранный с ядовитых растений 

C. споры, собранные с ядовитых грибов 

D. сок, собранный с ядовитых рыб 

 

308. Отбор проб при пищевом отравлении производится: 

A. в стерильные широкогорлые банки с притертыми крышками 

B. в обыкновенные банки с крышками 

C. в банки без крышек 
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D. в полиэтиленовые пакеты 

 

309. Отравление тяжелым металлом кадмием приводит к заболеванию: 

A. асбестозы 

B. Итай-итай 

C. Минамата 

D. Юшо 

 

310. Каждый сотрудник пищеблока должен иметь: 

A. водительские права 

B. меню 

C. медицинскую книжку 

D. паспорт, удостоверяющий личность 

 

311. Профессиональные вредности – это: 

A. это факторы производственной среды, повышающие трудоспособность 

работающих 

B. это факторы, которые вообще не влияют на работоспособность 

C. это факторы производственной среды, оказывающие неблагоприятное 

влияние на состояние здоровья и снижающие трудоспособность работающих 

D. это факторы производственной среды, оказывающие благоприятное 

влияние на состояние здоровья 

 

312. Выберите химический фактор профессиональных вредностей: 

A. промышленные яды, производственная пыль 

B. температура и влажность 

C. бактерии и вирусы 

D. электромагнитные поля 

 

313. Профессиональная болезнь, которая проявляется от постоянного 

воздействия шума: 

A. близорукость 

B. тугоухость 

C. нарушение осанки 

D. цирроз печени 

 

314. Выберите средства звукопоглощения: 

A. деревянные покрытия 

B. ковры 

C. минеральная вата, стекловолокно 

D. почвенные надолбы 

 

315. Вибрация – это: 
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A. механические колебания упругих тел при низких частотах с большими 

амплитудами 

B. механические колебания упругих тел при высоких частотах с малыми 

амплитудами 

C. беспорядочные колебания 

D. колебания амортизаторов 

 

316. Сколько стадий имеет вибрационная болезнь: 

A. 3 

B. 5 

C. 2 

D. 4 

 

 

317. Вещества оказывающие действия на нервную систему, относятся к 

классу опасности промышленных ядов: 

A. 4 класс опасности 

B. 2 класс опасности 

C. 1 класс опасности 

D. 3 класс опасности 

 

318. Мельчайшие твердые частицы, которые образуются в процессе 

производства и находящиеся во взвешенном состоянии в воздухе 

называются: 

A. производственными шумами 

B. производственной вибрацией 

C. производственной пылью 

D. производственными ядами 

 

319. Хроническое заболевание легких, связанное с производственной 

пылью называется: 

A. пневмония 

B. асбестоз 

C. бериллиоз 

D. пневмокониоз 

 

320. Сколько стадий имеет вибрационная болезнь: 

A. 4 
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B. 3 

C. 5 

D. 2 

 

321. Актуальная проблема гигиены детей и подростков: 

A. питание учащихся 

B. «школьные» заболевания, которые широко распространены среди 

учащихся 

C. быт учащихся 

D. семейные проблемы 

 

322. Здоровые, с нормальным уровнем морфологического, 

функционального, биологического и умственного развития, относятся к 

группе здоровья: 

A. 3 

B. 4 

C. 1 

D. 2 

 

323. Одним из важнейших показателей состояния здоровья растущего 

поколения является: 

A. физическое развитие 

B. социальная среда 

C. природные условия 

D. медицинское обслуживание 

 

324. Акселерация – это: 

A. замедление процессов роста и развития 

B. ускорение и замедление одновременно 

C. регулярный сон и полноценное питание  

D. ускорение темпа роста и развития организма детей и подростков по 

сравнению с темпом прошлых поколений 

 

325. Явление децелерации – это дети: 

A. с отставанием в психическом развитии 

B. с пониженным весом, но достаточно развитой мышечной системой 

C. с недоразвитой мышечной системой и костным скелетом 

D. с повышенным весом 
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326. Больные с хроническими заболеваниями в состоянии компенсации 

со сниженными функциональными возможностями организма, 

относятся к группе здоровья:  

A. 3 

B. 2 

C. 1 

D. 5 

 

327. Спирометрия определяет: 

A. объем вдыхаемого воздуха, указывает на степень развития легких и их 

участия в дыхательном процессе 

B. сила сжатия кисти 

C. длина и масса тела 

D. окружность грудной клетки 

 

328. Время задержки дыхания указывает: 

A. это измерение разницы параметров грудной клетки при вдохе и выдохе, 

указывает на степень развития грудной клетки и легких в ней 

B.  определяет максимальную мышечную силу левой и правой руки, 

указывает на степень развития мышц всего тела и уровень их 

тренированности, что является прогностическим признаком для оценки 

здоровья 

C. указывает на степень развития, а также грудных и спинных мышц, 

отражает качество функционирования органов грудной полости – легких и 

сердца. 

D. на степень оксигенации организма – кислородную достаточность или 

задолженность в организме 

 

329. На практике измерение тела сводится к определению трех 

основных признаков: 

A. эластичность кожи 

B. состояние мускулатуры 

C. рост, масса тела и окружность грудной клетки 

D. сжатие кислей рук 

 

330. Сколько существует групп здоровья детей и подростков: 

A. 3 

B. 6 
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C. 5 

D. 4 

 

331. При выборе участка для детских учебно-воспитательных 

учреждений необходимо руководствоваться следующими принципами: 

A. здание должно располагаться недалеко от места жительства 

большинства обслуживаемых детей 

B. здание должно располагаться далеко от места жительства большинства 

обслуживаемых детей 

C. выбранный участок должен быть недостаточным по величине 

D. создание неблагоприятного воздушно-теплового режима  

 

332. Школа должна находиться в пределах: 

A. в другом районе города 

B. на окраине города 

C. микрорайона 

D. макрорайона 

 

333. Здание школы должна располагаться в глубине участка, не ближе: 

A. 2 метров к его границе 

B. 15 м его границе 

C. 10 м его границе 

D. 5 метров к его границе 

 

334. Основным учебным помещением в школе является: 

A. класс 

B. рекреация 

C. раздевалка 

D. подсобка 

335. Где следует размещать спортивный зал: 

A. на третьем этаже 

B. в подвале 

C. на первом этаже, в пристройке 

D. на втором этаже 

 

336. К воспитательным помещениям в школе относятся: 

A. столовая 

B. медицинский пункт 

C. гардероб 
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D. актовый зал, библиотека, рекреация 

 

337. Рекреация предназначена: 

A. для озеленения 

B. для отдыха учащихся на перемене 

C. для занятий 

D. для спортивных занятий 

 

338. Функциональные обязанности по медицинскому обслуживанию 

школьников: 

A. выписка больничного листа 

B. отслеживание прихода домой после школы 

C. проводить занятия по школьным предметам 

D. первичная профилактика 

 

339. При проектировании и строительстве дошкольных учреждений 

должны соблюдаться следующие принципы: 

A. быть расположенным далеко от дома 

B. быть не достаточным по величине 

C. достаточное озеленение земельного участка 

D. быть расположенным в промышленной зоне 

 

340. Дошкольная и школьная мебель должна соответствовать: 

A. только по росту ребенка 

B. только по пропорциям тела ребенка 

C. росту и пропорциям тела ребенка или подростка 

D. произвольно выбирается мебель 

 

341. Основные гигиенические требования к одежде: 

A. быть не модной и не красивой 

B. сохранение теплового комфорта 

C. затруднять движения человека 

D. трудно очищаться от загрязнений 

 

342. Для гигиенической оценки физкультурных занятий с детьми 

используются следующие показатели: 

A. показатели утомления организма на физическую нагрузку 

B. выдержки из занятия 

C. общая продолжительность и структура занятия 
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D. загруженность занятия 

 

343. Проявлениями гиподинамии у детей и подростков являются: 

A. повышение резистентности организма 

B. изменение качественного состава локомоций 

C. снижение функциональных возможностей органов и систем 

D. снижение количества локомоций 

 

344. Элементы здорового образа жизни: 

A. наличие вредных привычек  

B. нарушение режима; 

C. сидячий образ жизни 

D. рациональное питание 

 

345. Доля значения качества медицинского обслуживания в 

формировании здоровья населения: 

A. 10% 

B. 50% 

C. 20% 

D. 30% 

 

346. Первичная медико-социальная помощь (ПМСП) ориентирует 

личность в вопросах здоровья: 

A. на проявление профилактической деятельности 

B. на активное воспитание 

C. на личную ответственность 

D. на пассивное воспитание 

 

347. Пути улучшения качества оказания медицинской помощи 

населению: 

A. увеличение сроков обучения медицинских работников 

B. создание крупных больниц, диагностических центров 

C. создание лекционных центров 

D. обеспечение условий для здорового образа жизни 

 

 

348. В определении степени закаленности организма не используется 

методика: 
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A. исследование сосудистой реакции на охлаждение 

B. исследование термоасимметрии 

C. анкетирование 

D. определение средневзвешенной температуры кожи 

 

349. Факторы риска нарушений здоровья условно можно разделить на: 

A. 6 групп 

B. 4 группы 

C. 2 группы 

D. 3 группы 

 

350. Влияние труда на здоровье: 

A. влияет, необходимо устранить благоприятные факторы 

B. влияет, необходимо устранить неблагоприятные производственные 

факторы 

C. не влияет на здоровье 

D. частично влияет 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплинам профессионального цикла ОП.06 Гигиена и экология человека и 

ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии и являются частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по дисциплинам ОП.06 Гигиена и экология человека и ОП.09 Основы 

микробиологии и иммунологии разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.06 Гигиена и экология 

человека (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.09 Основы микробиологии и 

иммунологии (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий.  

Комплексный  дифференцированный зачет, проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их  

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно 

– цикловой  комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми 

заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового задания 

отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки. 
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3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2019 по 22 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.06 Гигиена и экология человека 

Умения: ОК 1-13 

ПК 1.4, 5-1-5.3, 5.6, 5.8, 

5.9, 7.4* 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 давать санитарно-

гигиеническую оценку 

факторам окружающей 

среды 

 проводить санитарно-

гигиенические 

мероприятия по 

сохранению и 

укреплению здоровья 

населения, 

предупреждения болезней 

Знания: 

 современное состояние 

окружающей среды и 

глобальные 

экологические проблемы 

 факторы окружающей 

среды, влияющие на 

здоровье человека 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основные положения 

гигиены 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 гигиенические 

принципы организации 

здорового образа жизни 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 методы, формы и 

средства гигиенического 

воспитания населения 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии 
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Умения: ОК 1-13 

ПК 1.2.-1.4, 2.1.-2.3, 3.1-

3.2, 3.6, 4.2, 4.3, 4.5, 4.7, 

4.8, 6.4* 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 проводить забор, 

транспортировку и 

хранение материала для 

микробиологических 

исследований 

 проводить простейшие 

микробиологические 

исследования 

 

 дифференцировать 

разные группы 

микроорганизмов по их 

основным свойствам 

 осуществлять 

профилактику 

распространения 

инфекции 

Знания: 

 роль микроорганизмов в 

жизни человека и 

общества 

 морфологию, 

физиологию и экологию 

микроорганизмов, 

методы их изучения 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основные методы 

асептики и антисептики 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы эпидемиологии 

инфекционных болезней, 

пути заражения, 

локализацию 

микроорганизмов в 

организме человека, 

основы химиотерапии и 

химиопрофилактики 

инфекционных 

заболеваний 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 факторы иммунитета, 

его значение для 

человека и общества, 

принципы 

иммунопрофилактики и 

иммунотерапии 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 
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болезней человека, 

применение 

иммунологических 

реакций в медицинской 

практике 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет по ОП.06 Гигиена и экология 

человека и ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии состоит из 2-х 

частей, задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа (25 заданий по дисциплине ОП.06 Гигиена и экология 

человека и 25 заданий по дисциплине ОП.09 Основы микробиологии и 

иммунологии) 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия (5 заданий по 

дисциплине ОП.06 Гигиена и экология человека и 5 заданий по дисциплине 

ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии). 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 6 12 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 4 8 

Общее время выполнения заданий 60 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета по ОП.06 

Гигиена и экология человека и ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии 

с применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю 
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и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих 

технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 
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2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

ОП. 06 «Гигиена и экология человека» 

1. Предмет гигиена, ее цели и задачи. Гигиена как отрасль 

профилактической медицины. 

2. Методы гигиенических исследований.  

3. Понятие об экологии. Взаимосвязь гигиены и экологии человека. Законы 

экологии.   

4. Факторы, влияющие на состояние здоровья человека 

5. Экосистемы, их структура и организация. Биосфера, ноосфера. 

6. Глобальные экологические проблемы. 

7. Природный химический состав атмосферного воздуха, его влияние на 

организм человека. 

8. Физические свойства атмосферного воздуха, гигиеническое значение. 

9. Основные загрязняющие вещества атмосферного воздуха. 

Экологические и гигиенические проблемы загрязнения атмосферного воздуха. 

10. Климат и погода. Метеорологические и геофизические элементы 

погоды, их гигиеническое значение. 

11. Вода как фактор внешней среды, ее гигиеническое и 

эпидемиологическое значение. 

12. Основные требования к питьевой воде. Гигиенические требования к 

нецентрализованному (местному)водоснабжению. 

13. Почва как фактор внешней среды. Гигиеническое значение состава и 

свойств почвы. 

14. Эпидемиологическое значение почвы. Санитарная охрана почвы. 

15. Пища и ее влияние на организм. Ксенобиотики, поступающие в 

организм алиментарным путем. 

16. Значение белков в питании человека. Болезни недостаточности и 

избыточности белкового питания. 

17. Значение жиров и углеводов в питании человека. 

18. Лечебно-профилактическое и лечебное питание. 

19. Пищевые отравления человека и их классификация. 

20. Гигиеническое значение благоустройства больниц и поликлиник. 

21. Основы гигиены и физиологии труда. Формы трудовой деятельности. 

22. Значение минеральных веществ в питании человека. 

23. Профессиональные вредности и их классификация. Физические 

факторы. 
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24. Влияние жилищных условий на здоровье населения. Оценка санитарно-

эпидемиологического благополучия жилой зоны города. 

25. Гигиена детей и подростков как научная дисциплина. Гигиенические 

основы обеспечения нормального роста т развития ребенка. 

26. Гигиенические методы исследования здоровья детей. Группы здоровья 

детей и подростков. 

27. Гигиенические основы физического воспитания и закаливания детей и 

подростков. 

28. Гигиенический уход за кожным покровом и полостью рта. 

29. Здоровый образ жизни. Роль вредных привычек в ухудшении здоровья 

человека. 

30. Окружающая среда и здоровье населения. Санитарное просвещение в 

деятельности лечебно-профилактических учреждениях. 

31. Производственный травматизм. 

32. Характеристика основных профессиональных вредностей. Химические 

факторы. 

33. Значение витаминов в питании человека. 

34. Условия труда. Профилактика утомления. 

35. Пищевые отравление бактериального происхождения. 

36. Пищевые отравления немикробной этиологии. 

37. История возникновения и развития гигиены. 

38. История возникновения и развития экологии. 

39. Законы гигиены. 

40. Законы экологии. 

41. Болезни: Юшо, Минамата, Итай- Итай 

42. Токсические туманы и их действие на организм человека. 

43. Гигиеническое нормирование экзогенных химических веществ в почве. 

44. Сбор жидких бытовых отходов. 

45. Современные приоритеты и проблемы гигиены питания. 

46. Биологически активные добавки. 

47. Чужеродные химические вещества в продуктах питания (ксенобиотики). 

48. Физиологические нормы. 

49. Подразделение в зависимости от тяжести трудовой деятельности: 

мужчины-5 групп, женщины – 4 группы. 

50. Клинические признаки витаминной недостаточности 

51. Принципы составления лечебных диет. 

52. Пищевые отравления, их расследование и профилактика. 

53. Гельминтозы. 

54. Методы консервирования. 
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55. Классификация трудовой деятельности. 

56. Гигиеническое значение зеленых насаждений. 

57. Гигиенические требования к отоплению. 

58. Требования к планировке жилищ. 

59. Организация режима дня в учебных заведениях. 

60. Режим питания. Организация питания детей в дошкольных 

учреждениях. 

61. Гигиенические принципы построения режима дня. 

62. Оздоровительные мероприятия. 

63. Социально-гигиенический мониторинг. 

64. Антропогенное загрязнение. 

65. Мероприятия по профилактике загрязнения 

ОП. 09 Основы микробиологии и иммунологии 

1. Предмет «Микробиология и иммунология», разделы микробиологии. Роль 

микроорганизмов в природе, жизни человека и медицине. История развития 

микробиологии и иммунологии. Роль отечественных и зарубежных ученых в 

развитии микробиологии и иммунологии. 

2. Задачи медицинской микробиологии и иммунологии. 

3. Классификация и морфология микроорганизмов. 

4. Действие физических факторов на патогенные микроорганизмы. 

Применение их в медицинской практике. 

5. Действие химических факторов на патогенные микроорганизмы. 

Применение их в медицинской практике. 

6. Текущая, заключительная и очаговая дезинфекция. Методы проведения. 

7. Методы и режимы стерилизации медицинских инструментов и инвентаря. 

8. Микрофлора почвы, воды, воздуха, пищевых продуктов. Их роль в 

возникновении инфекционных заболеваний. 

9. Микрофлора здорового человека, ее значение для проведения 

медицинских вмешательств. 

10. Нарушение состава микрофлоры человека. Дисбактериоз, причины, 

симптомы, принципы восстановления. 

11. Отличия эукариотов и прокариотов. Особенности строения бактериальной 

клетки. 

12. Морфология бактерий. Микроскопия бактерий. 

13. Микроскоп, виды микроскопов. Правила микроскопии. Подготовка 

патогенного материала для микроскопии. 

14. Химический состав бактериальной клетки, Роль воды, белков, липидов, 

углеводов и минеральных солей. 

15. Особенности питания бактериальных клеток. Типы питания. 
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16. Ферменты бактерий. Экзоферменты, эндоферменты, ферменты агрессии. 

17. Особенности дыхания бактериальных клеток. Значение. Особенности 

роста и размножения бактериальных клеток 

18. Культивирование бактерий. Питательные среды. 

19. Возбудители кишечных инфекционных болезней (эшерихиозов, 

сальмонеллёзов, брюшного тифа и паратифов, дизентерии, холеры, ботулизма, 

пищевых токсикоинфекций) 

20. Возбудители кровяных инфекционных болезней, вызванных бактериями 

(чумы, туляремии, боррелиозов, риккетсиозов). 

21. Возбудители инфекционных болезней наружных покровов, вызванных 

бактериями (сибирской язвы, столбняка, газовой гангрены, сифилиса, 

гонореи) 

22. Возбудители респираторных инфекций (дифтерии, скарлатины, коклюша, 

менингококковой инфекции, туберкулёза) 

23. Антибактериальные средства. Способы получения. 

24. Механизмы действия антибиотиков. 

25. Осложнения при применении антибиотиков. 

26. Особенности строения патогенных грибов, особенности физиологии 

грибов, противогрибковые препараты. 

27. Возбудители грибковых инфекций наружных покровов – дерматомикозов, 

их классификация. Источники инфекций и пути передачи. Основные 

клинические симптомы. Устойчивость к факторам окружающей среды. 

Профилактика распространения инфекций. Патогенные дрожжи и 

дрожжеподобные грибы 

28. Общая характеристика простейших: строение, физиология, методы 

диагностики. Правила отбора патогенного материала для исследований 

патогенных простейших. 

29. Возбудители протозойных инвазий мочеполовых путей: трихомоноза. 

Источник инвазии, способы заражения, стадии цикла развития. Основные 

клинические симптомы. 

30. Токсоплазмоз, источник инвазии, пути заражения, жизненный цикл 

паразита, основные проявления врождённых и приобретённых 

токсоплазмозов. 

31. Возбудители протозойных кровяных инвазий: малярии, лейшманиозов, 

трипаносомозов. Источник инвазии, способы заражения, стадии цикла 

развития. Основные клинические симптомы. 

32. Общая характеристика гельминтов. Строение, стадии развития. Источники 

инвазии. 

33. Методы обнаружения гельминтов и их яиц в биологическом материале. 
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34. Вирусы. Особенности строения вирусов. Классификация и морфология 

вирусов. 

35. Две формы существования вирусов. Особенности культивирования 

вирусов. 

36. Возбудители вирусных кишечных инфекций: гепатитов А и Е, 

полиомиелита, ротавирусных инфекций. Источники инфекций и пути 

передачи. Основные клинические симптомы. Устойчивость к факторам 

окружающей среды. Профилактика распространения инфекций. 

37. Возбудители вирусных респираторных инфекций: гриппа, парагриппа, 

других острых респираторных вирусных инфекций, кори, краснухи, ветряной 

оспы, опоясывающего герпеса, натуральной оспы. Источники инфекций и 

пути передачи. Основные клинические симптомы. Устойчивость к факторам 

окружающей среды. Профилактика распространения. 

38. Возбудители вирусных кровяных инфекций: иммунодефицита человека, 

гепатитов В и С, геморрагической лихорадки, клещевого энцефалита. 

Источники инфекций и пути передачи. Основные клинические симптомы. 

Устойчивость к факторам окружающей среды. Профилактика 

распространения инфекций. Возбудители вирусных инфекций наружных 

покровов: бешенства, простого вируса, цитомегалии, ящура. Источники 

инфекций и пути передачи. Основные клинические симптомы. Устойчивость 

к факторам окружающей среды. Профилактика распространения инфекций. 

39. Бактериофаги. Применение в медицинской практике. 

40. Инфекция, инфекционный процесс, инфекционная болезнь. 

41. Особенности инфекционных болезней. Факторы, необходимые для 

развития ИБ. 

42. Особенности патогенных микроорганизмов. Понятия патогенность и 

вирулентность. 

43. Понятия «инвазивность», «адгезия», «колонизации», токсинообразование. 

Проявление патогенности и вирулентности. 

44. Роль макроорганизма в развитии инфекционных заболеваний. Роль 

окружающей среды в развитии инфекционного процесса и инфекционных 

болезней. 

45. Формы инфекционного процесса. 

46. Понятия эпидемического процесса: источники инфекции, механизмы 

передачи инфекционных болезней. Мероприятия направленные на 

прерывание эпид. процесса. 

47. Противоэпидемические мероприятия (лечение, дезинфекция, дезинсекция, 

дератизация, иммунизация). Интенсивность эпидемического процесса. 

48. Динамика инфекционных болезней. Значение инкубационного периода. 
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49. Понятия: «спорадическая заболеваемость», «вспышка», «эпидемия», 

«пандемия», «эндемичные болезни». 

50. Виды иммунитета: врожденный, приобретенный, естественный, 

искусственный, активный, пассивный, стерильный, нестерильный. 

51. Виды неспецифической защиты макро организмов. Фагоцитоз, его 

значение в инфекционных болезнях. 

52. Антигены. Основные свойства антигенов. Их отличия. 

53. Антитела, как фактор специфической защиты организма от инфекции. 

Особенности их строения и взаимодействия с антигенами. 

54. Органы иммунитета: центральные и периферические. 

55. Иммунокомпетентные клетки.  Иммуногенез. 

56. Иммунопрофилактика и иммунотерапия. Вакцины: назначение, 

особенности создаваемого иммунитета 

57. Аллергия как патологическая форма иммунитета. Виды 

гиперчувствительности. 

58. Внутрибольничные инфекции. Особенности возбудителей, вызывающих 

внутрибольничные инфекции. 

59. Профилактика внутрибольничных инфекций. Роль медицинского 

персонала в предупреждении внутрибольничной инфекции 

60. Сбор, хранение, утилизация, медицинских отходов, содержащих 

инфицированный материал. 
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Допустимое микробное число питьевой воды: 
A. 50 

B. 120 

C. 150 

D. 200 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. К центральным органам иммунной системы относят: 

A. Красный костный мозг  

B. Вилочковая железа (тимус) 

C. Селезенка 

D. Миндалины 

E. Лимфатические узлы 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Соотнесите насекомых, указанных в правом столбце, и 

заболеваний переносчиками возбудителей, которых они являются, 

указанных в левом столбце: 

       1. Триатомовые клопы            A) Лейшманиоз 

       2. Комары рода Anopheles    B) Африканская сонная болезнь             

  3. Муха Це-це                                        C) Малярия 

  4. Москит рода Phlebotomus           D) Болезнь Чагаса  
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2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная 

1. Архангельский В.И. Гигиена и экология человека: учебник для 

медицинских училищ и колледжей/ В.И. Архангельский, В.Ф. Кириллов – 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020 

2. Зверева В.В. Основы микробиологии и иммунологии: учебник/ В.В. 

Зверева, М.Н. Бойченко - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2018 

Дополнительная 

1. Матвеева Н.А. Гигиена и экология человека: учебное пособие/ Н.А. 

Матвеева- Москва: КноРус, 2019 

2. Мустафина И.Г. Гигиена и основы экологии человека: учебное пособие/ 

И.Г. Мустафина- Санкт-Петербург, 2019 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. fcgsen.ru: ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека: сайт.- Москва, 2020 - URL: http//www.fcgsen.ru  

2. crc.ru: информационно – методический центр «Экспертиза»:сайт.- 

Москва, 2020 - URL: http//www.crc.ru  

3. mednet.ru: Центральный НИИ организации и информатизации 

здравоохранения сайт.- Москва, 2020 - URL:  http//www.mednet.ru  
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 361 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Дифтонг – это: 

A. два знака (две буквы), произносимые как один звук 

B. два гласных звука, образующих один слог 

C. сочетание нескольких букв 

D. буква, изменяющая свое звучание в зависимости от положения в слове 

 

2. Диграф – это: 

A. два звука, выраженные одной буквой 

B. сочетание нескольких букв 

C. две согласных буквы, произносимые как один звук 

D. буква, изменяющая своё звучание в зависимости от положения в слове 

 

3. Латинская буква «с» читается как [ц] в словах: 

A. cervix 

B. saccus 

C. tunica 

D. saccus 

 

4. Деятельность Герофила относится к: 

A. Косской медицинской школе 

B. аксклепиадам 

C. Византийской школе 

D. Александрийской школе 

 

5. Латинская буква «s» читается как [з] в словах: 

A. processus 

B. tuberositas 

C. fossa 

D. sensus 

 

6. Сочетание «ti» читается как «ци» в словах: 

A. ostium 

B. mixtio 

C. combustion 

D. eminentia 

 

7. Сочетание «ngu» читается как «нгв» в словах: 

A. lingula 

B. angulus 

C. sanguis 
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D. angustifolius 

 

8. Сочинение «De humani corporia fabrica» написано: 

A. Галеном 

B. Эразистратом 

C. Гиппократом 

D. Везалием 

 

9. Дифтонгом является сочетания букв: 

A. eo 

B. au 

C. ue 

D. ua 

 

10. Дифтонг читается как один звук в следующем слове: 

A. dyspnoë 

B. aër 

C. pleura 

D. oesophagus 

 

11. Второй слог многосложного слова краток, если: 

A. его гласный стоит перед другим гласным 

B. его гласный стоит перед другим согласным 

C. его гласный стоит перед буквой z 

D. его гласный стоит перед буквой x 

 

12. Слово, в котором 2 слога, это: 

A. aqua 

B. tibia 

C. meatus 

D. facies 

 

13. Слово, в котором 3 слога, это: 

A. fossa 

B. truncus 

C. aqua 

D. scapula 

 

14. Ударение в латинских словах ставится: 

A. на второй слог с конца, если он краткий 

B. на третий слог с конца, если он краткий 

C. на второй слог с конца, если он долгий 

D. на третий слог с конца, если второй слог долгий 
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15. Второй слог от конца слова является долгим, если: 

A. гласная второго слога стоит перед гласной 

B. в его состав входит дифтонг 

C. в его состав не входит дифтонг 

D. гласная второго слога стоит перед h 

 

16. Второй слог от конца слова является кратким, если: 

A. гласная второго слога стоит перед двумя и более согласными 

B.  гласная второго слога стоит перед x или z 

C. в его состав входит дифтонг 

D. гласная второго слога стоит перед диграфом 

 

17. Ударение на третьем слоге от конца стоит в слове: 

A. cervicalis 

B. tuberculum 

C. palatinus 

D. fibrosus 

 

18. Долгим суффиксом прилагательных является: 

A. -ic- 

B. -ide- 

C. -ure- 

D. -al- 

 

19. В многосложных латинских словах ударение ставится: 

A. на второй слог от конца слова 

B. на конечный слог или второй от конца слова 

C. на второй или третий слог от конца слова 

D. на начальный или второй слог от начала слова 

 

20. Группа «muta cum liquida» образована сочетаниям букв: 

A. ph, th, ch, rh 

B. p, b, t, d, c, g + l, r 

C. p, b,t,d, k, g, + s, f 

D. f, g, n, r, t, s, + j, h 

 

21. Склонение – это: 

A. система изменений склоняемых частей речи в роде, числе, падеже; 

B. грамматическая характеристика существительного 

C. изменения существительного в падеже 

D. грамматическая категория существительного 
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22. Практической основой существительного является: 

A. основа Nominativus singularis, получаемая путем отбрасывания 

падежного окончания 

B. историческая основа существительного 

C. полная форма существительного Nominativus singularis 

D. основа Genitivus singularis, получаемая путем отбрасывания падежного 

окончания 

 

23. К существительным второго склонения относятся: 

A. существительные мужского и среднего рода 

B. существительные мужского и женского рода 

C. существительные всех трёх родов, преимущественно мужского и 

среднего 

D. существительные всех трёх родов 

 

24. Окончание Nominativus Singularis -on указывает на: 

A. мужской род 

B. средний род 

C. женский род 

D. неопредёленность грамматического рода 

 

25. Правильная словарная форма существительного: 

A. massa, ae 

B. iris, iridis 

C. oculus, i II 

D. abdomen, inis n 

 

26. Постарайтесь правильно выбрать существительное женского рода:  

A. systema, atis 

B. sulcus, i 

C. ala, ae 

D. systema, atis 

 

27. Существительное I склонения: 

A.  systema, atis n 

B. scapula, ae f 

C. facies, ei f 

D.  basis, is f 

 

28. Существительное II склонения: 

A. corpus, oris n 

B. arcus, us m 

C. manus, i f 

D. nasus, i m 



1123 

 

 

29. Существительное III склонения: 

A. truncus, i m 

B. tuberculum, i n 

C. atrium, i n 

D. trochanter, eris m 

 

30. Существительное V склонения: 

A. fascia, ae f 

B. stapes, edis m 

C. species, ei f 

D. paries, etis m 

 

31. К прилагательным первой группы (I-II склонений) относятся: 

A. прилагательные, употребляющиеся только в формах трех падежей 

B. прилагательные, имеющие три различных родовых окончания в 

именительном падеже единственного числа 

C. прилагательные, имеющие единые формы в мужском и женском роде и 

отличную форму среднего рода в именительном падеже единственного числа 

D. прилагательные, относящиеся к трём склонениям 

 

32. Словарная форма прилагательных состоит из: 

A. форм Nominativus и Genitivus Singularis мужского, женского, и 

среднего родов 

B. форм мужского, женского, среднего родов в Nominativus Pluralis 

C. форм мужского, женского, среднего родов в Nominativus Singularis 

D. форм мужского, женского, среднего рода с указанием склонения 

 

33. Прилагательные первой группы имеют следующие окончания в 

форме Nominativus Singularis: 

A. -us, -a, -um 

B. -er, -is, -e 

C. -er, -a, -um 

D. -is, -e 

 

34. Грамматическая ошибка содержится в выражении: 
A. cavernae corporum cavernosorum 

B. plexi cavernosi concharum 

C. sinus venarum cavarum 

D. nuclei nervorum cranialium 

 

35. Прилагательное I группы (I-II склонения): 

A. lumbalis, e 

B. renalis, e 
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C. flavus, a, um 

D. simplex, icis 

 

36. Прилагательное среднего рода: 

A. alba 

B. glutaeum 

C. iliacus 

D. lateralis 

 

37. Прилагательное женского рода: 

A. albus 

B. iliacum 

C. dexter 

D. flava 

 

38. Прилагательные согласуются с определяемым существительным: 

A. в склонении 

B. в роде 

C. в роде, числе, падеже 

D. в окончаниях 

 

39. Окончания существительного и прилагательного в термине: 

A. всегда одинаковы 

B. могут быть различными 

C. всегда различны 

D. окончаний не существует 

 

40. Склонения имени существительного и прилагательного в термине: 
A. совпадают всегда 

B. не совпадают никогда 

C. имя существительное и имя прилагательное в термине не встречаются 

D. могут совпадать 

 

41. У существительных III склонения в Genitivus Singularis окончание: 

A. -ae 

B. -oe 

C. -is 

D. - are 

 

42. К III склонению относятся существительные: 

A. любого рода с окончанием -go, -do, - io в Nominativus Singularis 

B. только женского рода с окончанием - is в Genitivus Singularis 

C. у существительных III склонения нет окончаний 

D. всех трёх родов с окончанием -is в Genitivus Singularis 
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43. Существительное III склонения: 

A. paries, etis m 

B. arcus, us m 

C. planta, ae f 

D. manus, is f 

 

44. Существительное мужского рода III склонения: 

A. сavitas, atis 

B. apex, icis 

C. rete, is 

D. crus, cruris 

 

45. Существительное женского рода III склонения: 

A. pes, pedis 

B. vomer, eris 

C. pollex, icis 

D. gaster, tris 

 

46. Существительное среднего рода III склонения: 

A. cortex, icis 

B. pulmo, onis  

C. os, ossis 

D. flos, floris 

 

47. Равносложное существительное III склонения: 

A. iris 

B. basis 

C. sanguis 

D. pulmo 

 

48. Неравносложное существительное III склонения: 

A. basis 

B. auris 

C. canalis 

D. tuberositas  

 

49. Окончание (с конечными буквами основы) Genitivus Singularis 

слова «diaphragma»: 

A. - atis 

B. - oris 

C. -eris 

D. -utis 
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50. Окончание (с конечными буквами основы) Genitivus Singularis 

слова «hepar»: 

A. - oris 

B. -eris 

C. -utis 

D. - atis 

 

51. Термин «приводящая мышца» на латинском языке звучит: 

A. musculus depressor 

B. musculus abductor 

C. musculus adductor 

D. musculus corrugator 

 

52. Термин «жевательная мышца» на латинском языке звучит: 

A. musculus corrugator 

B. musculus masseter 

C. musculus depressor 

D. musculus abductor 

 

53. Термин «опускающая мышца» на латинском языке звучит: 

A. musculus depressor 

B. musculus dilatator 

C. musculus abductor 

D. musculus corrugator 

 

54. Вариант перевода термина «musculi levatores costarum longi»: 

A. длинные мышцы, поднимающие ребро 

B. длинный подниматель ребра 

C.  подниматель длинных рёбер 

D. длинные мышцы-подниматели ребер 

 

55. Термин «удерживатель разгибателей» на латинском языке звучит: 

A. retinaculum musculi extensors 

B. retinaculum musculi extensoris 

C. retinaculum musculōrum extensorum 

D. retinaculum musculōrum extensoris 

 

56. Термин «мышца сжимающая» на латинском языке звучит: 

A. musculus tensor 

B. musculus constrictor 

C. musculus levator 

D. musculus dilatator 

 

57. Термин «мышца-напрягатель» на латинском языке звучит: 
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A. musculus dilatator 

B. musculus constrictor 

C. musculus tensor 

D. musculus levator 

 

58. Термин с согласованным и несогласованным определением вместе: 

A. crista capitis costae 

B. foramina sacralia dorsalia 

C. canalis cervicis uteri 

D. basis ossis sacri 

 

59. Правильный вариант согласования термина «суставная 

поверхность бугорка ребра»: 

A. articularis facies tuberculi costae 

B. facies articularis tuberculi costae 

C. fascia articularis tuberculi costae 

D. Facies articulares tuberculi costae 

 

60. Правильный вариант перевода термина «широчайшая мышца 

спины»: 

A. musculi latissimi dorsi 

B. musculus latissimi dorsi 

C. musculis latissimus dorsi 

D. musculus latissimus dorsi 

 

61. Прилагательное, которое склоняется по III склонению: 

A. dexter, tra, trum 

B. accessorius, a, um 

C. costalis, e 

D. dare 

 

62. Прилагательное в сравнительной степени:  

A. brevis, e 

B. brevior, ius 

C. brevissimus, a, um 

D. magnus, a, um 

 

63. Прилагательное в превосходной степени: 

A. brevis, e 

B. brevior, ius 

C. dexter, tra, trum 

D. brevissimus, a, um 

 

64. Прилагательное в превосходной степени: 
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A. parvus, a, um  

B. minor, minus 

C. minimus, a, um  

D. dexter, tra, trum  

 

65. Прилагательные в сравнительной степени согласуются с 

существительными:  

A. в роде 

B. в роде, числе, падеже 

C. в склонении 

D. в окончаниях  

 

66. Правильный перевод слова «наивысший»: 

A. superior 

B. maximus 

C. longissimus 

D. supremus 

 

67. Термин «устье нижней полой вены» на латинском языке звучит: 

A. ostium venae cavae inferior 

B. ostium venae cavae superior 

C. ostium venae cavae inferioris  

D. ostium venae cavae superius 

 

68. Термин с правильным порядком слов: 

A. superior vertebralis incisura  

B. incisura vertebralis superior 

C. incisura superior vertebralis  

D. superior incisura vertebralis  

 

69. Правильный вариант термина «канал малого каменистого нерва»: 

A. canales nervi petrosi majoris 

B. canalis nervorum petrosorum minorum;  

C. canales nervi petrosi minoris 

D. canalis nervi petrosi minoris 

 

70. Термин «большое крыло» на латинском языке звучит: 

A. ala minor 

B. pars superior  

C. ala major 

D. pars inferior  

 

71. Прилагательное в Nominativus Pluralis: 

A. lymphaticus 
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B. renales 

C. alveolare 

D. dexter, tra, trum 

 

72. Прилагательные III склонения мужского рода в Nominativus 

Pluralis: 

A. thyroidea 

B. nervosa 

C. palatini 

D. mandibulares 

 

73. Прилагательное III склонения среднего рода в Nominativus Pluralis: 

A. collateralis 

B. nasale 

C. alaria 

D. palatine 

 

74. Термин в Nominativus Pluralis: 

A. ductus lymphaticus 

B. venae intervertebrales 

C. processus muscularis 

D. cornu laterale 

  

75. Прилагательное «височный» в словосочетании «височные кости» 

имеет форму:  

A. temporalis 

B. temporales 

C. temporalium 

D. temporalia 

 

76. Термин «задние корешки» в Nominativus Pluralis имеет форму: 
A. radices posteriora 

B. radices posteriorum  

C. radices posteriores  

D. radices posterioris  

 

77. Термин «дистальные фаланги» в Nominativus Pluralis имеет форму: 

A. phalanges distalis 

B. phalanges distales 

C. phalanges distalia 

D. phalanges distalium 

 

78. Термин «большие и малые коренные зубы» в Nominativus Pluralis 

имеет форму:  
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A. dentes molares et praemolares 

B. dentes molaris et praemolaris 

C. dentes molarium et praemolarium  

D. dentes molare et praemolare  

 

79. Термин «крестцовые отверстия» в Nominativus Pluralis имеет 

форму: 

A. foramina sacralia 

B. foramina sacralium 

C. foramina sacrales 

D. foramina sacralis 

 

80. Термин «нижние суставные ямки» в Nominativus Pluralis имеет 

форму: 

A. fovea articularia inferior; 

B. fovea articulares inferiores  

C. foveae articulares inferiorae  

D. foveae articulares inferiores  

 

81. Прилагательное в сравнительной степени в Genitivus Pluralis: 

A. majoris 

B. majores 

C. majorum 

D. majora 

 

82. Существительное «vas, vasis n» в Genitivus Pluralis имеет форму: 

A. vasium 

B. vasorum 

C. vasum 

D. vasa 

 

83. Существительное «vena, ae f» в форме Genitivus Pluralis имеет 

форму: 

A. venari 

B. venaricum 

C. venarium 

D. venarum 

 

84. Существительное «sulcus, i m» в форме Genitivus Pluralis имеет 

форму: 

A. sulcoricum 

B. sulci 

C. sulcorum 

D. sulcarum 
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85. Существительное «ligamentum, i n» в форме Genitivus Pluralis имеет 

форму: 

A. ligamenti 

B. ligamenta 

C. ligamentarum 

D. ligamentorum 

 

86. Существительное «foramen, inis n» в форме Genitivus Pluralis имеет 

форму: 

A. foraminis 

B. foraminum 

C. foramina 

D. foraminarum 

 

87. Существительное «radix, icis f» в форме Genitivus Pluralis имеет 

форму: 

A. radicis 

B. radicum 

C. radicarum 

D. radicorum 

 

88. Существительное «canalis, is m» в форме Genitivus Pluralis имеет 

форму: 

A. canalarum 

B. canalicum 

C. canalici 

D. canalium 

 

89. Существительное «articulatio, onis f» в форме Genitivus Pluralis 

имеет форму: 

A. articulationum 

B. articulationarum 

C. articulationis 

D. articulationorum 

 

90. Существительное «processus, us m» в форме Genitivus Pluralis имеет 

форму: 

A. processarum 

B. processorum 

C. processuum 

D. processi 
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91. Правильно сконструированный термин «передняя продольная 

связка»: 
A. ligamenta longa anterior 

B. ligamentum longitudinale anterior 

C. ligamentum longitudinale anterius 

D. ligamentum longitudinalis anterius 

 

92. НЕправильно согласованный анатомический термин: 

A. глоточный бугорок – tuberculum pharyngeum 

B. ложное ребро – costa spuria 

C. фиброзный сустав – articulatio fibrosa 

D. копчиковый рог – cornu coccygeus 

 

93. НЕправильно согласованный во множественном числе термин: 

A. foramina nutricia 

B. vertebrae thoracicae 

C. venae occipitalis 

D. sulci arteriosi 

 

94. Термин с ошибкой в согласовании: 

A. ligamentum fibulae posterius 

B. foramina palatina major 

C. linea temporalis superior 

D. facies articularis posterior 

 

95. Термин с согласованным и несогласованным определением вместе: 

A. crista capitis costae 

B. foramina sacralia dorsalia 

C. nervus petrosus profundus 

D. basis ossis sacri 

 

96. Правильный вариант согласования термина «суставная 

поверхность бугорка ребра»: 

A. facies articulationis tuberculi costae 

B. facies articularis tuberculi costae 

C. facies articulares tuberculi costae 

D. fascia articularis tuberculi costae 

 

97. Правильный вариант перевода термина «широчайшая мышца 

спины»: 

A. muscula latissima dorsi 

B. musculus latissimus dorsi 

C. musculis latissimus dorsi 

D. musculus latissimi dorsi 



1133 

 

 

98. НЕправильный перевод на латынь анатомического термина: 

A. тыльные крестцовые отверстия – foramina sacralia dorsalia 

B. грудные позвонки – vertebrae thoracicae 

C. верхняя суставная ямка – fovea articularis superior 

D. основание крестца – basis sacri 

 

99. Ошибочный термин с несогласованным определением: 

A. angulus sterni 

B. apex pulmonis 

C. cartilago larynx 

D. caput costae 

 

100. Правильный перевод термина «рёберная ямка поперечного 

отростка»: 

A. fovea costalia processi transverse 

B. costalis fovea processus transversus 

C. fovea costalia processus transversi 

D. fovea costalis processus transversi 

 

101. Лекарственное сырьё – это: 

A. химическое соединение, используемое в качестве лекарственного 

средства 

B. части растений, органы животных, а также продукты минерального, 

бактериального и грибкового происхождения 

C. вещество или смесь веществ природного или химического 

происхождения, применяемое для диагностики, лечения или профилактики 

заболеваний 

D. форма, придаваемая лекарственному средству для наиболее удобного 

практического применения 

 

102. Лекарственное вещество – это: 

A. части растений, органы животных, а также продукты минерального, 

бактериального и грибкового происхождения 

B. вещество или смесь веществ природного или химического 

происхождения, применяемое для диагностики, лечения или профилактики 

заболеваний; 

C. форма, придаваемая лекарственному средству для наиболее удобного 

практического применения 

D. химическое соединение, используемое в качестве лекарственного 

средства 

 

103. Лекарственная форма – это: 
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A. форма, придаваемая лекарственному средству для наиболее удобного 

практического применения 

B. вещество или смесь веществ природного или химического 

происхождения, применяемое для диагностики, лечения или профилактики 

заболеваний 

C. части растений, органы животных, а также продукты минерального, 

бактериального и грибкового происхождения 

D. химическое соединение, используемое в качестве лекарственного 

средства 

 

104. С заглавной буквы в фармацевтических названиях и в рецептах 

пишется: 

A. название лекарственного растения 

B. названия лекарственных форм в середине термина 

C. названия oxydum, peroxydum, hydroxydum в названиях оксидов 

D. названия анионов в названиях солей 

 

105. С заглавной буквы в фармацевтических названиях и в рецептах 

пишется: 

A. названия анионов в названиях солей 

B. названия oxydum, peroxydum, hydroxydum в названиях оксидов 

C. название лекарственного средства 

D. названия лекарственных форм в середине термина 

 

106. С заглавной буквы в фармацевтических названиях и в рецептах 

пишется: 

A. названия лекарственных форм в середине термина 

B. названия oxydum, peroxydum, hydroxydum в названиях оксидов 

C. названия анионов в названиях солей 

D. название химического элемента 

 

107. С заглавной буквы в фармацевтических названиях и в рецептах 

пишутся: 

A. названия анионов в названиях солей 

B. слова, которые приравниваются к лекарственным средствам 

C. названия oxydum, peroxydum, hydroxydum в названиях оксидов 

D. названия лекарственных форм в середине термина 

 

108. С заглавной буквы в фармацевтических названиях и в рецептах 

пишется: 

A. названия oxydum, peroxydum, hydroxydum в названиях оксидов 

B. названия лекарственных форм в середине термина 

C. названия анионов в названиях солей 

D. каждая новая рецептурная строка в рецептах 
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109. К названию лекарственной формы относится: 

A. herba, ae f 

B. bacca, ae f 

C. infusum, i n 

D. stigma, atis n 

 

110. К названию растения относится слово:  

A. Saccharum 

B. Millefolium 

C. Dibazolum 

D. Dimedrolum 

  

111. Глагол в повелительном наклонении единственного числа: 
A. miscete  

B. misceatur 

C. miscēre 

D. misce 

 

112. Инфинитив глагола I спряжения: 

A. do 

B. da 

C. dāre 

D. dentur 

 

113. Глагол в 1 лице единственного числа: 

A. signāre 

B. signo 

C. signate 

D. signetur 

 

114. Глагол III спряжения в повелительном наклонении единственного 

числа: 

A. recipěre 

B. recipio 

C. recipite 

D. recipe 

 

115. В сослагательном наклонении стоит глагол в форме:  

A. Signa 

B. Miscere 

C. Detur 

D. Auscultare 
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116. Правильно составленное рецептурное выражение: 

A. Misce, fiant suppositorium 

B. Misce, fiant species 

C. Misce, fiat suppositoria 

D. Misce, fiat pastae 

 

117. Для глаголов III спряжения характерно, что их основа 

оканчивается на: 

A. согласный звук, реже гласный - u 

B. на гласный звук -ā 

C. на гласный звук -ē 

D. на гласный звук -ī 

 

118. В выражении «Divide et impera» глаголы употреблены в: 

A. индикативе 

B. конъюнктиве 

C. инфинитиве 

D. императиве 

 

119. Для глаголов I спряжения характерно, что их основа оканчивается 

на: 

A. согласный звук, реже гласный - u 

B. на гласный звук -ē 

C. на гласный звук -ā 

D. на гласный звук -ī 

 

120. Для глаголов IV спряжения характерно, что их основа 

оканчивается на: 

A. на гласный звук -ē 

B. на гласный звук -ī 

C. согласный звук, реже гласный - u 

D. на гласный звук -ā 

 

121. Рецепт – это: 

A. письменное обращение врача к больному с указанием способов 

употребления лекарств 

B. устные рекомендации врача больному 

C. письменное обращение врача к фармацевту (в аптеку) об изготовлении 

и отпуске лекарства и способах его употребления 

D. справка о болезни 

 

122. В рецепте на латинском языке пишется: 
A. раздел, где указывается, как принимать лекарство, после слова Signa 

B.  все разделы рецепта 
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C. Ф.И.О. больного и врача 

D. раздел «Рецептурная пропись», после слова Recipe 

 

123. В рецептурной строке с заглавной буквы пишутся: 

A. прилагательные 

B. названия частей растений 

C. дозировка лекарственного средства 

D. названия лекарственных растений 

 

124. При выписывании таблеток в рецептурной строке после «Recipe:» 

пишется: 

A. tabulettas 

B. tabuletta 

C. tabulettis 

D. tabulettus 

 

125. При выписывании раствора в рецептурной строке после «Recipe:» 

пишется:  

A. solutione 

B. solutionum 

C. solutionis 

D. solutio 

 

126. При выписывании экстракта в рецептурной строке после «Recipe:» 

пишется: 

A. extractis 

B. extracti 

C. extractorum 

D. extractum 

 

127. Выражение «для детей» на латинском языке звучит: 

A. pro injectionibus 

B. pro dosi 

C. pro infantibus 

D. pro narcosi 

 

128. Выражение «в таблетках, покрытых оболочкой» на латинском 

языке звучит: 

A. in vivo 

B. in vitro nigro 

C. in charta cerata 

D. in tabulettis obductis 

 

129. Выражение «против кашля» на латинском языке звучит: 
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A. ex tempore 

B. contra tussim 

C. ad usum externum 

D. per se 

 

130. Выражение «в чистом виде» на латинском языке звучит: 

A. ad usum externum 

B. ex tempore 

C. in spritz-tubulis 

D. per se 

 

131. Правильно согласовано следующее словосочетание:  
A. aqua destillatus 

B. extractum fluidus 

C. tabulettae obducta 

D. dosis maxima 

 

132. Правильно согласовано следующее словосочетание: 

A. tabulettae obducta 

B. tabuletta obductae 

C. tabulettas obductae 

D. tabulettas obductas 

 

133. Recipe: … Convallariae 10 ml.: 

A. Tinctura 

B. Tincturae 

C. Tincturam 

D. Tincturas 

 

134. «Возьми: Листьев Крапивы 20,0»: 

A. Recipe: Folia Urticae 20,0 

B. Recipe: Folium Urticae 20,0 

C. Recipe: Foliōrum Urtica 20,0 

D. Recipe: Foliōrum Urticae 20,0 

 

 

135. Правильный перевод рецептурной строки «Возьми: травы 

Горицвета весеннего 8,0»: 

A. Recipe: Herbae Adonidis vernalis 8,0 

B. Recipe: Herbae adonidis vernalis 8,0 

C. Recipe: Herbae Adonidis Vernalis 8,0 

D. Recipe: Adonidis vernalis herbae 8,0 

 

136. Recipe: … aethylici 70% - 100 ml.: 
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A. Spiriti 

B. Spirito 

C. Spiritus 

D. Spiritum 

 

137. Правильный перевод рецептурной строки «возьми: очищенной 

серы 0,5»: 

A. Recipe: Sulfur Depurati 0,5 

B. Recipe: Sulfur Depuratum 0,5  

C. Recipe: Sulfuris depurati 0,5 

D. Recĭpe: Sulfuris depuratum 0,5 

 

138. «Возьми: свечи с ихтиолом числом 10» - «recipe: suppositoria cum … 

numero 10». 

A. Ichthyoli 

B. Ichthyolo 

C. Ichthyolum 

D. Ichthyolorum 

 

139. «Нашатырно-анисовые капли» в Genitivus Singularis:  

A. Liquoris Ammonium anisati  

B. Liquor Ammonii anisatus 

C. Liquoris Ammonii anisatus 

D. Liquoris Ammonii anisati  

 

140. «Возьми: настоя корней алтея 3,0 - 50 мл» – «Recipe: Infusi … 

Althaeae 3,0 - 50 ml.»: 

A.  radix 

B.  radicum 

C.  radicis 

D.  radices 

 

141. Гипотензивные препараты содержат частотный отрезок: 

A. -dol- 

B. -cain- 

C. -test- 

D. -press- 

 

142. К антибиотикам относится лекарственное средство с частотным 

отрезком: 

A. -cain- 

B. -cyclin- 

C. -myco- 

D. -cid- 



1140 

 

 

143. К препарату мужских половых гормонов относится тот, который 

имеет частотный отрезок: 

A. -oestr- 

B. -aesthes- 

C. -ster- 

D. -test- 

 

144. К болеутоляющим препаратам относится тот, который содержит 

частотный отрезок: 

A. -sep- 

B. -alg- 

C. -cid- 

D. -sulfa- 

 

145. На наличие атома серы указывает частотный отрезок: 

A. -sulfa- 

B. -thi- 

C. -phen- 

D. -thyr- 

 

146. К частотным отрезкам, отражающим химическую информацию, 

относятся: 

A. pyr- 

B. vas- 

C. card- 

D. -phen- 

 

147. К болеутоляющему препарату относится: 

A. Pentalginum 

B. Furacilinum 

C. Ampicillinum 

D. Lincomycinum  

 

148. К антибиотикам относится препарат: 

A. Oleandomycinum 

B. Corvalolum 

C. Sedalginum 

D. Barbamylum 

 

149. В истории медицины существует две версии названия этого 

медицинского препарата. По одной из версий его назвали по аналогии с 

греческим музыкальным инструментом барбитоном, подобный лире, у 

которого много струн. По другой версии – название дано химиком 
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Байером, в честь его жены Варвары. Что это за снотворное средство, 

если известно, что оно является производным барбитуровой кислоты? 

A. Calypsolum, i n 

B. Veronalum, i n; 

C. Barbitalum, i n 

D. Vaselinum, i n 

 

150. Название медицинского препарата произошло от названия города, 

где происходили события пьесы Шекспира «Ромео и Джульетта», 

трагический исход которого связан с применением именно этого 

сильного снотворного: 

A. Vaselinum, i n 

B. Veronalum, i n 

C. Barbitalum, i n 

D. Calypsolum, i n 

 

151. Рецептурная строка «Возьми сиропа Алоэ с железом» 

прописывается: 

A. Recipe: Sirupi Aloe cum Ferri 

B. Recipe: Sirupi Aloes cum Ferrum 

C. Recipe: Sirupus Aloe cum Ferrum 

D. Recipe: Sirupi Aloes cum Ferro 

 

152. Рецептурная строка «Возьми свечу Облепихи» прописывается: 

A. Recipe: Suppositorii Hippophaё 

B. Recipe: Suppositorii Hippophai 

C. Recipe: Suppositorium Hippophaёs 

D. Recipe: Suppositoria Hippophaёs 

 

153. Рецептурная строка «Возьми Бензилпенициллина-Натриевой 

соли»: 

A. Recipe: Natrii Benzylpenicillini 

B. Recipe: Benzylpenicillini-natrii 

C. Recipe: Natrium Benzylpenicillinum 

D. Recipe: Benzylpenicillinum-natrii 

 

154. Эквивалент рецептурной формулировки «Смешай, пусть 

получится ректальная свеча»: 

A. Misce, fiat suppositorium rectalis 

B. Misce, fiat suppositoria rectalia 

C. Misce, fiat rectalis suppositorium 

D. Misce, fiat suppositorium rectale 

 

155. Фармацевтический термин с НЕправильной структурой: 
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A. Infusum radicis Valerianae 

B. Solutio Camphorae oleosa 

C. Dilutum Acidum hydrochloricum 

D. Tabulettae Raunatini obductae 

 

156. Фармацевтический термин с правильной структурой: 

A. Decoctum Quercus cortex 

B. Hydrargyri oxydum flavum 

C. Solutio Camphorae oleosae 

D. Tinctura aetherea Valeriana 

 

157. Правильный вариант перевода на латынь фармацевтического 

термина «отвар алтейного корня»: 

A. Decoctum Althaea radicis 

B. Decoctum radicis Althaeae 

C. Decoctum corticis Althaeae 

D. Infusum radix Althaea 

 

158. Правильный вариант перевода на латынь фармацевтического 

термина «эфирная настойка валерианы»: 

A. Tinctura aetherea Valerianae 

B. Infusum aethereum Valerianae 

C. Aetherea tinctura Valerianae 

D. Tinctura Valerianae aetherea 

 

159. Фармацевтический термин без ошибок в структуре и 

согласовании: 

A. Ricini Oleum 

B. Decoctum Althaeae radix 

C. Infusum herbae Adonidis vernalis 

D. Spirituosus Solutio Iodi 

 

160. Фармацевтический термин без ошибок в структуре и 

согласовании: 

A. Solutio Lugolum cum Glycerino 

B. Solutio Lugoli cum Glycerino 

C. Solutio Lugolum cum Glycerini 

D. Solutiorum Lugolum cum Glycerino 

 

161. Фармацевтический термин без ошибок в структуре и 

согласовании: 

A. Tabulettae «Allocholum» obductus pro infantibae 

B. Tabulettum «Allocholum» obductus pro infantibae 

C. Tabulettariculum «Allocholum» obductus pro infantibae 
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D. Tabulettae «Allocholum» obductae pro infantibus 

 

162. Предлог со значением «для»: 

A. pro 

B. cum 

C. in 

D. ex 

 

163. Предлог со значением «с» (чем-либо):  

A. in 

B. pro 

C. ad 

D. cum 

 

164. Предлог со значением «против»: 

A. in 

B. pro  

C. contra 

D. per 

 

165. Предлог со значением «из»: 

A. in 

B. ex 

C. per 

D. ad 

 

166. Предлог со значением «до»: 
A. ex 

B. per 

C. ad 

D. pro 

 

167. Выражение «для полоскания» переводится на латинский язык: 

A. per se 

B. pro infantibus 

C. pro narcosi 

D. ad gargarismata 

 

168. Выражение «против бешенства» переводится на латинский язык: 

A. contra scabiem 

B. conrta rabiem 

C. contra pertussim 

D. contra tussim 
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169. Выражение «против коклюша» переводится на латинский язык: 

A. contra scabiem 

B. conrta rabiem 

C. contra pertussim 

D. contra odontalgiam 

 

170. Выражение «до осадка» переводится на латинский язык: 

A. ad remamentiam 

B. ad decubitum 

C. contra febrim 

D. ad colaturam 

 

171. Выражение «для собственного употребления» переводится на 

латинский язык: 

A. ad usum internum 

B. ad usum externum 

C. ad usum proprium 

D. ad maximum 

 

172. Название химического элемента, в котором пишется «y»: 

A. водород 

B. цинк 

C. сера 

D. висмут  

 

173. В названиях химических элементов исключением мужского рода 

является:  

A. Кислород  

B. Водород 

C. Магний 

D. Фосфор 

 

174. Химический элемент Марганец в Nom.Sg. пишется: 

A. Magnesium 

B. Manganum 

C. Magnium 

D. Hydrogenium 

 

175. Правильный вариант перевода на латынь в Genitivus Singularis 

названия «фосфат калия»: 

A. Phosphatis Kalii 

B. Kalii phosphas 

C. Kalii phosphatis 

D. Phosphas Kalii 
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176. Название этого химического элемента произошло от латинского 

прилагательного «silex» (перевод: твёрдый камень): 

A. Stibium, i n 

B. Thallium, i n 

C. Zincum, i n 

D. Silicium, i n 

 

177. Название этого химического элемента произошло от греческого 

слова «thallos» (перевод: зелёная ветвь): 

A. Cuprum, i n 

B. Stibium, i n 

C. Thallium, i n 

D. Silicium, i n 

 

178. Название этого химического элемента произошло от латинского 

слова «calx», что в переводе «известняк»: 

A. Chlorum, i n 

B. Calcium, i n 

C. Ferrum, i n 

D. Silicium, i n 

 

179. Название этого химического элемента произошло от греческого 

слова «аrsen – сильный»: 

A. Arsenĭcum, i n 

B. Argentum, i n 

C. Borum, i n 

D. Ferrum, i n 

 

180. Название этого химического элемента произошло от греческого 

слова «аrguo – делаю ясным»: 

A. Arsenĭcum, i n 

B. Ferrum, i n 

C. Borum, i n 

D. Argentum, i n 

 

181. Название этого химического элемента произошло от греческого 

слова «chloros – зелёный» 

A. Arsenĭcum, i n 

B. Argentum, i n 

C. Chlorum, i n 

D. Borum, i n 

 

182. Из данных терминов названием кислоты является:  
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A. Papaverini hydrochloridum 

B. Acidum benzoicum 

C. Methylii salicylas 

D. Hydrargyri oxycyanidum  

 

183. Термин с правильным порядком слов:  

A. Solutio chloridi Natrii isotonica 

B. Natrii chloridi solutio isotonica  

C. Solutio isotonica Natrii chloride 

D. Solutio Natrii chloridi isotonica 

 

184. Глицерофосфат кальция в Genitivus Singularis: 

A. Glycerophosphatis Calcii 

B. Calcii glycerophosphas 

C. Calcii glycerophosphatis 

D. Glycerophosphas Calcii 

 

185. Тетрациклина гидрохлорид в Genitivus Singularis: 
A. Hydrochloridi Tetracyclini 

B. Hydrochloridum Tetracyclini 

C. Tetracyclini hydrochloridum 

D. Tetracyclini hydrochloridi 

 

186. Рецептурная строка: «Возьми: таблетки фолиевой кислоты числом 

50» звучит:  

A. Recipe: Tabulettas Acidi Folici numero 50; 

B. Recipe: Tabulettas Acidi folici numero 50 

C. Recipe: Tabulettae Acidi folici numero 50 

D. Recipe: Tabulettae acidi Folici numero 50 

 

187. Термин «Азотистая кислота» на латинском языке звучит: 

A. Acidum sulfuricum  

B. Acidum phosphorosum 

C. Acidum nitricum 

D. Acidum nitrosum 

 

188. Термин «Серная кислота» на латинском языке звучит: 

A. Acidum phosphorosum 

B. Acidum nitricum 

C. Acidum sulfuricum  

D. Acidum nitrosum 

 

189. Термин «Фосфорная кислота» на латинском языке звучит: 

A. Acidum nitricum 
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B. Acidum phosphoricum 

C. Acidum nitrosum 

D. Acidum sulfuricum 

 

190. Термин «Сернистая кислота» на латинском языке звучит: 

A. Acidum sulfuricum 

B. Acidum nitrosum 

C. Acidum phosphoricum 

D. Acidum sulfurosum 

 

191. Термин «Азотная кислота» на латинском языке звучит: 

A. Acidum phosphoricum 

B. Acidum nitrosum 

C. Acidum nitricum 

D. Acidum sulfurosum 

 

192. Словарная форма латинских причастий состоит:  

A. из форм именительного, родительного падежей с указанием склонения 

B. из форм именительного и родительного падежей 

C. из форм мужского, женского и среднего родов в строгой 

последовательности 

D. из форм именительного, родительного падежей и рода 

 

193. Причастие согласуется с определяемым существительным: 
A. в роде, числе, падеже 

B. в роде 

C. в склонении 

D. в окончаниях 

 

194. Окончания существительного и причастия в термине:  

A. всегда различны 

B. всегда одинаковы 

C. окончаний не существует в латинском языке  

D. могут быть различными 

 

195. Склонения существительного и причастия в термине: 

A. всегда не совпадают 

B. не совпадают никогда 

C. могут совпадать 

D. совпадают всегда 

 

196. Причастие из этого списка: 

A. teres, etis 

B. abducens, entis 
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C. simplex, icis 

D. biceps, itis 

 

197. «Восходящая ободочная кишка» – colon ………… : 

A. ascendentis 

B. descendentis 

C. ascendens 

D. descendens  

 

198. Причастие в термине «соединительные ветви» – rami communicant 

… имеет окончание: 

A. -ae 

B. - es 

C. -ia 

D. -a 

 

199. Термин «Приносящий сосуд» на латинском языке звучит: 

A. vas efferens 

B. vas afferens 

C. arteria ascendens  

D. arteria descendens 

 

200. Термин «Отводящий нерв» на латинском языке звучит: 

A. nervus abducens  

B. nervus recurrens 

C. vas efferens 

D. vas afferens 

 

201. Причастие в термине «качающиеся рёбра» – costae fluctuan… имеет 

окончание: 

A. -ia 

B. -es 

C. -es 

D. -ia 

 

202. Правильный вариант полной формы рецептурного выражения «D. 

in tab.»: 

A. Da in tabulettas 

B. Detur in tabulettae 

C. Da in tabulettas 

D. Da in tabulettis 

 

203. Правильно сокращённый фармацевтический термин: 

A. Aqu. dest. 
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B. Ext. Belladonnae 

C. Inf. fol. Urticae 

D. Spirit. aethyl. 

 

204. Правильно сокращённый фармацевтический термин: 

A. aqua purif. 

B. aq. purif. 

C. aa.pur. 

D. aqua purificata 

 

205. Правильно сокращённый фармацевтический термин: 

A. emulsi 

B. em. 

C. emuls. 

D. emls. 

 

206. Правильно сокращённый фармацевтический термин: 
A. in ampull. 

B. in am. 

C. in amp. 

D. in ampl. 

 

207. Правильно сокращённый фармацевтический термин: 

A. plv. 

B. pv. 

C. pulvis 

D. pulv. 

 

208. Правильно сокращённый фармацевтический термин: 

A. rhzm. 

B. rhiz. 

C. rhizm. 

D. rzm. 

 

209. Правильно сокращённый фармацевтический термин: 

A. smpl. 

B. smp. 

C. spl. 

D. simpl. 

 

210. Правильно сокращённый фармацевтический термин: 

A. suppos. 

B. supps. 

C. supp. 
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D. sps. 

 

211. Правильно сокращённый фармацевтический термин: 

A. tnct. 

B. t-ra, tinct. 

C. tinctr. 

D. tinctura 

 

212. Термин, имеющий значение «боль в области молочной железы», 

звучит: 

A. mastalgīa, ae f 

B. angialgia, ae f 

C. arthralgia, ae f 

D. cephalgīa, ae f 

 

213. Термин, имеющий значение «желудочное кровотечение», звучит: 

A. gastrorrhagīa, ae f 

B. enterorrhagīa, ae f 

C. haemorrhagīa, ae f 

D. laparorrhagīa, ae f  

 

214. Термин, имеющий значение «отсутствие слюноотделения», звучит: 

A. oligosialīa, ae f 

B. hyposialīa, ae f 

C. asialīa, ae f 

D. oliguria, ae f 

 

215. Термин, имеющий значение «боль в области позвоночника», 

звучит:  

A. spondylodĕsis 

B. splenorrhaphīa, ae f 

C. splenopexīa, ae f 

D. spondylodynīa, ae f 

 

216. Термин, имеющий значение «частые и обильные рвотные 

выделения», звучит: 

A. haematemĕsis, is f 

B. hyperemĕsis, is f 

C. amnesīa, ae f 

D. haematomĕtra, ae f 

 

217. Термин, имеющий значение «наличие жиров в моче», звучит: 
A. leucocyturīa, ae f 

B. melanurīa, ae f 
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C. nycturīa, ae f 

D. lipurīa, ae f 

 

218. Термин, имеющий значение «зубная боль», звучит: 

A. odontogenĕsis, is f 

B. odontogĕnus, a, um 

C. odontalgia, ae f 

D. odontōma, ătis n 

 

219. Термин, имеющий значение «безразличие к окружающим лицам и 

событиям», звучит: 

A. meteopathīa, ae f 

B. apathīa, ae f 

C. homeopathīa, ae f 

D. mastopathīa, ae f 

 

220. Термин, имеющий значение «аномалия развития: отсутствие 

головы», звучит: 

A. acrocephalīa, ae f 

B. dolichocephalia, ae f 

C. acephalīa, ae f 

D. hydrocephalīa, ae f 

 

221. Термин, имеющий значение «общее название заболеваний почек», 

звучит: 

A. necronephrōsis, is f 

B. nephropathīa, ae f 

C. nephralgīa, ae f 

D. nephrectomīa, ae f; 

 

222. Термин, имеющий значение «сдвиг кислотно-щелочного 

равновесия в кислую сторону», называется: 

A. alkalosis, is f 

B. amyloidōsis, is f 

C. acidosis, is f 

D. lipidōsis, is f 

 

223. Термин, имеющий значение «рентгеновское исследование 

мочевого пузыря и шейки матки», называется: 

A. cystographīa, ae f 

B. hysterographīa, ae f 

C. amniographīa, ae f 

D. cystotrachelographīa, ae f 
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224. Термин, имеющий значение «исследование органов брюшной 

полости путём их осмотра с помощью оптического прибора (эндоскопа)», 

называется: 

A. laparoscopīa, ae f 

B. laparometrīa, ae f 

C. laparotomīa, ae f 

D. laparorrhagīa, ae f 

 

225. Термин, имеющий значение «спазм мускулатуры руки при 

письме», называется: 

A. macrographīa, ae f 

B. mammographia, ae f 

C. myelographīa, ae f 

D. mogigraphīa, ae f 

 

226. Термин, имеющий значение «воспаление тканей, окружающих 

вену», называется: 

A. phlebectomīa, ae f 

B. thrombophlebītis, ǐdis f 

C. paraphlebītis, itǐdis f 

D. phlebogramma, ae f 

 

227. Термин, имеющий значение «пониженное содержание лимфы в 

периферической крови», называется: 

A. monocytopenīa, ae f 

B. lymphopenīa, ae f 

C. monocytopoēsis, is f 

D. thrombocytopenīa, ae f 

  

228. Термин, имеющий значение «состояние повышенной 

чувствительности организма к антигену», называется: 

A. desensibilisatio, onis f 

B. sectio cadāveris 

C. acholia, ae f 

D. sensibilisatio, onis f 

 

229. Термин, имеющий значение «измерение жизненной ёмкости 

лёгких», называется: 

A. sphygmographīa, ae f 

B. somatometria, ae f 

C. spirometrīa, ae f 

D. somatologia, ae f 
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230. Термин, имеющий значение «злокачественное перерождение 

клеток нормальной ткани», называется: 

A. inflammatio, onis f 

B. malignisatio, onis f 

C. exudatio, onis f 

D. sensibilisatio, onis f 

 

231. Термин, имеющий значение «патологическое состояние, 

обусловленное поступлением в организм чрезмерного количества 

гормонов щитовидной железы», называется: 

A. thyreoidītis, ǐdis f 

B. splanchnosclerōsis, is f 

C. splanchnoptōsis, is f 

D. thyreotoxicōsis, is f 

 

232. На Руси всегда уважали мороз. Величали его батюшкой, слагали 

про него сказки, песни и поговорки: «Мороз не велик, да стоять не 

велит», «Мороз и железо рвёт, и на лету птицу бьёт». У Пушкина есть 

строки: «Иль чума меня подцепит, иль мороз окостенит». Возникает это 

повреждение тканей и органов, вызванное воздействием внешних 

факторов, по причине длительного контакта какого-либо участка тела с 

холодом. Назовите повреждение ткани. 

A. contusio, ōnis f 

B. congelatio, ōnis f 

C. combustio, ōnis f 

D. vulnus, ӗris n 

 

233. Плита, утюг, кипяток … Раньше причиной ожогов чаще всего был 

огонь, сейчас – неосторожное обращение с бытовой техникой. Как 

говорил герой одного юмористического рассказа: «То, на чём я сижу, 

называется электронагревательный прибор, а то, чем я сижу, 

называется ожог». О каком повреждении тканей идёт речь? 

A. cicātrix, īcis f 

B. contusio, ōnis f 

C. combustio, ōnis f 

D. congelatio, ōnis f 

 

234. У древних славян было поверье: к тому, кто долго работает в поле, 

приходит полевой дух – полудница в виде косматой старухи или 

девушки в белом платье. Повстречаешь полудницу и сразу заболеешь: 

голова загудит, в ушах зашумит, лицо покраснеет, пробьёт жар, 

выступит пот, можно и сознание потерять. Теперь-то ясно, что вовсе не с 

кознями духов связано такое недомогание. Его жертвой становится тот, 
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кто в жаркий день не спешит укрыться в тени. О каком недомогании 

идёт речь? 

A. contusio, ōnis f 

B. combustio, ōnis f 

C. cicātrix, īcis f 

D. ictus solaris 

 

235. Если с ожогами и отморожениями древний человек познакомился, 

лишь научившись добывать огонь и встретившись с непогодой, то с 

этим явлением – на самой заре своей истории. Лечение такого рода 

повреждений интересовало врачей во все времена. Ещё Гиппократ 

написал свой знаменитый трактат в IV в. до н.э. именно об этом 

повреждении. Интересно, что и принципы лечения, и приёмы первой 

помощи за многие века практически не изменились. Его легко спутать с 

вывихом, когда кость в результате травмы выходит из сустава. При 

оказании первой помощи разница между этими повреждениями не 

важна: в обоих случаях потребуется иммобилизация, обезболивание, 

транспортировка. О каком повреждении идёт речь? 

A. fractura, ae f 

B. combustio, ōnis f 

C. contusio, ōnis f 

D. cicātrix, īcis f 

 

236. Инструкция: выберите один правильный ответ. Термин, имеющий 

значение «полное удаление сустава», называется: 

A. arthrotomia, ae f 

B. arthrectomia, ae f 

C. arthroscopia, ae f 

D. arhytmia, ae f 

 

237. Инструкция: выберите один правильный ответ. Термин, имеющий 

значение «расширение пищевода», называется: 

A. gastrectasia, ae f 

B. pyelectasia, ae f 

C. typhlectasia, ae f 

D. esophagectasīa, ae f 

 

238. Инструкция: выберите один правильный ответ. Термин, имеющий 

значение «рассечение роговицы», называется: 

A. keratectomia, ae f 

B. neurotomīa, ae f 

C. keratotomīa, ae f 

D. keratomalacīa, ae f 
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239. Инструкция: выберите один правильный ответ. Термин, имеющий 

значение «искусственный перелом кости с целью исправления её 

деформации», называется: 

A. amniocentesis, is f 

B. tenodĕsis, is f 

C. osteoclasīa, ae f 

D. osteochondrodysplasīa, ae f 

 

240. Инструкция: выберите один правильный ответ. Термин, имеющий 

значение «ушивание почки», называется: 

A. neurorrhaphīa, ae f 

B. nephrorraphīa, ae f 

C. typhlorrhaphia, ae f 

D. hysterorrhaphīa, ae f 

 

241. Инструкция: выберите один правильный ответ. Термин, имеющий 

значение «укушенная (кусаная) рана», называется: 

A. vulnus punctum 

B. vulnus laceratum 

C. vulnus morsum 

D. vulnus contusum 

 

242. Термин, имеющий значение «резкое ослабление или отсутствие 

мышечного тонуса», называется: 

A. aphasia 

B. apoplexia 

C. anosmia 

D. atonia 

 

243. Термин, имеющий значение «преувеличение отдельных симптомов 

заболевания», называется: 

A. absentia 

B. affectus 

C. aggravatio 

D. amimia 

 

244. Термин, имеющий значение «вид расстройства моторики, 

выражающийся в нарушении координации движений», называется: 

A. ataxia 

B. myasthenia 

C. paralysis 

D. tetanus 
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245. Термин, имеющий значение «непреодолимое влечение к 

бродяжничеству», называется: 

A. pyromania 

B. graphomania 

C. cleptomania 

D. dromomania 

 

246. Термин, имеющий значение «отсутствие голоса, возможность 

говорить только шепотом», называется: 

A. aphasia 

B. aphonia 

C. anosmia 

D. anopsychia 

 

247. Термин, имеющий значение «нарушение правильного чередования 

противоположных движений, их чрезмерность», называется: 

A. agnosia 

B. bradyalalia 

C. adiadochokinesis 

D. dementia 

 

248. Термин, имеющий значение «воспаление мягкой мозговой 

оболочки», называется: 

A. oligophrenia 

B. turgor 

C. dementia 

D. leptomeningitis 

 

249. Патологическое состояние, при котором наблюдается паралич 

обеих верхних или нижних конечностей, называется: 

A. paraesthesia 

B. tetraplegia 

C. paraplegia 

D. sopor 

 

250. Термин, который содержит терминологический элемент (отрезок) 

со значением «спинной мозг», называется: 

A. amyelia 

B. acrotrophoneurosis 

C. anacausia 

D. anarthria 

 

251. Термин, имеющий в своём составе терминологический элемент 

(отрезок) со значением «веко», называется: 
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A. bettolepsia 

B. bruxismus 

C. vagotonia 

D. blepharospasmus 

 

252. Термин, имеющий значение «воспаление десны», называется: 

A. gingivectomīa, ae f 

B. gingivītis, itǐdis f 

C. gingivotomīa, ae f 

D. adenītis, ǐdis f 

 

253. Термин, имеющий значение «конкремент в слёзных протоках», 

называется: 

A. cholelithiăsis, is f 

B. enterolǐthus, i m 

C. dacryolǐthus, i m 

D. rhinolĭthus, i m 

 

254. Термин, имеющий значение «отсутствие тонуса мышц», 

называется: 

A. athyphlotonīa, ae f 

B. aphakīa, ae f 

C. achromatoscopīa, ae f 

D. amyotonīa, ae f 

 

255. Термин, имеющий значение «спинномозговая грыжа», называется: 

A. myocēle, es f 

B. pneumatocēle, es f 

C. myelocēle, es f 

D. rectocēlē, ēs f 

 

256. Термин, имеющий значение «злокачественная опухоль из 

поперечно-полосатой мышечной ткани», называется: 

A. rhagas, ădis f 

B. rhabdomyosarcōma, ătis n 

C. retardatio, ōnis f 

D. pneumatocēle, es f 

 

257. Термин, имеющий значение «малые размеры языка», называется: 

A. glossoptōsis, is f 

B. glossodynīa, ae f 

C. glossītis, ǐdis f 

D. microglossīa, ae f 
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258. Терминологический элемент, имеющий значение «хрящ», 

называется: 

A. gloss(o)- 

B. gingiv(o)- 

C. chondr- 

D. hidr(o)- 

 

259. Терминологический элемент, имеющий значение «раковая 

опухоль», называется: 

A. -tonia; 

B. carcin(o)- 

C. hidr(o)- 

D. gloss(o)- 

 

260. Терминологический элемент, имеющий значение «конкремент, 

камень», называется: 

A. -lĭth- (us) 

B. carcin(o)- 

C. gloss(o)- 

D. hidr(o)- 

 

261. Терминологический элемент, имеющий значение «слепая кишка», 

называется: 

A. carcin(o)- 

B. hidr(o)- 

C. -lĭth- (us) 

D. typhl(o)- 

 

262. Некроз – это …: 

A.  сужение трубчатого органа или его наружного отверстия 

B.  уплотнение органа, обусловленное заменой его погибших 

функциональных элементов соединительной (обычно фиброзной) тканью 

C.  застой в просвете сосуда или органа его физиологического 

содержимого 

D.  омертвение клеток и тканей в живом организме, сопровождающееся 

необратимым прекращением их функций 

 

263. Стеноз – это …: 

A. омертвение клеток и тканей в живом организме, сопровождающееся 

необратимым прекращением их функций 

B. уплотнение органа, обусловленное заменой его погибших 

функциональных элементов соединительной (обычно фиброзной) тканью 

C. сужение трубчатого органа или его наружного отверстия 
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D. непроизвольное сокращение поперечно-полосатых или гладких мышц, 

не сопровождающееся немедленным расслаблением 

 

264. Склероз – это …: 

A. сужение трубчатого органа или его наружного отверстия 

B. уплотнение органа, обусловленное заменой его погибших 

функциональных элементов соединительной (обычно фиброзной) тканью 

C. непроизвольное сокращение поперечно-полосатых или гладких мышц, 

не сопровождающееся немедленным расслаблением 

D. застой в просвете сосуда или органа его физиологического 

содержимого 

 

265. Стаз – это …: 

A. уплотнение органа, обусловленное заменой его погибших 

функциональных элементов соединительной (обычно фиброзной) тканью 

B. застой в просвете сосуда или органа его физиологического 

содержимого 

C. сужение трубчатого органа или его наружного отверстия 

D. омертвение клеток и тканей в живом организме, сопровождающееся 

необратимым прекращением их функций 

 

266. Спазм – это …: 

A. непроизвольное сокращение поперечно-полосатых или гладких мышц, 

не сопровождающееся немедленным расслаблением 

B. омертвение клеток и тканей в живом организме, сопровождающееся 

необратимым прекращением их функций 

C. сужение трубчатого органа или его наружного отверстия 

D. уплотнение органа, обусловленное заменой его погибших 

функциональных элементов соединительной (обычно фиброзной) тканью 

 

267. Термин, имеющий значение «замедленный темп речи», 

называется: 
A. paraphasīa, ae f 

B. dysphasīa, ae f 

C. aphasīa, ae f 

D. bradyphasīa, ae f 

 

268. Термин, имеющий значение «непонимание речи окружающих или 

неспособность пользоваться собственной речью», называется: 

A. dysphasīa, ae f 

B. paraphasīa, ae f 

C. aphasīa, ae f 

D. bradyphasīa, ae f 
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269. Термин, имеющий значение «искажение отдельных элементов речи 

при афазии», называется: 

A. bradyphasīa, ae f 

B. paraphasīa, ae f 

C. aphasīa, ae f 

D. dysphasīa, ae f 

 

270. Термин, имеющий значение «опухоль из лимфатических узлов», 

называется: 

A. fibromyōma, ătis n 

B. haemangioendotheliōma, ătis n 

C. teratōma, ătis n 

D. lymphadenōma, ătis n 

 

271. Термин, имеющий значение «опухоль зуба», называется: 

A. odontopatnia 

B. parodontitis 

C. odontoma 

D. adentia 

 

272. Терминологический элемент со значением «-iatria» обозначает: 

A. система лечебного воздействия психическими средствами на организм 

больного 

B. область медицины, которая занимается вопросами лечения 

определённых заболеваний 

C. ложный, мнимый 

D. море, морской 

 

273. Терминологический элемент со значением «опущение органа»: 
A. - pexia 

B. - stenosis 

C. - stasis 

D. -ptosis 

 

274. Этим термином обозначается группа заболеваний (чаще 

врожденных) костной ткани, характеризующихся нарушением 

образования различных отделов скелета: 

A. dysplasia 

B. cardiosclerosis 

C. osteodysplasia 

D. erythromyelosis 

 

275. Термин со значением «выбухание части радужки через рану в 

роговице»: 
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A. - hydrocēle 

B. - iridocēle 

C. - hysterocēle 

D. - gastrocēlē 

 

276. В каком термине находится смысловой отрезок со значением 

«туберкулёз»: 

A. phthisiāter 

B. emphysema 

C. orthodontista 

D. splanchnomegalīa 

 

277. Термин со значением «чрезмерно большие размеры 

внутренностей»:  
A. splanchnoptōsis 

B. splanchnosclerōsis 

C. splenopexīa 

D. splanchnomegalīa 

  

278. Термин со значением «повышенное содержание двуокиси углерода 

в артериальной крови»:  

A. eukapnīa 

B. hyperkapnīa 

C. hyperkeratosis 

D. hyperosmīa  

 

279. Термин со значением «использование с лечебной целью морского 

климата и морских процедур»: 

A. thanatologia 

B.  thyreoidītis 

C. thalassotherapīa 

D. vitaminotherapīa 

 

280. Термин со значением «лечение организма кислородом под 

повышенным давлением»: 

A. pyrotherapīa 

B. chimiotherapīa 

C. barotherapīa 

D. oxybarotherapīa 

 

281. Термин со значением «повышенная громкость речи при 

сниженном слухе»: 

A. macrophonīa 

B. phoniatrīa 
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C. dysphonīa 

D. microphonīa 

 

282. Раздел медицины, изучающий аллергические заболевания, 

называется: 

A. gerontologia, ae f 

B. nephrologia, ae f 

C. allergologia, ae f 

D. pulmonologia, ae f 

 

283. Раздел медицины, изучающий болезни прямой кишки, называется: 

A. arthrologia, ae f 

B. proctologia, ae f 

C. gastroēnterologia, ae f 

D. nephrologia, ae f 

 

284. Раздел медицины, изучающий заболевания системы крови, 

называется: 

A. haematomĕtra, ae f 

B. haematotrachelomētra, ae f 

C. haematologia, ae f 

D. haemopneumothōrax, ācis m  

 

285. Состояние повышенной утомляемости и раздражительной 

слабости: 

A. asthma, ătis n 

B. neuralgia, ae f 

C. trichalgīa, ae f 

D. asthenīa, ae f 

 

286. Размягчение костей на латинском языке называется: 

A. encephalomalacīa, ae f  

B. osteomalacīa, ae f 

C. keratomalacīa, ae f 

D. angiomalacīa, ae f  

 

287. Размягчение ткани лёгкого на латинском языке называется: 

A. encephalomalacīa, ae f 

B. angiomalacīa, ae f 

C. osteomalacīa, ae f 

D. pneumomalacīa, ae f 

 

288. 288. Размягчение хряща на латинском языке называется: 

A. angiomalacīa, ae f 
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B. osteomalacīa, ae f 

C. encephalomalacīa, ae f 

D. chondromalacīa, ae f 

 

289. Скопление крови в полости матки и в канале шейки матки на 

латинском языке называется: 

A. haemopneumothōrax, ācis m 

B. haematotrachelomētra, ae f 

C. encephalomalacīa, ae f 

D. osteomalacīa, ae f 

 

290. Вызываемый деятельностью живых организмов на латинском 

языке называется: 

A. cancerogĕnus, a, um 

B. discogĕnus, a, um 

C. biogĕnus, a, um 

D. endogĕnus, a, um 

 

291. Возникающий под влиянием внешних воздействий на латинском 

языке называется: 

A. hepatogĕnus, a, um 

B. homogĕnus, a, um 

C. discogĕnus, a, um 

D. exogĕnus, a, um 

 

292. Термин, который обозначает «воспалительный процесс», 

называется: 

A. cystis 

B. cystitis 

C. lithiasis 

D. dermatoma 

 

293. Термин, который обозначает «воспалительный процесс», 

называется: 

A. cystis 

B. lithiasis 

C. dermatoma 

D. myositis 

 

294. Термин со значением «опухоль»: 

A. appendicitis 

B. botulismus 

C. melanoma 

D. cystis 
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295. «Отравление» обозначается в термине при помощи суффикса:  

A. -iasis 

B. -ismus 

C. -osis 

D. -itis 

 

296. К уменьшительному суффиксу относится:  
A. -cul-  

B. -ur- 

C. -io- 

D. -or- 

 

297. Приставка со значением «нарушение, расстройство функции»: 

A. ana- 

B. sub- 

C. supra- 

D. dys- 

 

298. Приставка со значением «под, ниже нормы»:  

A. sym- 

B. syn- 

C. hypo- 

D. dys- 

 

299. Приставка со значением «внутри, внутрь»:  

A. inter- 

B. endo- 

C. meso- 

D. extra- 

 

300. Приставка, означающая отсутствие, отрицание признака, 

названного корнем слова: 

A.  a (an)- 

B.  peri- 

C.  ana- 

D.  dys- 

 

301. Приставка со значением «выше нормы, над»:  

A. trans- 

B. hypo- 

C. sym- 

D. hyper- 
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302. Конечный терминологический элемент «- gastritis» имеет значение:  

A. расширение желудка 

B. наложение свища на желудке 

C. воспаление (слизистой) желудка 

D. иссечение желудка  

 

303. Конечный терминологический элемент «-gastrostomia» имеет 

значение: 

A. иссечение желудка 

B. наложение свища на желудке 

C. расширение желудка 

D. воспаление (слизистой) желудка 

 

304. Конечный терминологический элемент «-gastrotomia» имеет 

значение: 

A. вскрытие желудка 

B. воспаление (слизистой) желудка 

C. иссечение желудка 

D. наложение свища на желудке 

 

305. Содержание сахара в крови на латинском языке называется: 

A. hydraemia 

B. anaemia 

C. toxaemia 

D. glycaemia 

 

306. Оперативное иссечение почки на латинском языке называется: 

A. nephroscopia 

B. nephropathia 

C. nephrectomia 

D. nephrostomia 

 

307. Воспаление десны на латинском языке называется:  

A. sinusitis 

B. gingivitis 

C. stomatitis 

D. glossitis 

 

308. Воспаление брюшины на латинском языке называется: 

A. periostitis 

B. pancreatitis 

C. appendicitis 

D. peritonitis 
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309. Воспаление (слизистой оболочки) толстой кишки называется:  

A. gastritis 

B. peritonitis 

C. colitis 

D. pancreatitis 

 

310. Инструкция: выберите один правильный ответ. 

Терминологический элемент со значением «-iatria» обозначает: 

A. система лечебного воздействия психическими средствами на организм 

больного 

B. область медицины, которая занимается вопросами лечения 

определённых заболеваний 

C. ложный, мнимый 

D. море, морской 

 

311. Значение «способ лечения» имеет термин: 

A. phytotherapia 

B. orthopaedia 

C. psychiatria 

D. logopaedia 

 

312. Термину «musculus, i m» соответствует греческий 

терминологический элемент: 

A. rhin(o)- 

B. spondyl(o) 

C. cheilos 

D. myo)- 

 

313. Термину «genu, us n» соответствует греческий терминологический 

элемент: 

A. rhin(o)- 

B. gony 

C. my(o)- 

D. spondyl(o) 

 

314. Термину «nasus, i m» соответствует греческий терминологический 

элемент: 

A. rhin(o)-  

B. spondyl(o)- 

C. gony 

D. my(o)- 

 

315. Термину «vertebra, ae f» соответствует греческий 

терминологический элемент: 
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A. spondyl(o)- 

B. my(o)- 

C. gony 

D. rhin(o)- 

 

316. Термину «digitus, i m» соответствует греческий терминологический 

элемент: 

A. chondr(o)- 

B. -stoma 

C. dactyl(o)- 

D. osteo(n) 

 

317. Термину «vena, ae f» соответствует греческий терминологический 

элемент:  

A. phleb(o)- 

B. osteo(n) 

C. -stoma 

D. dactyl(o)- 

 

318. Термину «cartilago, inis f» соответствует греческий 

терминологический элемент: 

A. dactyl(os)- 

B. -stoma 

C. osteo(n) 

D. chondr(o)- 

 

319. Термину «albus, a, um» соответствует греческий 

терминологический элемент: 

A. orth(o)- 

B. leuc(o)- 

C. scler(o)- 

D. melanos 

 

320. Термину «ruber, bra, brum» соответствует греческий 

терминологический элемент: 

A. scler(o)- 

B. leuc(o)- 

C. -stoma 

D. erythr(o)- 

 

321. Термину «niger, gra, grum» соответствует греческий 

терминологический элемент: 

A. leuc(o)- 

B. orth(o)- 
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C. melanos 

D. scler(o)- 

 

322. Термину «хрящ» соответствует греческий терминологический 

элемент:  

A. oste(o)- 

B. arthr(o)- 

C. leuc(o)- 

D. chondr(o)- 

 

323. Термину «связка» соответствует греческий терминологический 

элемент: 
A. angi(o)- 

B. desm(os)- 

C. arthr(o)- 

D. chondr(o)-  

 

324. Термину «сосуд» соответствует греческий терминологический 

элемент:  
A. haem(o)- 

B. hist(o)- 

C. chondr(o)-  

D. angi(o)- 

 

325. Слово греческого происхождения: 

A. sanguis  

B. cardia 

C. intestinum  

D. labium 

 

326. Слово греческого происхождения: 

A. nephros  

B. sanguis 

C. intestinum 

D. labium  

 

327. Слово латинского происхождения: 

A. spleen  

B. chondros  

C. aden 

D. abdomen  

 

328. Слово латинского происхождения: 
A. spleen  
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B. chondros 

C. lien  

D. aden 

 

329. Терминологический элемент, соответствующий латинскому слову 

«uterus»: 

A. colp-  

B. hyster-  

C. salping- 

D. -metria 

 

330. Терминологический элемент, соответствующий латинскому слову 

«uterus»: 

A. colp- 

B. salping- 

C. -metria 

D. metr-  

 

331. Терминологический элемент, имеющий отношение к заболеваниям 

желудочно-кишечного тракта: 

A. gastr-  

B. hyster- 

C. pneum- 

D. nephr- 

 

332. Терминологический элемент со значением «боль» на латинском 

языке звучит: 

A. -pathia 

B. -iatria 

C. -aesthesia 

D. -algia 

 

333. Терминологический элемент со значением «удаление» на 

латинском языке звучит: 

A. -tomia 

B. -stomia 

C. -ectomia 

D. -clasia 

 

334. Терминологический элемент со значением «расширение» на 

латинском языке звучит: 

A. -lysis 

B. -ectasia 

C. -schisis 
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D. -rrhexis 

 

335. Терминологический элемент со значением «инструментальный 

осмотр» на латинском языке звучит: 

A. -metria 

B. -graphia 

C. -plasia 

D. -scopia 

 

336. Терминологический элемент со значением «графический или 

рентгеновский процесс записи» на латинском языке звучит: 

A. - logia 

B. - graphia 

C. - kinesia 

D. - gramma 

 

337. Терминологический элемент со значением «рассечение» на 

латинском языке звучит: 

A. -clasia 

B. -stomia 

C. -tomia 

D. -ectomia 

 

338. Терминологический элемент со значением «нехирургическое 

лечение» на латинском языке звучит: 

A. -logia 

B. -therapia 

C. -metria 

D. -urgia 

 

339. Терминологический элемент со значением «боязнь» на латинском 

языке звучит: 

A. -philia 

B. -phagia 

C. -pathia 

D. -phobia 

 

340. Терминологический элемент со значением «питание» на латинском 

языке звучит: 

A. -topia 

B. -tropia 

C. -trophia 

D. -phagia 
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341. Терминологический элемент со значением «опущение органа» на 

латинском языке звучит: 

A. -ptosis 

B. -pexia 

C. -stenosis 

D. -stasis 

 

342. Терминологический элемент со значением «кровотечение» на 

латинском языке звучит: 

A. -rrhoea 

B. -rrhagia 

C. -crinia 

D. -poёsis 

 

343. Терминологический элемент со значением «разрыв» на латинском 

языке звучит: 

A. -plegia 

B. -pexia 

C. -schisis 

D. -rrhexis 

 

344. Терминологический элемент со значением «застой, остановка» на 

латинском языке звучит: 

A. -sclerosis 

B. -stenosis 

C. -stasis 

D. -gnosis 

 

345. Терминологический элемент со значением «выработка, 

образование» на латинском языке звучит: 

A. -ptosis 

B. -poёsis 

C. -plasia 

D. -genesis 

 

346. Терминологический элемент со значением «уплотнение, 

затвердение ткани» на латинском языке звучит: 

A. -stenosis 

B. -stasis 

C. -malacia 

D. -sclerosis 

 

347. Терминологический элемент со значением «воспаление печени» на 

латинском языке звучит: 
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A. hepatosis 

B. hepatomegalia 

C. hepatitis 

D. hepatalgia 

 

348. Терминологический элемент со значением «опухоль кости» на 

латинском языке звучит: 

A. osteopathia 

B. osteoma 

C. ostitis 

D. osteomyelitis 

 

349. Терминологический элемент со значением «опухоль зуба» на 

латинском языке звучит: 

A. odontoma 

B. odontopatnia 

C. parodontitis 

D. adentia 

 

350. Терминологический элемент со значением «процесс образования 

хряща» на латинском языке звучит: 

A. chondroma 

B. chondrosis 

C. chondritis 

D. chondrogenesis 

 

351. Терминологический элемент со значением «множественное 

воспаление нервов» на латинском языке звучит: 

A. nephritis 

B. polyneuritis 

C. neuritis 

D. neurosis 

 

352. Термин, имеющий значение «воспаление тонкого кишечника», 

называется: 

A. proctitis 

B. enterocolitis 

C. enteritis 

D. colitis 

 

353. Термин, имеющий значение «воспаление миндалин», называется: 

A. adenitis 

B. tonsillitis 

C. pharyngitis 
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D. laryngitis 

 

354. Термин, имеющий значение «обильное выделение экссудата 

слизистой оболочки носа», называется: 

A. rhinitis 

B. rhinolithus 

C. rhinorrhagia 

D. rhinorrhoea 

 

355. Термин, имеющий значение «синюшность конечностей», 

называется: 

A. acromegalia 

B. acroaesthesia 

C. acrophobia 

D. acrocyanosis 

 

356. Термин, имеющий значение «воспаление тканей вокруг сустава», 

называется: 

A. panarthritis 

B. periarthritis 

C. monoarthritis 

D. polyarthritis 

 

357. Термин, имеющий значение «увеличение количества 

эритроцитов», называется: 

A. erythropenia 

B. hyperaemia 

C. erythropoёsis 

D. erythrocytosis 

 

358. Термин, имеющий значение «недостаток лейкоцитов», называется: 

A. leucosis 

B. leucopoёsis 

C. leucopenia 

D. leucocytosis 

 

359. Термин, имеющий значение «наука о тканях», называется: 

A. cytologia 

B. histologia 

C. dermatologia 

D. biologia 
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360. Термин, имеющий значение «отсутствие совместной 

деятельности», называется: 

A. asynergia 

B. anergia 

C. allergia 

D. synergia 

 

361. Термин, имеющий значение «вызванный извне», называется: 

A. endogenus 

B. homogenus 

C. ectogenus 

D. heterogenus 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачёта предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине общепрофессионального цикла ОП.07 Основы латинского языка 

с медицинской терминологией и является частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ОП.07 Основы латинского языка с медицинской терминологией 

разработан на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.07 Основы латинского языка 

с медицинской терминологией (Приложение 3 к ППССЗ по специальности 

Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале 

обучения в 2020-2021 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

Дифференцированный зачёт проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество 

и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не 

более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября 2020 по 16 июня 2021 года. 
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Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 

содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.07 Основы латинского языка с медицинской терминологией 

Умения: ОК 1 - 13 

ПК 1.1 - 1.6, 1.7, 2.1 - 

2.6, 2.7, 3.1 - 3.8, 4.5, 

4.9, 5.1 - 5.6 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 правильно читать и писать 

на латинском языке 

медицинские (анатомические, 

клинические и 

фармацевтические) термины 

 объяснять значения 

терминов по знакомым 

терминологическим элементам 

 переводить рецепты и 

оформлять их по заданному 

нормативному образцу 

Знания: 

 элементы латинской 

грамматики и способы 

словообразования 

 500 лексических единиц 

 глоссарий по специальности. 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в 

соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачёт по ОП.07 Основы латинского языка с 

медицинской терминологией состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Часть 2 содержит 5 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

на установление соответствия и 5 тестовых заданий повышенного уровня 

сложности с множественным выбором. 
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3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 5 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 5 10 

Общее время выполнения заданий 60 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОП.07 Основы 

латинского языка с медицинской терминологией с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона) 

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.) 

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

*Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 
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 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1 Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачёту ОП. 07 Основы латинского языка с медицинской терминологией 

1. Роль латинского языка в становлении медицинской науки. Правила 

чтения букв латинского алфавита, сочетаний букв, дифтонгов и 

диграфов. 

2. Структура анатомического термина, состоящего из существительных. 

3. Третье склонение существительных. Мужской род, женский род, 

средний род. 

4. Прилагательные второй группы. Прилагательные одного окончания. 

5. Сравнительная и превосходная степени сравнения прилагательных. 

6. Родительный падеж множественного числа существительных и 

прилагательных. 

7. Введение в латинскую фармацевтическую терминологию. Правила 

оформления фармацевтических терминов на латинском языке. 

8. Рецепт и правила оформления латинской части рецепта. 

9. Частотные отрезки в наименованиях лекарственных средств. 

10. Слогораздел. Долгота и краткость слогов. Правила ударения в 

латинском языке. 

11. Имя прилагательное. Группы прилагательных. Прилагательные первой 

группы. Согласование прилагательных с существительными. 

12. Окончания существительных III склонения в Nominativus Singularis. 

13. Именительный падеж множественного числа существительных и 

прилагательных. 

14. Обобщение сведений об имени прилагательном и о согласовании 

существительных и прилагательных. 

15. Глагол. Его грамматические категории и словарная форма. Глагольные 

рецептурные формулировки. 

16. Рецепт. Рецептурная пропись лекарственных средств. 

17. Рецепт. Рецептурная пропись жидких и мягких лекарственных форм. 

18. Краткие сведения о предлогах. 

19. Латинская химическая терминология. 

20. Латинские названия солей, оксидов, кислот. 

21. Причастие. 

22. Важнейшие рецептурные сокращения. 

23. Введение в клиническую терминологию. Терминологические элементы, 

обозначающие патологические состояния, выделения из организма. 
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24. Терминологические элементы, обозначающие методы исследования, 

размер и количество. 

25. Терминологические элементы, обозначающие хирургические 

вмешательства и манипуляции. 

26. Терминологические элементы, обозначающие психические расстройства 

и состояния и нервные болезни. Латинские названия психических 

расстройств. 

27. Терминологические элементы, обозначающие воспаления, опухоли, 

болезни. Латинские названия болезней нервной системы. 

28. Терминологические элементы, обозначающие нарушения органов 

чувств, речи, разделы медицины, процессы развития, образования, 

патологические состояния. Латинские названия травм и медицинских 

процедур. 

29. Терминологические элементы, обозначающие методы лечения, 

патологические состояния. Латинские названия новообразований. 

30. Терминологические элементы, обозначающие разделы медицины, 

процессы развития, образования, патологические состояния. Латинские 

названия медицинских процедур. 

31. Латинские и греческие терминоэлементы-приставки. 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

 

1. Термин «устье нижней полой вены» на латинском языке звучит: 

A. ostium venae cavae inferioris  

B. ostium venae cavae inferior 

C. ostium venae cavae superior 

D. ostium venae cavae superius 

 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

 

1. Постарайтесь правильно определить существительные женского 

рода: 

A. auris, is 

B. radix, icis 

C. stroma, atis 

D. apex, icis 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Установите соответствие: 

№ Термин на латинском языке  Эквивалент на русском языке 

1.  ad usum internum  A.  против кашля 

2.  ex tempore B.  сколько нужно 

3.  ad usum externum C.  для внутреннего употребления 

4.  contra tussim D.  для наружного применения 

5.  per se E.  по мере требования 

6.  quantum satis  F.  в чистом виде 

ANSWER: 

1. C 2. E 3. D 4. A 5. F 6. B 
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2.3 Список литературы для подготовки к дифференцированному зачёту 

 

Основная 

1. Городкова Ю.И. Латинский язык (для медицинских и фармацевтических 

колледжей и училищ): учебник / Ю.И. Городкова. – 27-е изд., стер. Москва: 

Кнорус. 2019. – 264 с. 

Дополнительная 

1. Лазарева М.Н. Латинский язык и терминология фармации. / 

М.Н.Лазарева. –  Москва: Кнорус, 2020 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Емельянова Л.М. Основы латинского языка с медицинской 

терминологией: упражнения и лексические минимумы: учебное пособие / 

Л.М. Емельянова, А.В. Туровский. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 

2019. – 140 с. – ISBN 978-5-8114-4441-0. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/119826  

https://e.lanbook.com/book/119826
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОП.08 Основы патологии 

Профессиональный учебный цикл 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 221 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 
 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Патология изучает: 

A. структурные основы болезней и патологических проявлений 

B. закономерности возникновения, развития и исхода болезни  

C. функции основных систем и органов 

D. метаболические процессы в организме 

     

2. Патология состоит из: 

A. частной и общей патологии 

B. нозологии и патогенеза 

C. этиологии и эпидемиологии 

D. валеологии и санологии 

 

3. Наука патология основана науками: 

A. анатомия и физиология 

B. патанатомия и патофизиология 

C. хирургия и терапия 

D. валеология и санология 

 

4. Методом изучения в патологии не является: 

A. моделирование болезней 

B. клиническое обследование 

C. аутопсия и биопсия 

D. медицинский осмотр 

 

5. Патологическая физиология изучает 

A.  функции основных систем и органов 

B.  общие закономерности возникновения, развития, течения и исходов    

болезней  

C.  метаболические процессы в организме 

D. проявления болезней 

 

6. Основным объектом изучения  в патофизиологии является 

A. здоровье 

B. патогенез 

C. болезнь 

D. этиология 
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7. Основным методом исследования в патофизиологии является: 

A. опыт на  человеке 

B. изучение проявлений болезни 

C. опыт на животных  

D. анализ статистических данных о заболеваемости 

 

8. В эксперименте на животных невозможно изучить 

A. влияние на организм новых лекарственных средств 

B. нелеченные формы болезни 

C.  начальный период болезни 

D. субъективные признаки болезни 

 

9. Для состояния здорового человека нехарактерно 

A. сохранение трудоспособности 

B. частая смена настроения 

C. сохранение целостности организма 

D. поддержание равновесия между организмом и средой 

 

10. Предболезнь – это 

A. простейшая форма патологического процесса 

B. типовая патологическая реакция организма 

C. первая стадия болезни 

D. состояние, промежуточное между здоровьем и болезнью  

 

11.  Здоровье – это:  

A.  хорошее самочувствие и отсутствие признаков болезни 

B. состояние полного физического, психического, социального  

благополучия, а не только отсутствие болезней и физических  

дефектов  

C. отсутствие жалоб и нормальные лабораторные анализы 

D. состояние только физического и психического благополучия 

     

12. Болезнь по определению ВОЗ – это: 

A.  стойкое отклонение структуры органа от нормы 

B. особый вид страдания, вызванный поражением организма,  

отдельных его систем различными повреждающими факторами 

C. совокупность патологических симптомов 

D. нарушение целостности органа 

 

13. Общее учение о болезни – это: 
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A. нозология 

B. биология 

C. микробиология 

D. гематология 

 

14. Нозология – это  

A. учение об условиях возникновения болезни 

B. учение о причинах возникновения болезни 

C. учение о механизмах выздоровления 

D. общее учение о болезни 

 

15. «Болезнь» характеризуется 

A. состоянием нормы 

B. «третьим» состоянием 

C. снижением трудоспособности  

D. развитием предболезни 

 

16.  Примером болезни   (нозологической единицы)  является 

A.  лейкоцитоз  

B.  миелолейкоз 

лихорадка 

D.  артериальная гиперемия 

 

17. Течение болезни не бывает 

A. острым  

B. подострым 

C. длительным 

D. хроническим 

 

18. Продолжительность  острого течения заболевания составляет 

A. 15-40 дней 

B.  несколько месяцев 

C.  несколько лет. 

5-14 дней   

 

19. Скрытый период инфекционных болезней называют 

A. инкубационный период 

B. предболезнь 

C. продромальный период 

D. период разгара. 

 

20. Появление неспецифических признаков болезни характерно для 

A. латентного периода 
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B. продромального периода 

C. инкубационного периода 

D. разгара болезни 

 

21. Наличие всех признаков болезни характерно для 

A. продромального периода 

B. инкубационного периода 

C. разгара болезни 

D. латентного периода 

 

22.  Что не является исходом болезни 

A. полное выздоровление 

B. неполное выздоровление 

C. переход в хроническую форму 

D. осложнение 

 

23. Общая нозология не рассматривает 

A. структуру болезни 

B. классификацию болезней  

C. общие закономерности нарушения функций различных систем 

D. формы возникновения, развития и течения болезней  

 

24.Учение о причинах и условиях возникновения болезни называется 

A. патогенезом 

B. этиологией 

C. нозологией 

D. патологией 

 

25. Этиология – это: 

A. причина и механизм патологического процесса 

B. учение о механизмах и динамике развития болезней 

C. исход болезни 

D. учение о причинах и условиях возникновения и развития болезней 

 

26. Причиной болезни является фактор 

A. способствующий возникновению болезни; 

B. определяющий неспецифичность болезни 

C. вызывающий заболевание и сообщает ему специфические черты 

D. влияющий на частоту возникновения болезни. 

 

27. Для причины болезни не характерен 
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A. фактор, вслед за действием которого последовала болезнь  

B. фактор, влияющий на возникновение болезни  

C. фактор, определяющий специфические особенности болезни   

D. фактор, без воздействия которого данная болезнь не может  возникнуть 

 

28. Для возникновения болезни 

A. необходимо действие комплекса причин 

B. обязательна наследственная предрасположенность 

C.  достаточно действия одной причины 

D.  необходима причина, а также условия, способствующие развитию 

болезни  

 

29. Условием возникновения болезни не являются: 

A. факторы, влияющие на частоту, тяжесть и длительность заболевания 

B. факторы, без которых болезнь не возникает 

C. факторы, препятствующие возникновению болезни  

D. факторы, способствующие возникновению болезни    

 

30. Какое из указанных утверждений является неправильным? 

A. один и тот же патологический процесс может быть вызван  

различными факторами 

B. понятия патологический процесс и болезнь тождественны 

C. патологический процесс является основой любой болезни 

D. один и тот же патологический процесс может быть компонентом 

различных болезней 

 

31 Патологическое состояние – это: 

A. новое качественное состояние организма 

B. состояние, промежуточное между здоровьем и болезнью 

C. простейшая форма патологического процесса 

D. медленно развивающийся патологический процесс  

 

32. Болезненное изменение функций и структуры органов и тканей с 

различным состоянием элементарных патологических реакций – это: 

A. патологический процесс 

B. патологическое состояние 

C. патологическая реакция 

D. болезнь 

 

33. Патологическим процессом называется 

A. повреждение органов и тканей факторами внешней среды 
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B. неадекватный ответ организма на различные воздействия 

C. закономерное сочетание явлений повреждения и защитно-

приспособительных  реакций в поврежденных тканях, органах или организме  

D. стойкое отклонение от нормы, не имеющее приспособительного значения 

для организма 

 

34. Патологическое состояние - это 

A.  ответная  реакция организма, возникающая под воздействием   

повреждающих факторов  

B. стойкое отклонение от нормы, не имеющее приспособительного значения 

для организма 

C. необычная реакция организма на воздействие факторов окружающей 

среды 

D.  повреждение органов и тканей факторами внешней среды 

 

35. Патологическая реакция – это 

A. устойчивый, медленно развивающийся процесс или его последствия 

B. болезненное изменение функций и структуры 

C. симптом заболевания 

D. кратковременная, элементарная, необычная реакция организма на 

раздражитель 

 

36. Примером патологической реакции является 

A. сужение сосудов  кожи на холод 

B. расширение зрачка на свет 

C.   рубцовое изменение ткани  

D. жажда при гипогидратации 

 

37.  Патологическим состоянием является  

A. аллергия;    

B. артериальная гиперемия;  

C. анкилоз сустава; 

D. воспаление. 

 

38. Патогенез – это учение: 

A. о механизмах развития болезни  

B. о болезни 

C. о причинах и условиях развития болезни 

D. о реактивности организма 

 

39. Изучение патогенеза болезни позволяет ответить на вопрос 

A.  что является причиной возникновения заболевания 

B.  что способствует развитию болезни 
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C. как, каким образом развивается заболевание  

D.  что препятствует развитию заболевания 

 

40.  Начальным звеном патогенеза является 

A вторичное повреждение 

B обострение заболевания 

C переход в хроническую форму 

D первичное повреждение 

41. Основные звенья патогенеза заболевания – это: 

A. повреждение, влекущее возникновение порочных кругов  

B. причины и условия возникновения заболевания 

C. повреждение, обусловливающее большинство проявлений    заболевания  

D. повреждения, являющиеся необратимыми 

 

42. Порочный круг в патогенезе заболеваний – это: 

A. циклическое течение заболевания, при котором каждый новый  

цикл отличается от предыдущего прогрессирующим нарастанием  

выраженности расстройств 

B. переход первично возникшей острой фазы в хроническую форму с  

периодами обострения и ремиссии 

C. повторяемость циклов болезни 

D. возникновение положительной обратной связи между отдельными 

звеньями патогенеза, способствующей прогрессии болезни  

 

43. Порочный круг в патогенезе заболевания означает: 

A усугубление какого-либо звена патогенеза в результате возникающих 

реакций организма  

B возникновение любой патологической реакции 

C постепенная смена стадий болезни 

D истощение компенсаторных механизмов, ведущее к ухудшению 

состояния 

 

44. Примером повреждения на молекулярном уровне является 

цитотоксический тип повреждения при аллергических реакциях  

B. образование  активных радикалов при действии ионизирующей радиации 

C.   
D.  аутоиммунная гемолитическая анемия 

E.  недостаточность митрального клапана 

 

45. Примером клеточного уровня повреждения является:  

A. выпадение функций нервной системы; 

B.  повреждение соединительной ткани; 
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C. активация желез внутренней секреции.  

D. дегрануляция тучных клеток; 

 

46. Ведущим или главным звеном патогенеза является 

A. изменение, возникающее под действием патогенного фактора  

B. расстройство систем транспорта и утилизации кислорода 

C. изменение, определяющее развитие остальных этапов болезни 

D. расстройство гемодинамики 

 

47.  Ведущим звеном патогенеза острой кровопотери  является 

A. уменьшение объема циркулирующей крови  

B. циркуляторно-гемическая гипоксия 

C. артериальная гипотензия 

D. нарушение микроциркуляции 

 

48. Ведущим звеном патогенеза венозной гиперемии является: 

A. усиление притока крови. 

B. затруднение оттока крови 

C. остановка кровотока. 

D. увеличение количества функционирующих капилляров. 

 

49.  Патогенез – это раздел патологии, изучающий: 

A. причины возникновения болезней 

B. механизмы развития болезней 

C. морфологические изменения, возникающие в динамике болезней 

D. клиническую симптоматику заболеваний  

     

50. Реактивность - это 

A. защитная  реакция организма на действие патогенного раздражителя 

B. устойчивость организма к болезнетворным воздействиям 

C. свойство организма как целого отвечать изменениями   

жизнедеятельности   на воздействия окружающей среды  

D. неспецифическая резистентность организма 

 

51. Специфической реактивностью называется свойство 

A. организма  данного вида отвечать на воздействия  окружающей среды 

B. группы индивидов данного вида отвечать  на  воздействия окружающей 

среды 

C. организма отвечать определенным образом на воздействия физических 

факторов 

D. организма отвечать на антигенный раздражитель 
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52.  Примером неспецифической патологической реактивности 

является реактивность при 

A. иммунодефицитных состояниях 

B. шоковых состояниях  

C. иммунодепрессивных состояниях 

D. иммунно-пролиферативных заболеваниях 

 

53. Примером специфической физиологической реактивности является 

A.  иммунодефицитные состояния 

B.  иммунодепрессивные состояния 

C. иммунитет 

D.  аллергия. 

54.  Дизергией называют 

извращенную ответную реакцию на раздражитель  

B.  пониженную ответную реакцию организма на раздражитель 

C.  отсутствие ответной реакции организма на раздражитель 

D.   адекватную ответную реакцию организма на раздражитель 

 

55. Уникальность каждого индивидуума определяется 

A. групповой реактивностью 

B. видовой реактивностью 

C. половой принадлежностью 

D. индивидуальной реактивностью 

 

56. Зимняя спячка животных является примером 

A. групповой реактивности 

B. индивидуальной реактивности. 

C. видовой реактивности 

D. специфической реактивности 

 

57. Лягушки более резистентны к гипоксии, чем крысы и морские 

свинки. Это пример 

A. групповой реактивности 

B. видовой реактивности 

C. индивидуальной реактивности 

D. возрастной реактивности 

 

58. Воздействие патогенного фактора одной и той же силы не вызывает 

одинаковых изменений жизнедеятельности у разных людей, что является 

примером 

A. индивидуальной реактивности; 

B. групповой реактивности; 

C. половой реактивности; 

D. возрастной реактивности/      
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59. Новорожденные легче переносят гипоксию чем взрослые. Это 

пример 

A. видовой реактивности; 

B. индивидуальной реактивности;    

C. половой реактивности. 

D. возрастной реактивности; 

 

60.  Примером биологической (видовой) или первичной реактивности   

является: 

A. повышенный риск заболевания язвенной болезни у лиц с 0(I) 

 группой крови 

B. распространенность болезни Альцгеймера в старческом возрасте 

C. высокая вероятность заболеть подагрой у мужчин 

D. зимняя спячка животных или сезонная миграция рыб 

 

61. Примером групповой реактивности является: 

A. сезонная миграция птиц 

B. невосприимчивость животных к сифилису и гонорее 

C. подверженность рахиту детей грудного возраста 

D. невосприимчивость человека к возбудителям чумы рогатого скота 

 

62. Свойство разных людей по-разному переносить одно и то же 

заболевание является примером:  

A. видовой реактивности 

B. индивидуальной реактивности 

C. групповой реактивности 

D. конституциональной реактивности 

 

63.  Примером физиологической реактивности является: 

A. угнетение кроветворения при облучении 

B. заболевание гриппом в ответ на внедрение вируса в организм 

C. появление гиперемии на коже в ответ на чрезмерное действие  

солнечных лучей 

D.  выброс в кровь инсулина при чрезмерном употреблении сладкого 

 

64.  Отсутствие симптомов болезни при бактерионосительстве является 

примером:  

A. гипоергической реактивности 

B. нормергической реактивности 
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C. анергической реактивности 

D. дизергической реактивности 

 

65. Какое утверждение не является верным? 

A. реактивность зависит от состояния нервной и эндокринной систем  

B. реактивность и резистентность организма не зависят от состояния  

обмена веществ  

C.  реактивность не зависит от факторов внешней среды 

D.  реактивность зависит от конституции организма 

 

66. Выберите признаки, не характерные для гиперстенического типа  

  конституции человека: 

A. высокое положение диафрагмы 

B. горизонтальное положение сердца  

C. сильно выраженный мышечный и подкожножировой слой 

D. высокий рост 

 

67.  Примером активной вторичной резистентности является: 

A. защитный барьер кожи 

B. прочность опорно-двигательного аппарата от рождения 

C. развитие иммунитета после перенесенной инфекции 

D. невосприимчивость человека к определенным заболеваниям 

 животных 

 

68. Резистентность организма - это свойство организма 

A. отвечать на физиологические воздействия окружающей среды; 

B. оказывать сопротивление патогенному воздействию окружающей среды; 

C. отвечать только на экстремальные факторы окружающей среды; 

D. отвечать на любые воздействия окружающей среды 

 

69.   Резистентность организма - это 

A. ответная реакция организма на раздражитель 

B. пониженная реакция организма на раздражитель 

C. свойство организма отвечать изменением  жизнедеятельности на 

воздействия окружающей среды 

D. устойчивость организма к болезнетворным воздействиям    

 

70. Примером пассивной резистентности является 

A.  лейкоцитоз при воспалении 

B.  процесс нейтрализации яда  

C. гистогематические барьеры   

D.  образование антител 
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71. Примером активной резистентности является 

A. кожа, слизистые, препятствующие проникновению микробов 

B. фагоцитоз  

C.  кости и другие ткани опорно-двигательного аппарата 

D.  плотные покровы насекомых, черепах     

      

72. . Что относится к проявлениям пассивной резистентности 

организма? 

A. ответ острой фазы повреждения 

B. обезвреживание и выделение токсинов 

C. иммунитет после перенесенного инфекционного заболевания 

D. барьерные функции кожи и слизистых оболочек  

 

73. . Что не относится к проявлениям активной резистентности 

организма? 

A. ответ острой фазы повреждения  

B. обезвреживание и выделение токсинов  

C. содержание НCl в желудочном соке  

D. иммунитет после перенесенного инфекционного заболевания       

 

74.  Комплекс процессов, позволяющих организму выжить  

 в новых условиях называется: 

A. гомеостаз 

B. приспособление 

C. саморегуляция 

D. компенсация 

 

75.  Совокупность реакций, направленных на восстановление 

больного организма называется: 

A. приспособление 

B. сигнальность отклонений 

C. компенсация 

D. саморегуляция 

 

76. Срочной защитно-компенсаторной реакцией организма является 

A. гипертрофия 

B. чихание 

C. фагоцитоз 

D. лихорадка 
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77.  Регенерацией называется: 

A.  преобразование одного вида ткани в другой 

B. замещение дефекта ткани соединительной тканью 

C. восстановление строения и функции органа или ткани 

D. увеличение объема органа и усиление его функции  

 

78.  Увеличение органа в объеме за счет увеличения числа клеток 

называется: 

A. метаплазия 

B. гипертрофия 

C. аплазия 

D. гиперплазия 

    

79.  Увеличение объема клеток или органа с целью повышения 

 функциональных возможностей называется: 

A. гиперплазия 

B. атрофия 

C. агенезия  

D. гипертрофия 

     

80.  Термин Организация означает: 

A. преобразование одного вида ткани в другой 

B. образование капсулы вокруг участка некроза 

C. замещение участка некроза или тромба соединительной тканью   

D. образование кисты на месте некроза 

 

81.   Термин гипоксия означает: 

A. уменьшение содержания углекислого газа в крови 

B. кислородное голодание тканей и органов 

C. увеличение содержания кислорода в тканях и органах 

D. увеличение содержания углекислого газа в крови 

     

82.  Примером местной гипоксии является: 

A. дыхательная недостаточность с одышкой и цианозом 

B. сердечная недостаточность с одышкой, тахикардией и отеками 

C. ишемия миокарда с развитием инфаркта 

D. сочетание дыхательной и сердечной недостаточности 
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83.  Примером гипобарической гипоксии служит гипоксия, 

испытываемая: 

A. при большом скоплении народа в замкнутом пространстве (час «пик» в 

метро) 

B. при занятиях в непроветриваемой аудитории 

C. в накуренном помещении 

D. при покорении альпинистами горных вершин  

 

84.  Нормобарическая гипоксия развивается: 

A. у покорителей горных вершин 

B. у дельтапланеристов 

C. у пациентов, находящихся на искусственной вентиляции легких при   

 нарушении методики 

D. у дайверов при быстром поднятии на поверхность 

     

85.  К клиническим признакам гипоксии относятся: 

A. полиурия 

B. цианоз, одышка, тахикардия 

C. мышечные боли 

D. гипертермия 

     

86.  Наименьшая устойчивость к гипоксии наблюдается: 

A. у мышечной ткани   

B. у печени и почек 

C. у костей, сухожилий, хряща 

D. у мозга и сердца 

     

87.  Сосудистое русло между артериями и венами называется: 

A. периферическое 

B. микроциркуляторное  

C. центральное 

D. макроциркуляторное 

 

88.  Термин «реология» означает такое свойство крови, как: 

A. свертываемость 

B. вязкость 

C. осмотическое давление 

D. текучесть 
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89.  Признаком артериальной гиперемии является: 

A. покраснение ткани, органа, повышение местной температуры 

B. цианоз 

C. отек тканей 

D. снижение местной температуры 

     

90.  Признаком венозной гиперемии является: 

A. покраснение органа или ткани 

B. увеличение объема и тургора тканей в месте гиперемии 

C. цианоз, отек и снижение температуры в области застоя крови 

D. повышение температуры в области гиперемии 

    

91.  Ишемия – это: 

A. малокровие органа из-за избыточного оттока крови 

B. полнокровие органа из-за избыточного притока крови 

C. малокровие органа из-за недостаточного притока крови 

D. полнокровие органа из-за нарушения оттока крови 

     

92.   Неблагоприятным последствием ишемии является: 

A. кровоизлияние 

B. склероз 

C. гиперплазия 

D. инфаркт 

 

93.  Процесс прижизненного свертывания крови в просвете сосуда,  

 препятствующий току крови, называется:   

A. инфаркт 

B. эмболия 

C. тромбоз 

D. стаз  

     

94.  Неблагоприятным исходом тромба является: 

A. реканализация 

B. гнойное расплавление и тромбобактериальная эмболия 

C. асептическое расплавление 

D. организация и обызвествление 

 

95.  Признаком сердечной недостаточности нельзя назвать:  
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A. отеки 

B. одышку 

C. тахикардию 

D. высокую температуру 

     

96.  Начальным звеном патогенеза левожелудочковой 

недостаточности является:  

A. с застоя крови в малом круге кровообращения 

B. с уменьшения сократительной функции левого желудочка 

C. с увеличения остаточного систолического объема крови в левом  

желудочке сердца 

D. с застоя крови в левом предсердии 

 

97.   Заключительным этапом развития острой левожелудочковой 

сердечной  недостаточности будет развитие: 

A. асцита 

B. отека легких 

C. отека на ногах, увеличение печени 

D. цианоза лица и верхней части грудной клетки 

 

98.  Для хронической правожелудочковой сердечной  

 недостаточности характерно: 

A. отеки на лице, гематурия, высокое АД 

B. стойкая лихорадка 

C. потеря аппетита, похудание 

D. увеличение печени и шейных вен, отеки на ногах, асцит 

 

99.  При декомпенсированной сердечной недостаточности 

клинические симптомы появляются:  

A. при незначительной физической нагрузке 

B. при обычной физической нагрузке 

C. при незначительной физической нагрузке и в состоянии покоя 

D. при значительной физической нагрузке 

     

100.  Одышка, связанная с застоем в малом круге кровообращения, при 

которой больной не может лежать, называется: 

A. акроцианоз 

B. асцит 

C. олигурия 
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D. ортопоноэ  

 

101.  При гиперкальциемии в крови происходит: 

A. дистрофия зубов и ногтей 

B. образование камней в почках и мочевых путях 

C. развитие геморрагического синдрома 

D. усиленное выпадение волос 

     

102.  При гипокальциемии в крови происходит: 

A. повышение свертываемости крови 

B. образование камней в мочевом и желчном пузыре 

C. уплотнение костной ткани 

D. вымывание кальция из костей с последующим развитием остеопороза 

   

103.  Избыток натрия в крови приведет:  

A. к появлению отеков и повышению артериального давления 

B. к снижению АД 

C. к полиурии  

D. олигурии 

 

104.  Гипокалиемия в организме приведет:  

A. к мышечной слабости и нарушению работы сердца     

B. к появлению субфебрилитета 

C. к остеопорозу 

D. к стойкому повышению АД 

    

105.   Скопление свободной жидкости в брюшной полости 

называется: 

A. гидроцеле   

B. анасарка 

C. асцит 

D. гидроперикард 

     

106.  Патологическое скопление жидкости (транссудата) в естественных 

полостях организма называется: 

A. отеки  

B. гематома 

C. лимфедема 

D. водянка 
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107.  Альтерация – это: 

A. невосприимчивость организма к действию вредных факторов 

B. изменение клеток, межклеточного вещества или тканей,  

    сопровождающееся нарушением функции органов 

C. способность организма отвечать изменениями жизнедеятельности на  

    воздействие внутренней или внешней среды 

D. процесс восстановления поврежденных тканевых структур 

 

108. Некроз – это 

A. трансформация клетки в злокачественную 

B. генетически запрограммированная гибель клетки 

C. трофические нарушения клетки 

D. необратимые повреждения клетки  

  

109. Сморщивание ядра клетки называется  

A. кариорексисом; 

B. кариолизисом; 

C. пикнозом; 

D. аутолизом; 

 

110. Правильным является утверждение 

A. повышение проницаемости клеточных мембран является  строго  

специфическим  проявлением  повреждения  клетки 

B. повышение проницаемости клеточных мембран сопровождает любое 

повреждение клетки  

C.      внутриклеточный ацидоз и гипергидрия клеток являются  строго  

специфическим  проявлением  повреждения  клетки 

D. способность к окрашиванию поврежденной клетки снижается 

 

111. Развитию отека клетки при повреждении способствуют: 

A. повышение концентрации внутриклеточного калия 

B. угнетение анаэробного гликолиза  

C. снижение гидрофильности цитоплазмы 

D. повышение концентрации внутриклеточного натрия 

 

112. Что не является  механизмом повреждения клетки: 

A. ацидоз 

B. усиление свободнорадикального окисления липидов 

C. повышение активности ферментов системы репарации ДНК 

D. выход лизосомальных ферментов в гиалоплазму 
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113. Укажите признак, характерный для апоптоза клеток 

A. хаотичные разрывы ДНК 

B. расщепление ДНК в строго определенныых участках: 

C. высвобождение и активация лизосомальных ферментов 

D. гипергидратация клеток 

 

114. К  адаптационно-приспособительным  механизмам  клетки  

относится 

A) разрыв крист митохондрий 

B)понижение активности дыхательных ферментов 

C)гипертрофия и гиперплазия внутриклеточных структур 

D) повышение активности лизосомальных ферментов  

 

115.  Дистрофия – это: 

A. изменения, обусловленные нарушением обменных процессов  

(нарушения трофики)  

B. преобразование одного вида ткани в другой 

C. гибель структур в живом организме под действием болезнетворных  

факторов 

D. патологическое скопление жидкости в тканях 

116. Причиной острой гипогликемии является 

A. голодание 

B. передозировка инсулина  

C. гликогенозы 

D. хроническая надпочечниковая недостаточность 

 

117. Гипогликемическим эффектом обладает 

A. глюкагон 

B. тироксин 

C. эстрадиол 

D. инсулин  

 

118. Что является главным патогенетическим звеном 

гипогликемической комы? 

A. углеводное «голодание» миокарда 

B. гиперосмия крови  

C. углеводное и энергетическое «голодание» нейронов головного мозга 

D. некомпенсированный кетоацидоз 

 

119. Гормональная гипергликемия развивается при 
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A.  дефиците глюкокортикоидов 

B.  избытке паратгормона 

C.  избытке вазопрессина 

D. дефиците инсулина 

E.  

 

120. Гормональная гипергликемия развивается при 

A. избытке глюкагона  

B. дефиците глюкокортикоидов 

C. избытке паратгормона 

D. избытке вазопрессина 

 

121. Ведущим симптомом диабетического синдрома является 

A.  полиурия 

B.   глюкозурия 

C.   полифагия. 

D. гипергликемия  

 

122. Глюкозурию при сахарном диабете вызывает 

A. гиперлипидемия 

B. гипергликемия  

C. полиурия 

D. гиперлактатацидемия 

123. Сахар крови 20 ммоль/л. Суточный диурез-4,5л, глюкозурия - 

3ммоль/л, относительная плотность мочи-1035. Ваше заключение- 
A. несахарный диабет 

B. почечная глюкозурия 

C. норма 

D. сахарный диабет      

 

124. Гибель ткани в живом организме под действием болезнетворных 

факторов называется: 

A. дистрофия 

B. апоптоз 

C. некроз 

D. аутолиз 

     

125.  Некроз ткани живого организма, соприкасающейся с внешней 

средой, называется:  

A. пролежень  

B. гангрена 

C. инфаркт  
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D. секвестр  

 

126.  Отличием сухой гангрены от влажной является: 

A. развитие бактериальной инфекции в мертвой ткани   

B. локализация в кишечнике, легких, матке 

C. отечность и набухание 

D. локализация на конечностях, наличие демаркационной  

линии и мумификация 

 

127.  К благоприятным исходам некроза относится:  

A. гнойное (септическое) расплавление очага омертвения 

B. мутиляция 

C. образование рубца (склерозирование) 

D. секвестрация 

    

128.  Некроз, возникший в результате сдавления и связанный  с 

трофоневротическими нарушениями, называется: 

A. гангрена влажная 

B. пролежень 

C. инфаркт 

D. гангрена сухая 

 

129.  Апоптоз – это  

A. генетически запрограммированная смерть клеток в живом организме 

B. накопление жиров и белков на месте погибших клеток 

C. синтез аномальных веществ, в норме не существующих 

D. разжижение белков в цитоплазме клетки с образованием вакуолей 

     

130. К экзогенным факторам, вызывающим воспаление, относится: 

A. отложение солей 

B. тромбоз, эмболия 

C. бактериальная инфекция 

D. инфаркт 

 

131.  К эндогенным факторам, вызывающим воспаление, относится: 

A. вирусная инфекция 

B. ожог кислотой 

C. обморожение 

D. некроз участка органа 
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132.  Последовательностью стадий воспаления является: 

A. пролиферация, альтерация, экссудация,    

B. альтерация, пролиферация, экссудация,   

C. экссудация, пролиферация, альтерация 

D. альтерация, экссудация, пролиферация 

     

133.  Серозный экссудат представляет собой: 

A. ворсинчатые массы с образованием пленок 

B. прозрачную жидкость 

C. мутную вязкую жидкость 

D. жидкость, содержащую эритроциты 

 

134.  Образование пленок характерно для экссудата: 

A. гнойного 

B. геморрагического 

C. серозного 

D. фибринозного  

 

135.  Гнойное воспаление, при котором гной скапливается в полостях 

называется 

A. эмпиема 

B. флегмона 

C. абсцесс 

D. катар  

 

136.  При крупозном воспалении образуется: 

A. плотная толстая пленка из некротизированных тканей 

B. много слизистого экссудата 

C. тонкая, легко снимающаяся пленка, не оставляющая рубцов 

D. экссудат с примесью крови 

     

137.  Способность организма поддерживать нормальную  

 температуру тела называется: 

A. изотермия 

B. гипертермия 

C. терморегуляция 

D. гипотермия 
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138. Лихорадка является 

A. патологической реакцией; 

B. типовым патологическим процессом; 

C. патологическим состоянием; 

D. болезнью. 

 

 139. Укажите механизм не, участвующий в повышении температуры 

тела при лихорадке 

A. увеличение сопряженности окисления и фосфориллирования 

B. периферическая вазоконстрикция 

C. усиления сократительного мышечного термогенеза  

D. уменьшение потоотделения  

 

140. Уменьшению теплоотдачи способствует 

A. увеличение потоотделения 

B. повышение  тонуса парасимпатической нервной системы 

C. повышение тонуса симпатической нервной системы  

D. учащение дыхания 

 

141.  Термин «лихорадка» означает: 

A. повышение температуры в результате нарушенной терморегуляции 

B. повышение температуры с сохранением механизмов терморегуляции 

C. понижение температуры тела  

D. обязательный симптом любого заболевания 

 

142. Гиперпиретической лихорадкой называется: 

A. высокая температура тела от 380 до 390С 

B. высокая температура тела от 390 до 410С 

C. повышенная температура тела от 370 до 380С 

D. чрезмерно высокая температура тела (свыше 410С)  

     

143.  Постепенное снижение температуры называется: 

A. коллапс 

B. кризис 

C. лизис 

D. шок 

    

144. Процесс патологически безудержного и бесконтрольного роста 

клеток вызывает образование: 

A. гиперплазии 
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B. опухоли 

C. гипертрофии 

D. метаплазии 

 

145.  Отличием опухоли от исходной ткани называется: 

A. рецидив   

B. метастазирование 

C. атипизм 

D. вторичные изменения 

     

146.  Метастазом называется: 

A. появление «дочерних» опухолей вдали от основного узла  

B. распад опухоли 

C. повторное появление опухоли на месте удаленной 

D. вторичные изменения в самой опухоли в виде некроза, геморрагий 

  

147.  Для доброкачественной опухоли характерно: 

A. быстрый рост и ранние клинические проявления    

B. метастазирование 

C. рецидивирование 

D. наличие тканевого атипизма и отсутствие клеточного 

     

148.   Для первичного коренного признака злокачественности 

опухоли характерны: 

A. кахексия 

B. системное действие опухоли на организм 

C. инвазивный рост 

D. рецидивирование 

     

149.  Инфильтрирующий рост ткани наблюдается при: 

A. доброкачественных опухолях 

B. злокачественных опухолях 

C. гипертрофии 

D. гиперплазии 

 

150. Клеточный иммунитет реализуется с участием: 

A. цитокинов 

B. В-лимфоцитов 
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C. фагоцитов 

D. Т-хелперов 

     

151.  Один из механизмов гуморального иммунитета: 

A. выработка антител В-лимфоцитами  

B. распространение об инфицировании с помощью сигнальных 

 белковых молекул цитокинов 

C. поглощение бактерий фагоцитами 

D. уничтожение NK-киллерами клеток, зараженных вирусами 

     

152.  Антителами называют: 

A. связующее звено между клеточным и гуморальным иммунитетом 

B. превратившиеся в клетки памяти В-лимфоциты 

C. белковые молекулы, синтезируемые В-лимфоцитами для борьбы с  

чужеродным агентом 

D. сигнальные белковые молекулы 

     

153.  Первичная недостаточность иммунитета – это результат: 

A. действия цитостатиков 

B. вирусных и бактериальных инфекций 

C. облучения 

D. наследственного нарушения дифференцировки клеток 

 иммунной системы 

     

154.  Переносимость иммунной системой собственных белков 

называется:  

A. индуцированная иммунологическая толерантность 

B. физиологическая иммунологическая толерантность 

C. патологическая иммунологическая толерантность 

D. вторичная, приобретенная после рождения иммунологическая 

толерантность 

 

155.  Примером патологической иммунологической толерантности 

является: 

A. переносимость собственных белков 

B. активация клеточного иммунитета в ответ на внедрение вирусов 

C. переносимость опухолевых клеток 

D. активация гуморального иммунитета в ответ на внедрение вирусов 
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156.  Повышение чувствительности организма к повторным  

воздействиям аллергена носит название: 

A. воспалительная реакция 

B. аллергическая реакция 

C. первичная недостаточность иммунитета 

D. индуцированная иммунологическая толерантность 

     

157.  Коллапсом называется:    

A. острая сердечная недостаточность 

B. острая сосудистая недостаточность  

C. острая почечная   недостаточность 

D. острая печеночная недостаточность 

    

158.  Главным признаком коллапса является:  

A. повышение АД 

B. снижение уровня сахара в крови 

C. повышение уровня сахара в крови 

D. резкое снижение АД 

 

159.  Коллапс, связанный с уменьшением объема крови, называется: 

A. вазодилатационный 

B. сердечно-сосудистый 

C. гиповолемический 

D. ортостатический 

 

160.  Шоком называют: 

A.  острую сосудистую недостаточность, характеризующуюся резким  

снижением АД 

B. патологический процесс, развивающийся в ответ на воздействие 

 сверхсильного раздражителя и сопровождающийся прогрессивным  

нарушением жизненно важных функций 

C. омертвение участка миокарда в связи с нарушением кровотока в  

коронарных артериях  

D. остро резвившуюся жировую дистрофию в паренхиме печени 

     

161.  Причиной септического шока является:  

A. боль, вызванная тяжелыми травмами или ожогами 

B. снижение ОЦК при рвоте и поносе, при кровопотере 
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C. обширный инфаркт миокарда  

D. действие токсинов возбудителей инфекционных болезней 

 

162. Причиной анафилактического шока может стать:  

A. повторное введение в организм аллергенов 

B. боль, вызванная тяжелыми травмами или ожогами 

C. снижение ОЦК при рвоте и поносе, при кровопотере 

D. обширный инфаркт миокарда   

 

163.   К экзогенным факторам, которые могут привести к коме, 

относится 

A. гипергликемия 

B. уремия 

C. инсульт  

D. токсическая доза наркотиков   

 

164.  Эндогенным фактором, играющим роль причины наступления  

комы, является: 

A. действие бактериальных токсинов 

B. отравление алкогольным суррогатом 

C. опухоль мозга 

D. солнечный удар   

     

165. Причиной острой правожелудочковой недостаточности может 

быть 

A. аортальная недостаточность 

B. стеноз легочной артерии  

C. недостаточность митрального клапана 

D.  аортальный стеноз 

166.  Причиной правожелудочковой  недостаточности может быть: 

A. Недостаточность митрального клапана. 

B. Коарктация аорты. 

C. Артериальная гипертензия малого круга кровообращения  

D. Артериальная гипертензия большого круга кровообращения. 

 

167.  Одним из признаков правожелудочковой недостаточности 

является 

A.  цианоз кожи и видимых слизистых, асцит    

B.  приступы удушья 

C.  кровохарканье 
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D.  отек легких 

 

168. Одним из признаков правожелудочковой недостаточности 

является: 

A. Кровохарканье. 

B. Отек легких. 

C. Выраженная бледность кожных покровов. 

D. Отеки нижних конечностей, асцит 

 

169. Одной из причин левожелудочковой недостаточности является 

A. стеноз устья легочной артерии 

B. недостаточность митрального клапана  

C. недостаточность трехстворчатого клапана 

D. инфаркт правого желудочка 

 

170. Одной из причин левожелудочковой сердечной недостаточности 

является: 

A. первичная артериальная гипертензия  

B. стеноз устья легочной артерии. 

C. недостаточность трехстворчатого клапана. 

D. эмфизема легких. 

 

171. Одним из признаков левожелудочковой недостаточности является 

A. отеки на нижних конечностях 

B. пульсация вен  шеи 

C. увеличение печени 

D. приступы удушья (сердечная астма)  

 

172. При левожелудочковой сердечной недостаточности 

наблюдается: 

A. отеки на нижних конечностях. 

B. отек легких    

C. пульсация вен  шеи. 

D. увеличение печени. 

 

173.  К перегрузочной форме сердечной недостаточности приводит 

A.  ишемия миокарда 

B.  миокардиты 

C.  гиперволемия  

D.  экстрасистолия 
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174. К перегрузочной форме сердечной недостаточности приводит: 

A. ишемия миокарда. 

B. миокардиты. 

C. артериальная гипертензия.  

D. экстрасистолия. 

 

175. К перегрузочной форме сердечной недостаточности приводит: 

A. коронарная недостаточность. 

B. легочная гипертензия 

C. миокардиты. 

D. миокардиодистрофии. 

 

176.  Перегрузка сердца объемом крови может развиться при 

A.  артериальной гипертензии 

B.  артериальной гипотензии 

C.  стенозе митрального клапанного отверстия 

D.  гиперволемии 

 

177. Вторичная артериальная гипертензия  является  симптомом: 

A. первичного альдостеронизма. 

B. язвенной болезни желудка. 

C. хронической надпочечниковой недостаточности 

D. гипокортицизма 

 

178. Наиболее частая причинак  артериальной гипертензии 

A. первичный гиперальдостеронизм 

B. гипертиреоз 

C. поражение почек    

D. атеросклероз аорты 

 

179. Симптоматическая артериальная гипотензия  наблюдается при 

A. феохромоцитоме  

B. анемии 

C. гиперальдостеронизме 

D. остром диффузном гломерулонефрите  

 

180. Тяжелые нарушения гемодинамики развиваются при 

A. синусовой аритмии 

B.  экстрасистолии 

C.  синусовой тахикардии 

D. фибрилляции  желудочков  
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181.  Недостаточность внешнего дыхания сопровождается 

A. увеличением рО2 и уменьшением рСО2 в крови 

C. уменьшением рО2 и рСО2 в крови 

B. уменьшением рО2 и увеличением рСО2 в крови  

D.  увеличением парциального давления кислорода ( рО2 ) и углекислого   

газа (рСО2) в крови 

 

182. Центрогенная вентиляционная недостаточность возникает при 

A. патологии системы внутреннего дыхания; 

B. патологии дыхательного центра; 

C. патологии легких; 

D. патологии дыхательной мускулатуры. 

 

183. При угнетении дыхательного центра возникает 

A. перфузионная форма дыхательной недостаточности 

B.  обструктивный тип нарушения вентиляции легких 

C.  клапанный механизм обструкции бронхов. 

D. вентиляционная форма дыхательной недостаточности  

 

184. Обструктивный тип гиповентиляции развивается при: 

A) Нарушении проходимости воздухоносных путей  

B) Ограничении расправления легких при дыхании. 

C) Уменьшении легочной поверхности. 

D).Повреждении мотонейронов спинного мозга. 

 

185. Рестриктивная дыхательная недостаточность развивается 

вследствие: 

A. Отека дыхательных путей.  

B. Диффузного фиброза легких. 

C. Закупорки дыхательных путей. 

D. Спазма гладких мышц бронхов. 

 

186. Одышка - это 

A. тахипноэ 

B. брадипноэ 

C. диспноэ 

D. гаспинг-дыхание 

 

187. Одышка-это 

A.  частое поверхностное дыхание 

B.  редкое глубокое дыхание 

C.  редкое поверхностное дыхание 
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D. ощущение недостатка воздуха  

 

188. Гиперпноэ-это 

A) редкое дыхание  

B) частое, глубокое дыхание 

C) глубокое, редкое дыхание 

D)  частое, поверхностное дыхание. 

 

189. Брадипноэ-это 

A.  частое глубокое дыхание 

B.  частое, поверхностное дыхание 

C. редкое дыхание 

D. периодическое дыхание 

 

190. Тахипноэ-это 

A.  частое, глубокое дыхание 

B.  неритмичное дыхание 

C.  глубокое, редкое дыхание 

D. частое, поверхностное дыхание 

 

191. Периодическим является дыхание 

A. тканевое 

B. диссоциированное 

C. Чейна-Стокса 

D. Куссмауля 

 

192. Вторичная печеночная недостаточность развивается при 
A)  действии четыреххлористого углерода 

B) недостаточности кровообращения  

C)   вирусных гепатитах 

D)  хронической алкогольной интоксикации. 

 

193.  Первичная печеночная недостаточность развивается при 

A)  сердечной недостаточности 

B)  шоке 

C)  почечной недостаточности 

D) вирусном поражении печени  

 

194. Наиболее частой причиной хронического гепатита являются                       

A. вирусы  

B. бактерии 

C. гельминты 

D. риккетсии 
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195. Желтуха – это 

A. болезнь 

B. симптом 

C. синдром  

D. патологическая реакция 

 

196. Для гемолитической желтухи характерно 

A.  увеличение связанного билирубина в крови 

B.  обесцвечивание кала 

C.  нарушение пищеварения в кишечнике. 

D. увеличение свободного билирубина в крови 

 

197. Ахолия – это отсутствие желчи 

A. в моче 

B. в кишечнике  

C. в крови  

D. в спинномозговой жидкости 

 

198. Патологическое усиление аппетита обозначается термином 

полифагия 

B.  дисфагия 

C. гиперрексия 

D.  анорексия. 

 

199. Анорексия - это 

A.  невозможность глотания 

B.  чрезмерно усиленный аппетит 

C.  повышенное потребление пищи 

D. отсутствие аппетита 

 

200. Булемия - это 

невозможность глотания  

B) отсутствие аппетита 

C)  чрезмерно усиленный аппетит 

D)  повышенное потребление пищи 

E) нарушение слюноотделения 

 

201. Гиперсаливация наблюдается при 

A.  паротите 

B.  сиалоадените 

C. гельминтозах, токсикозе беременности. 

D.  сиалолитиазе 
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202. Рвота имеет защитно-приспособительное значение при 

A. токсикозе беременности 

B. опухоли мозга 

C. приеме недоброкачественной пищи  

D. эмоциональном потрясении 

 

203. Ятрогенные «стероидные» язвы ЖКТ вызываются: 

A. адреналином 

B. минералокортикоидами 

C. инсулином 

D. глюкокортикоидами 

 

204. Нарушение функции клубочков нефронов сопровождается 

нарушением экскреции водородных ионов  

B. снижением образования ультрафильтрата+ 

C.  нарушением концентрационной способности почек 

D.  нарушением реабсорбции натрия 

 

 

205. Увеличение клубочковой фильтрации  наблюдается при 

A. гиперволемии  

B.  гиперпротеинемии 

C.  гиповолемии 

D.  понижении проницаемости мембран клубочкового фильтра. 

 

206. Увеличение фильтрации в почечных клубочках наблюдается при  

A) повышении давления в капсуле клубочков 

B) повышении гидростатического давления на стенку капилляров клубочков  

C) повышении вязкости крови 

D) повышении онкотического давления крови 

 

207. Уменьшение клубочковой фильтрации  связано с 

A)  понижением тонуса приносящих клубочковых артерий 

B)  повышением тонуса выносящих клубочковых артерий 

C)  увеличением площади клубочкового фильтра и повышением его 

проницаемости 

D) понижением эффективного фильтрационного давления  в  клубочках 

 

208. Гематурия – это появление в моче 

A. лейкоцитов 

B. клеток эпителия 

C. эритроцитов 
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D. белка 

 

209. Снижение относительной плотности мочи называется 

A. гиперстенурией 

B. гипостенурией 

C. изостенурией  

D. цилиндрурией 

 

210. Ренальной причиной острой почечной недостаточности является 

A. острое обезвоживание организма 

B. острое поражение паренхимы почек  

C. почечнокаменная болезнь 

D. стриктура мочеточников 

 

В патогенезе хронической почечной недостаточности основным 

механизмом является 

A. увеличение онкотического давления крови; 

B. постепенное увеличение количества гипертрофированнных и 

дилатированных нефронов; 

C. повышение внутрипочечного давления 

D. постепенное уменьшение массы действующих нефронов; 

 

212. Метаболизм гормонов нарушается при заболеваниях 
A. селезенки 

B. сердца 

C. печени 

D. нервной системы 

 

213. Периферическими (внежелезистыми) механизмами нарушения 

активности гормонов являются: 

A. Блокада гормональных рецепторов  

B. Наследственный дефект ферментов биосинтеза гормонов. 

C. Аденома нейросекреторных клеток гипоталамуса. 

D. Врожденные аномалии развития желез. 

 

214. Повреждение нейрогипофиза сопровождается нарушениями 

секреции 
A. соматотропного гормона 

B. адренокортикотропного гормона 

C. вазопрессина 

D. пролактина 
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Для дефицита антидиуретического гормона характерно 

A. полиурия, гиперстенурия, полидипсия 

B. олигурия, отеки 

C. глюкозурия, полиурия, полидипсия 

D. полиурия, гипостенурия, полидипсия 

 

216. Возбуждение центральной нервной системы, повышение 

артериального давления, гипергликемия, остеопороз, лимфоцитолиз 

наблюдаются при гиперпродукции 

A. паратиреоидных гормонов 

B. половых гормонов 

C. глюкокортикостероидов  

D. меланостимулирующих гормонов 

 

217. При недостаточном количестве йода в пище развивается  
A. гипертиреоз; 

B. гипопаратиреоз; 

C. аутоиммунный тиреоидит. 

D. эндемический зоб; 

218. Нейрогенная дистрофия - это  

A. аутоиммунное поражение мозга 

B. нарушение синтеза эндорфинов 

C. нарушение обмена веществ в тканях при расстройстве их иннервации  

D. срыв высшей нервной деятельности 

 

219. Срыв высшей нервной деятельности называется 
A. Генератором патологически усиленного возбуждения 

B. Неврозом 

C. Болью 

D. патологической системой 

 

220.  К социальным факторам развития неврозов относят 
A. перенесенные заболевания 

B. типы высшей нервной деятельности 

C. информационные перегрузки+ 

D. состояния эндокринных органов 

 

221. Паралич всех конечностей называется 
A. параплегией  

B. тетраплегией 
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C. гемиплегией 

D. парезом. 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена 

(комплексного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по дисциплинам 

профессионального цикла ОП.03 Анатомия и физиология человека и ОП.08 

Основы патологии и является частью программы подготовки специалистов 

среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 

Лечебное дело 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена (комплексного) по ОП.03 

Анатомия и физиология человека и ОП.08 Основы патологии разработан на 

основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплинам профессионального цикла 

ОП.03 Анатомия и физиология человека и ОП.08 Основы патологии 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения 

в 2020-2021 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Экзамен проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой комиссией. 

Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при 

этом на решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. 

Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции 

(онлайн-трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко 



1226 

 

второму этапу допускаются обучающиеся, получившие положительную 

оценку (3 «удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. 

При проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 

с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 

обучающимся регламентировано (до 10 мин.), время на подготовку ответа 

обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по 7 июня 2021 года по 

дисциплине Анатомия и физиология человека, и с 12 января по 7 июня 2021 

года по дисциплине Основы патологии. Проведение экзамена в два этапа 

(тестовые задания и устное собеседование) позволяет проверить уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.03 Анатомия и физиология человека 

Умения: ОК 1 - 13 

ПК 1.1 - 1.5, 2.1 - 2.6,  

3.1 - 3.6, 4.1,  

4.4 - 4.5, 4.8, 5.1 - 5.5* 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 использовать знания 

анатомии и физиологии 

для обследования 

пациента, постановки 

предварительного 

диагноза 

Знания:  

 анатомию и физиологию 

человека 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

ОП.08. Основы патологии 

Умения: ОК 1 - 13 

ПК 1.1 - 1.6, 2.2 - 2.5, 3.1 

- 3.2, 4.1 - 4.8, 5.1, 5.3.* 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

  определять морфологию 

патологически 

измененных тканей, 

органов 

https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5211
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5221
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5231
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5241
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5244
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5248
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5251
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5211
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5222
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5231
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5231
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5241
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5251
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5253
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Знания: Тестовые задания на 

установление соответствия  клинические проявления 

воспалительных реакций, 

формы воспаления 

 клинические проявления 

патологических 

изменений в различных 

органах и системах 

организма 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 стадии лихорадки Тестовые задания на 

установление соответствия 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Первый этап экзамена по дисциплине ОП.03 Анатомия и физиология 

человека и ОП.08 Основы патологии состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 30 экзаменационных билетов, каждый 

из которых содержит по два теоретических вопроса: один по дисциплине 

ОП.03 Анатомия и физиология человека и один по дисциплине ОП.08 Основы 

патологии. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 

2 

10 20 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Общее время выполнения заданий 60 

 

 



1228 

 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся – не более 10 мин, время на 

подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ОП.03 Анатомия и физиология человека и 

ОП.08 Основы патологии с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 

Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 
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понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент обнаруживает 

незнание большей части соответствующего вопроса, допускает ошибки в 

формулировке определений и правил, искажающие их смысл, беспорядочно и 

неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает такие недостатки в 

подготовке, которые являются серьезным препятствием к успешному 

овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального зачета 

текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 

 

 

 

  



1230 

 

2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену комплексному 

ОП.03 Анатомия и физиология человека 

1. Наука о тканях. Классификация тканей: виды, местоположение, 

функции, местонахождение в организме. 

2. Позвоночный столб. Особенности строения. Виды позвонков и их 

отличия. Строение грудной клетки. 

3. Череп. Кости мозгового и лицевого черепа. Основание черепа, свод.  

4. Скелет верхних и нижних конечностей. Суставы. 

5. Мышцы туловища: поверхностные и глубокие. Расположение, функции. 

6. Мышцы шеи, головы, верхних и нижних конечностей. Расположение. 

Функции. 

7. Кровь. Состав, форменные элементы, их количество и функции.  

8. Группы крови. Понятие о агглютиногенах и агглютининах. Rh-фактор. 

Свертывание крови. 

9. Сердце. Строение, расположение, функции. Проводящая система 

сердца. ЭКГ. Пульс – определение, характеристики. Артериальное давление. 

10. Круги кровообращения. Артериальная система Аорта. Артериальные 

сосуды органов.  

11. Система верхней и нижней полой вены. Система воротной вены.  

12. Лимфатическая система. Центральные и периферические органы 

иммунной системы.  

13. Особенности строения органов дыхания. Верхние и нижние 

дыхательные пути. Функции каждого отдела. 

14. Процесс дыхания. Внешнее дыхание. Аэрогематический барьер.  

Дыхательный цикл, механизм вдоха и выдоха. Показатели внешнего дыхания: 

частота, ритм, глубина, легочные объемы    

15. Особенности строения органов ЖКТ.   

16. Пищеварительные железы: Печень. Желчный пузырь, поджелудочная 

железа, слюнные железы. 

17. Особенности пищеварения в разных отделах желудочно-кишечного 

тракта. 

18. Органы мочеобразования и мочевыделения. Нефрон, строение, 

функции, виды. 

19. Механизмы мочеобразования. Образование мочи, ее движение. 

Мочевыделение. Регуляция этих процессов. Состав нормальной мочи. 

20. Мужская и женская репродуктивная система. Строение и функции. 

21. Гипоталамо-гипофизарная система. Строение, функции, гормоны. 
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22. Периферические эндокринные железы. Строение, расположение. 

Гормоны. Функция. 

23. Нервная ткань. Виды нейронов. Нервы: чувствительные, двигательные, 

смешанные. Понятие о рецепторах, эффекторах. Синапсы.  

24. Спинной мозг. Функции, расположение, строение внешнее, внутреннее. 

Границы, сегменты. Оболочки спинного мозга. Рефлекторная дуга - строение, 

виды (простая, сложная). 

25. Головной мозг. Ствол головного мозга, отделы, структуры и функции.  

26. Конечный мозг. Отделы, расположение, структуры и их функции. 

Полости головного мозга. Кора больших полушарий. Строение. Зоны коры. 

27. Периферическая нервная система. Спинномозговые нервы: количество, 

названия. Понятие о сплетениях. Характеристика черепных нервов, 

количество, названия, их функции, области иннервации. 

28.  Вегетативная нервная система. Функции, отделы и структуры их 

составляющие.  Центральный и периферический отделы. 

29. Орган зрения, слуха, и равновесия. Расположение, особенности 

строения. 

30. Обонятельный, вкусовой и кожный анализаторы. 

 

Перечень вопросов для подготовки к экзамену комплексному ОП.08 

Основы патологии 

1. Здоровье и болезнь как формы жизнедеятельности организма. 

Нозология как основа клинической патологии. 

2. Понятия симптома и синдрома. Исходы болезни.  

3. Реактивность организма: определение понятия. Виды и формы 

реактивности.  

4. Резистентность организма, ее определение. Виды резистентности: 

первичная и вторичная.  

5. Приспособление и компенсация. Механизмы и стадии компенсаторно-

приспособительных реакций.  

6. Гипертрофия, гиперплазия, их виды и характеристика. Причины и 

механизмы развития. 

7. Характеристика понятия гипоксии. Этиология и патогенез основных 

типов гипоксии. 

8. ДВС – синдром: стадии и причины развития. 

9. Определение понятия дистрофия. Их классификация: паренхиматозные, 

мезенхимальные и смешанные дистрофии. 

10. Механизмы возникновения отеков. Классификация отеков в 

зависимости от заболевания, вызвавшего его.   
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11. Понятия буферных систем организма. Типовые формы нарушений 

кислотно-щелочного равновесия: ацидоз и алкалоз.  

12. Минеральные дистрофии: нарушение обмена кальция, натрия, калия.  

13. Нарушения водного обмена.  Гипо - и гипергидратация.  

14. Апоптоз и некроз. Определение понятий. Клинико-морфологические 

формы некроза. 

15. Воспаление. Определение понятия. Внешние признаки и стадии 

воспаления.  

16. Особенности экссудативного и пролиферативного воспаления. Исходы 

воспаления.   

17. Определение понятия лихорадка, причины и стадии. Типы 

температурных кривых.   

18. Гипотермические состояния. Определение понятий. Причины и стадии.  

19. Определение понятия опухоли. Теории возникновения опухолевого 

процесса.  

20. Виды опухолевого атипизма. Отличие доброкачественных опухолей от 

злокачественных.  

21. Виды, стадии и механизмы развития аллергической реакции. 

Анафилактический шок и отек Квинке  

22. Аутоиммунные болезни. Их клинические примеры.  

23. Коллапс как вид экстремальных состояний. Причины, механизмы 

развития и основные проявления.  

24. Шок, как вид экстремальных состояний. Общая характеристика, виды 

шока в зависимости от причины.  

25. Кома, как вид экстремальных состояний. Общая характеристика, 

причины и виды коматозных состояний.  

26. Этиология и патогенез нарушения центрального кровообращения. 

Клинические признаки недостаточности кровообращения.  

27. Инфаркт миокарда, как «крайний» вариант ишемической болезни сердца 

(ИБС).  

28. Острые сосудистые заболевания ЦНС: инсульт. Хронические 

заболевания ЦНС: болезнь Альцгеймера.  

29. Острая и хроническая дыхательная недостаточность. Пневматоракс. 

30. Патология основных пищеварительных желез. 
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2.2. Образец формулировки заданий первого этапа экзамена 

(комплексного) 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Фронтальная плоскость: 

A. разделяет тело на переднюю и заднюю части 

B. вертикально разделяет тело на правую и левую половины  

C. делит на проксимальную и дистальную части 

D. отделяет верхнюю часть тела от нижней 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

2. К непарным костям лицевого черепа относятся: 

A. нижняя челюсть 

B. сошник  

C. слезные 

D. скуловые 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

3. Соотнесите мышцы, указанные в правом столбце, относящиеся к 

группе мышц, указанные в левом столбце: 

1. пояс верхних конечностей     A. передняя зубчатая мышца 

2. пояс нижних конечностей      B. подостная мышца 

3. мимические мышцы лица        C. большая ягодичная мышца 

4. мышцы груди D. скуловая мышца 

ANSWER: 1 – B 

                   2 – C 

                   3 – D 
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2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа 

экзамена 
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1. Головной мозг. Ствол мозга, отделы, их структуры и функции.  

2. Структура болезни. Определение понятий: патологический процесс, 

патологическое состояние, патологическая реакция. Симптомы и 
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2.4. Список литературы для подготовки к комплексному экзамену 

по дисциплинам ОП.3 Анатомия и физиология человека и ОП.08 Основы 

патологии 

Основные источники 

1. Смольянникова Н. В. Анатомия и физиология человека: учебник / Н.В. 

Смольянникова, Е.Ф. Фалина, В.А. Сагун -3-е издание, перераб. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 560с.: ил. 

2. Митрофаненко И.В., Алабин И.В. Основы патологии: учебник / И.В. 

Митрофаненко, И.В. Алабин. – М.: ГЭОТАР- Медиа, 2016. – 272с.: ил. 

 

Дополнительные источники 

3. Айзман Р.И., Завьялова Я.Л., Лысова Н.Ф. Возрастная анатомия, 

физиология и гигиена. – М.: КНОРУС, 2019 

4. Швырев А.А. Анатомия человека: учебное пособие для самостоятельной 

работы студента. – М.: КНОРУС, 2018 

5. Федорина Т.А. Основы патологии (для СПО). Учебник. – М.: Кнорус, 

2019 

 

Электронные ресурсы 

6. Мустафина И.Г. Практикум по анатомии и физиологии человека: 

учебное пособие / И.Г. Мустафина. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 

2019. – 388 с. – ISBN 978-5-8114-4228-7. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/117529 

7. Физиология с основами анатомии. Практические занятия: учебное 

пособие / В.Б. Брин, Р.И. Кокаев, Ж.К. Албегова, Т.В. Молдован. – Санкт-

Петербург: Лань, 2018. – 492 с. – ISBN 978-5-8114-2872-4. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/102211  

8. Брин В.Б. Физиология человека в схемах и таблицах: учебное пособие / 

В.Б. Брин. – 6-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 608 с. – ISBN 978-

5-8114-4440-3. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/119825 

9. Сапин М.Р., Анатомия человека [Электронный ресурс]: атлас: учебное 

пособие для медицинских училищ и колледжей / М. Р. Сапин, З. Г. Брыксина, 

С. В. Чава. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 376 с. : ил. – 376 с. – ISBN 978-5-
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

1. Наука микробиология изучает: 

A. одноклеточные организмы, невидимые невооруженным глазом 

B. клетки и ткани организма 

C. инфекционные болезни 

D. профилактические прививки 

 

2. Медицинская бактериология изучает: 

A. патогенные бактерии 

B. патогенные микроскопические грибы 

C. патогенные простейшие 

D. патогенные вирусы 

 

3. Медицинская протозоология изучает: 

A. патогенные простейшие 

B. патогенные бактерии 

C. патогенные микроскопические грибы 

D. патогенные вирусы 

 

4. Медицинская микология изучает: 

A. патогенные микроскопические грибы 

B. патогенные простейшие 

C. защитные свойства организма 

D. патогенные бактерии 

 

5. Медицинская иммунология изучает: 

A. защитные свойства организма 

B. патогенные простейшие 

C. патогенные вирусы 

D. патогенные бактерии 

 

6. Медицинская вирусология изучает: 

A. патогенные вирусы 

B. защитные свойства организма 

C. патогенные простейшие 

D. патогенные бактерии 

 

7. Заслугой Антонио Ван Левенгука для развития микробиологии 

является: 

A. создание первого микроскопа и зарисовка бактерий 
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B. открытие вирусов 

C. создание питательных сред для изучения микроорганизмов 

D. создание вакцины против оспы 

 

8. Вкладом Д.И.Ивановского в развитие микробиологии является: 

A. открытие вирусов 

B. метод выделения чистой культуры 

C. создание фагоцитарной теории иммунитета 

D. разработка вакцины против бешенства 

 

9. Вкладом Р. Коха в развитие медицинской микробиологии является: 

A. установление возбудителей туберкулеза, холеры, сибирской язвы  

B. получение и применение вакцины против туберкулеза 

C. создание фагоцитарной клеточной теории иммунитета 

D. открытие молочнокислых бактерий   

 

10. Основными заслугами Пастера в развитии микробиологии 

является: 

A. разработка вакцины против бешенства, организация профилактических 

мероприятий при инфекционных болезнях  

B. открытие вирусов 

C. создание антибиотиков 

D. разработка вакцины против оспы 

 

11. Основными заслугами И.И. Мечникова в развитии микробиологии 

является: 

A. создание фагоцитарной клеточной теории иммунитета 

B. разработка гуморальной теории иммунитета 

C. создание и использование туберкулина 

D. создание и использование вакцины против бешенства 

 

12. Бактерии относятся к царству: 

A. прокариотов  

B. эукариотов  

C. прионов 

D. вирусов 

 

13.  Грибы, вызывающие поражение человека и животных, относятся к 

царству: 

A. эукариотов  

B. прокариотов 

C. вирусов 

D. прионов 
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14. Риккетсии и микоплазмы относятся к царству: 

A. прокариотов  

B. эукариотов  

C. прионов 

D. вирусов 

 

15. Микроорганизмы, имеющие строение клетки животного или 

растительного происхождения:  

A. простейшие и грибы 

B. вирусы 

C. прионы 

D. бактерии, микоплазмы 
 

16.  Отличие в строении микоплазмы от бактерии в том, что: 

A. микоплазмы не имеют клеточной стенки в составе оболочки 

B. микоплазмы не имеют цитоплазматической мембраны  

C. микоплазмы не имеют слизистой оболочки 

D. микоплазмы имеют постоянную форму 

 

17. Отличие риккетсии от бактерии в том, что: 

A. риккетсии размножаются только внутри клетки  

B. риккетсии размножаются путем поперечного деления  

C. риккетсии размножаются путем образования спор  

D. риккетсии размножаются путем образования цист 

 

18.  Вирусы отличаются в строении от эукариотов и прокариотов тем, 

что: 

A. имеют только одну из нуклеиновых кислот и белковую оболочку 

B. имеют клеточное строение, ядро, окруженное ядерной мембраной 

C. имеют клеточное строение, ядро, не окруженное ядерной мембраной 

D. имеют часть одной нуклеиновой кислоты и белковую оболочку 

 

19.  Прионы отличаются в строении от эукариотов и прокариотов тем, 

что: 

A. имеют часть одной нуклеиновой кислоты и белковую оболочку 

B. имеют одну из нуклеиновых кислот и белковую оболочку 

C. имеют клеточное строение, ядро, окруженное ядерной мембраной 

D. имеют клеточное строение, ядро, не окруженное ядерной мембраной 

 

20.  В бинарном названии микроорганизмов первым словом является: 

A. род 

B. царство 

C. вид 

D. отряд 
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21. К царству прокариот относятся: 

A. микоплазмы 

B. риккетсии 

C. вирусы 

D. прионы 

 

22. К царству эукариот относятся: 

A. простейшие 

B. грибы  

C. вирусы 

D. прионы 

 

23. Патогенные микроорганизмы попадают в почву: 

A. со сточными водами, выделениями больного человека 

B. с воздухом 

C. с пищевыми отходами 

D. с артезианскими водами 

 

24. Патогенные микроорганизмы попадают в воду поверхностных 

водоемов: 

A. со сточными водами, выделениями больного человека и животных 

B. с воздухом 

C. с пищевыми отходами 

D. с артезианскими водами 

 

25. Патогенные микроорганизмы попадают в воздух: 

A. при разговоре больных (со слизью ВДП), при кашле с мокротой, 

B. со сточными водами, выделениями больного человека и животных 

C. с пищевыми отходами 

D. с артезианскими водами 

 

26.  Болезни, при которых фактором передачи служит почва (гангрена, 

столбняк)- называют:  

A. раневая инфекция 

B. кровяная инфекция 

C. воздушно-капельная инфекция 

D. воздушно-пылевая инфекция 

 

27.  Болезни, при которых фактором передачи служит мокрота   

больных людей (туберкулез)- называют:  

A. воздушно-капельная инфекция, воздушно-пылевая инфекция 

B. раневая инфекция 
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C. кровяная инфекция 

D. кишечная инфекция 

 

28.  Болезни, при которых фактором передачи служат загрязненные 

микроорганизмами вода и пища- называют:  

A. кишечная инфекция 

B. воздушно-капельная инфекция, воздушно-пылевая инфекция 

C. раневая инфекция 

D. кровяная инфекция 

 

29. Болезни, при которых фактором передачи служат кровососущие 

насекомые - называют:  

A. кровяная инфекция 

B. кишечная инфекция 

C. воздушно-капельная инфекция, воздушно-пылевая инфекция 

D. раневая инфекция 

 

30.  Болезни, при которых фактором передачи служат предметы 

обихода - называют:  

A. кровяная инфекция 

B. кишечная инфекция 

C. воздушно-капельная инфекция, воздушно-пылевая инфекция 

D. контактная инфекция 

 

31.  Низкие температуры в медицинской практике применяют:  

A. хранения вакцин и других биологических препаратов 

B. для дезинфекции 

C. для стерилизации 

D. для пастеризации 

 

32.  Высокие температуры в медицинской практике используют:   

A. для стерилизации в сухожаровых шкафах и автоклавах 

B. для стерилизации вакцин и других биологических препаратов 

C. в ультрафиолетовых стерилизаторах 

D. для приготовления и хранения вакцин 

 

33. Вещества, применяемые в качестве антисептиков: 

A. сульфаниламидные препараты 

B. изотонический раствор NаCl 

C. антибиотики  

D. 5% раствор йода 
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34. Какие стерилизующие факторы присутствуют в поте кожи: 

A. лизоцим и иммуноглобулины  

B. молочная кислота 

C. соляная кислота и фермент пепсин 

D. микробы-антагонисты    

 

35.  Количество нормальной микрофлоры на коже не увеличивается: 

A. за счет стерилизующих факторов кожи 

B. за счет стерилизующих факторов крови 

C. из-за отсутствия кислорода 

D. из-за присутствия кислорода 

 

36.  Химический фактор, обеззараживающий вдыхаемый воздух в 

полости носа: 

A. лизоцим слизи   

B. нормальная микрофлора 

C. иммуноглобулины 

D. лейкоциты 

 

37.  Механический фактор, обеззараживающий вдыхаемый воздух в 

полости носа: 

A. ворсинчатый мерцательный эпителий 

B. нормальная микрофлора 

C. лизоцим 

D. лейкоциты 

 

38. Какие микробы обнаруживают в желудке при язвенной болезни: 

A. Helicobacter pylori 

B. лактобактерии 

C. бифидумбактерии 

D. E. coli 

 

39. В каком отделе кишечника наибольшее количество бактерий и 

других микроорганизмов: 

A. в толстом кишечнике 

B. в 12-перстной кишке 

C. в тощей кишке 

D. в подвздошной кишке 

 

40. Какую роль играет микрофлора толстого кишечника: 

A. колонизационной резистентности 

B. питательную 

C. транспортную 

D. дыхательную 
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41. Что такое эубиоз: 

A. динамическое равновесие микрофлоры в организме человека 

B. антагонизм  

C. комменсализм 

D. метабиоз 

 

42. Утрата нормальной функции микрофлоры человека называется: 

A. дисбиоз 

B. энтеробиоз 

C. колит  

D. энтерит 

 

43.  Факторами. вызывающими дисбиоз, являются: 

A. прием антибактериальных препаратов 

B. прием противопаразитарных препаратов 

C. прием молочных продуктов 

D. прием противовирусных препаратов 

 

44. Для восстановления микрофлоры человека назначают: 

A. эубиотики и пробиотики  

B. антибиотики 

C. противогрибковые препараты 

D. противовирусные препараты  

 

45. Палочки Дедерлейна присутствуют в норме: 

A. во влагалище детородной женщины 

B. в мочеиспускательном канале мужчин 

C. в полости рта 

D. на слизистой глаз 

 

46.  Кишечная палочка в норме присутствует: 

A. в толстом кишечнике  

B. в тонком кишечнике 

C. в аппендиксе 

D. в микроворсинках тонкого кишечника 

 

47.   Бифидобактерии и лактобактерии в норме являются 

антагонистами: 

A. гнилостной микрофлоры кишечника 

B. кишечной палочки 

C. палочки Дедерлейна 

D. палочки Helicobacter 
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48.  Эубиотики - это: 

A. препараты лиофильно высушенных живых бактерии кишечника 

B. препараты лиофильно высушенных живых бактерии полости рта 

C. препараты лиофильно высушенных живых бактерии полости носа 

D. препараты лиофильно высушенных живых бактерии Дедерлейна 

 

49. Бактерии толстого кишечника используют для своего питания: 

A. Клетчатку, употребленной человеком пищи, не перевариваемую в 

тонком кишечнике 

B. белки, липиды углеводы 

C. гормоны и ферменты 

D. ксенобиотики 

 

50. Что такое эубиоз? 

A. микрофлора человека, находящаяся в состоянии равновесия 

B. микрофлора человека, находящаяся в состоянии дисбаланса 

C. микрофлора человека, находящаяся в состоянии паразитизма 

D. микрофлора человека, находящаяся в состоянии антагонизма 

 

51. Стабильное сообщество микроорганизмов в организме называется: 

A. микробиоценоз 

B. комменсализм 

C. паразитизм 

D. антагонизм  

 

52.  Место обитания сообщества микроорганизмов здорового человека 

называется: 

A. биотоп    

B. инфекционный очаг  

C. не инфекционный очаг   

D. абиоз 

 

53. В норме у здорового человека микроорганизмы отсутствуют: 

A. в легких и матке 

B. в коже 

C. в тонком кишечнике 

D. в толстом кишечнике 

 

54. Что такое резидентная микрофлора: 

A. постоянно присутствующая в организме микрофлора 

B. временно присутствующая в организме микрофлора 

C. микрофлора, случайно попавшая из внешней среды  

D. микрофлора, случайно попавшая из внутренней среды  
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55. Что такое транзиторная микрофлора: 

A. микрофлора, не способная к длительному существованию в организме  

B. микрофлора, способная к длительному существованию в организме  

C. микрофлора, случайно попавшая из внешней среды  

D. микрофлора, случайно попавшая из внутренней среды  

 

56.  Представители нормальной микрофлоры человека заключены: 

A. в экзо-полисахаридно-муциновый матрикс 

B. сообщество патогенных микроорганизмов 

C. сообщество непатогенных микроорганизмов 

D. в сообщество микроорганизмов, находящихся в состоянии покоя 

 

57. Что такое инфекция? 

A. проникновение микроорганизмов в восприимчивый макроорганизм 

B. крайняя степень выраженности инфекционного процесса  

C. совокупность физиологических защитных и патологических реакций 

макроорганизма на проникновение микроорганизмов 

D. проявление защитных свойств макроорганизма 

 

58. Что такое инфекционная болезнь? 

A. крайняя степень выраженности инфекционного процесса  

B. совокупность физиологических защитных и патологических реакций 

макроорганизма на проникновение микроорганизмов 

C. проникновение микроорганизмов в восприимчивый макроорганизм 

D. проявление защитных свойств макроорганизма 

 

59. Что такое инфекционный процесс? 

A. совокупность физиологических защитных и патологических реакций 

макроорганизма на проникновение микроорганизмов 

B. крайняя степень выраженности инфекционного процесса  

C. проявление защитных свойств макроорганизма 

D. проникновение микроорганизмов в восприимчивый макроорганизм 

 

60. Что такое патогенность? 

A. генетически обусловленный признак болезнетворных микроорганизмов, 

т.е. способность вызывать инфекционные болезни 

B. характерное строение микроорганизмов 

C. свойство микроорганизмов, зависимое от факторов окружающей среды  

D. способность микроорганизмов размножаться на определенных клетках 

или тканях макроорганизма 

 

61.   Что такое адгезия микроорганизмов: 

A. способность микроорганизмов адсорбироваться (прилипать) на 

определенных тканях или клетках организма 
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B. способность микроорганизмов преодолевать защитные барьеры 

макроорганизма  

C. способность микроорганизмов размножаться на определенных клетках 

или тканях макроорганизма 

D. способность микроорганизмов вырабатывать токсины 

 

62.   Что такое колонизация микроорганизмов: 

A. способность микроорганизмов размножаться на определенных клетках 

или тканях макроорганизма 

B. способность микроорганизмов преодолевать защитные барьеры 

макроорганизма  

C. способность микроорганизмов адсорбироваться (прилипать) на 

определенных тканях или клетках организма 

D. способность микроорганизмов вырабатывать токсины 

 

63. Что такое инвазивность микроорганизмов: 

A. способность микроорганизмов преодолевать защитные барьеры 

макроорганизма  

B. способность микроорганизмов размножаться на определенных клетках 

или тканях макроорганизма 

C. способность микроорганизмов адсорбироваться (прилипать) на 

определенных тканях или клетках организма 

D. способность микроорганизмов вырабатывать токсины 

 

64. Что такое экзотоксины бактерий: 

A. специфические продукты жизнедеятельности живых бактерий  

B. не специфические продукты жизнедеятельности живых бактерий  

C. специфические продукты мертвых бактерий  

D. специфические продукты разрушенных бактерий  

 

65. Что такое эндотоксины бактерий: 

A. специфические продукты разрушенных бактерий  

B. специфические продукты жизнедеятельности живых бактерий  

C. не специфические продукты жизнедеятельности живых бактерий  

D. специфические продукты мертвых бактерий  

 

66. Экзотоксины бактерий можно нейтрализовать: 

A. специфическими антителами (сыворотками крови животных)  

B. антибиотиками  

C. витаминами  

D. гормональными средствами 

 

Тестовые задания с двумя правильными ответами 
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67. Инфекционные болезни, имеющие кровяной механизм       передачи: 

A. вирусный гепатит С                                      

B. вирусный гепатит В 

C. брюшной тиф                         

D. вирусный гепатит А 

 

68. Источником инфекции при антропонозах является: 

A. больной человек  

B. бактерионоситель 

C. больное животное  

D. окружающая среда 

 

69. Для острой формы инфекционной болезни характерно: 

A. длительный инкубационный период 

B. отсутствие каких-либо симптомов 

C. короткий инкубационный период  

D. четко выраженные симптомы  

 

70. Источник инфекции при антропонозах: 

A. Больной человек 

B. Больное животное  

C. Окружающая среда 

D. Бактерионоситель 

 

71. Источником инфекции при зоонозах является: 

A. Больное животное  

B. Больной человек 

C. окружающая среда 

D. бактерионоситель 

 

72. Источником инфекции при антропонозах является: 

A. больной человек и бактерионоситель 

B. животное с латентной формой болезни 

C. больное животное  

D. окружающая среда 

ANSWER: A 

 

73. Источником инфекции при сапронозах является: 

A. окружающая среда 

B. Больное животное  

C. Больной человек 

D. бактерионоситель 

ANSWER: A 
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74. Механизм передачи инфекции - это: 

A. способ перемещения микроба от больного человека к здоровому  

B. способ перемещения микроба внутри организма больного  

C. способ выделения микроба от больного 

D. скрытый период инфекционного заболевания 

ANSWER: A 

75. Механизм передачи, характерный для гриппа и ОРВ: 

A. аэрогенный  

B. оральный  

C. кровяной  

D. вертикальный 

ANSWER: A 

 

76. Механизм передачи, характерный для дизентерии и холеры: 

A. оральный  

B. аэрогенный  

C. кровяной  

D. вертикальный 

ANSWER: A 

 

77. Механизм передачи, характерный для Гепатита В, С, ВИЧ: 

A. кровяной  

B. аэрогенный  

C. оральный  

D. вертикальный 

ANSWER: A 

 

78. Механизм передачи, характерный для гонореи и сифилиса: 

A. контактный 

B. аэрогенный  

C. оральный  

D. кровяной  

ANSWER: A 

 

79. Механизм передачи, характерный для внутриутробного заражения 

ВИЧ-инфекции: 

A. вертикальный 

B. контактный 

C. оральный  

D. кровяной  

ANSWER: A 

 

80. Механизм передачи, характерный для Чумы: 
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A. кровяной (трансмиссивный) 

B. вертикальный 

C. контактный 

D. оральный  

ANSWER: A 

 

81. Неспецифическая профилактика инфекционных заболеваний 

включает: 

A. использование индивидуальных мер защиты  

B. вакцинацию  

C. введение сывороток  

D. введение вакцин и сывороток  

ANSWER: A 

 

82. Специфическая профилактика инфекционных заболеваний 

включает:  

A. введение вакцин  

B. мытье рук  

C. проветривание помещений  

D. повышение общей сопротивляемости организма  

ANSWER: A 

 

83. Дезинфекция, проводимая в очаге в присутствии источника 

инфекции, называется:  

A. текущая  

B. заключительная  

C. физическая  

D. профилактическая  

ANSWER: A 

84. Комплекс мер, направленных на уничтожение грызунов 

называется: 

A. дератизация  

B. дезинфекция  

C. дезинсекция  

D. стерилизация  

ANSWER: A 
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85. Комплекс мер, направленных на уничтожение насекомых 

называется:  

A. дезинсекция  

B. дезинфекция  

C. дератизация  

D. стерилизация  

ANSWER: A 

 

86. Для гриппа характерно: 

A. Возникновение эпидемий и пандемий 

B. Воздушно-капельный путь передачи 

C. Трансмиссивный путь передачи 

D. Спорадические заболевания 

 

87. Проявлением генерализованной инфекции является: 

A. сепсис 

B. вирусемия и бактериемия 

C. фурункул, карбункул 

D. ангина 

 
 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

88. Теорию клеточного иммунитета создал: 

A. И.И.Мечников 

B. Л.Пастер 

C. Р.Кох 

D. Д.И.Ивановский 

 

89. Иммунитетом называется: 

A. способы защиты организма от генетически чужеродных веществ  

B. проникновение микроорганизмов в макроорганизм 

C. генетически обусловленный признак болезнетворных микроорганизмов 

D. способность клеток избирательно пропускать во внутреннюю среду  

различные вещества 

 

90. Врожденным иммунитетом называется: 

A. генетически закрепленная невосприимчивость макроорганизмов к 

определенным возбудителям инфекционных болезней или антигенов 

B. иммунитет, образовавшийся в результате введения вакцины 

C. иммунитет, образовавшийся в результате перенесенного 

инфекционного заболевания 

D. иммунитет, образовавшийся в результате введения готовых антител 

(сывороток) 
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91.   К факторам специфической защиты относятся: 

A. антитела 

B. кожа, слизистые оболочки, лимфатические узлы  

C. фагоцитоз  

D. выделительная функция различных органов 

 

92. При введении вакцин в организм человека и животных образуется: 

A. специфический иммунитет 

B. неспецифический иммунитет 

C. кожно-аллергическая реакция 

D. диагностический тест 

 

93.  К центральным органам иммунной системы относят: 

A. красный костный мозг и тимус 

B. селезенка и пейеровы бляшки 

C. миндалины и купферовские клетки печени 

D. лимфатические узлы 
 

94. К периферическим органам иммунной системы относятся: 

A. селезенка миндалины лимфатические узлы 

B. красный костный мозг 

C. тимус 

D. щитовидная железа 

 

95. К приобретенному активному иммунитету относится: 

A. иммунитет, образовавшийся в результате перенесенного 

инфекционного заболевания или ведения вакцины 

B. иммунитет, образовавшийся в результате введения готовых антител 

(сывороток) и иммуноглобулинов 

C. генетически закрепленная невосприимчивость макроорганизмов к 

определенным возбудителям болезней или антигенов 

D. иммунитет новорожденных 

 

96. К приобретенному пассивному иммунитету относится: 

A. иммунитет, образовавшийся в результате введения готовых антител 

(сывороток) и иммуноглобулинов  

B. иммунитет, образовавшийся в результате перенесенного 

инфекционного заболевания 

C. генетически закрепленная невосприимчивость макроорганизмов к 

определенным возбудителям болезней или антигенов 

D. кожно-аллергическая проба Манту 
 

97. Стерильный иммунитет образуется после перенесения: 
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A. Кори и Гриппа 

B. Туберкулеза и Бруцеллеза 

C. Дизентерии 

D. Сифилиса 

 

98. Нестерильный иммунитет образуется после перенесения: 

A. Туберкулеза и сифилиса 

B. Гонореи и трихомониаза 

C. Гриппа и Кори 

D. Ветряной оспы и паротита 
 

99. Особенностью иммунитета новорожденных является: 

A. передача антител от матери на 6-8 месяцев жизни ребенка 

B. передача антител от матери на 16-18 месяцев жизни ребенка 

C. передача антител от матери на все время жизни ребенка 

D. передача антител от матери на 1-2 недели жизни ребенка 
 

100. Нестерильный иммунитет образуется при:    

A. туберкулезе                            

B. сифилисе 

C. гриппе 

E. ботулизме                         

 

101. К факторам специфической защиты относятся: 

A. антитела 

B. кожа, слизистые оболочки, лимфатические узлы  

C. фагоцитоз  

D. выделительная функция различных органов 

 

102. Специфичность, по которой антигены отличаются друг от  

         друга, зависит: 

A. от антигенной детерминанты 

B. от антигенсвязывающего центра 

C. от размера антигена 

D. от способа введения антигена в организм 

 

103. Специфичность, по которой антитела отличаются друг 

         от друга, зависит: 

A. от антигенсвязывающего центра 

B. от размера антигена  

C. от антигенной детерминанты 

D. от способа введения антигена в организм 
 

104. В образовании антител участвуют специфические клетки: 
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A. Т-лимфоциты, В - лимфоциты и макрофаги 

B. Т-лимфоциты 

C. В-лимфоциты 

D. Т-лимфоциты и В - лимфоциты 

 

105. В строении антитела изменяющаяся часть V- область находится: 

A. между длинными и короткими цепями иммуноглобулина   

B. между короткими цепями молекулы иммуноглобулина  

C. между длинными цепями молекулы иммуноглобулина  

D. вне цепи иммуноглобулина  

 

106. В строении антитела постоянной составляющей является: 

A. С- область, между длинными цепями иммуноглобулина   

B. между длинными и короткими цепями иммуноглобулина   

C. между короткими цепями молекулы иммуноглобулина  

D. вне цепи иммуноглобулина  
 

107. Полноценными антигенами являются: 

A. бактерии вирусы яды растительного и животного происхождения 

B. лекарственные препараты содержащие бактерии 

C. пищевые продукты  

D. пыльца цветущих растений 
 

108. Антигенами для человека являются: 

A. бактерии и вирусы 

B. хлористый натрий 

C. Бифидумбактерин Лактобактерин 

D. Мышьяк 

 

109. К клеткам, участвующим в формировании защитных 

         антител, относятся: 

A. макрофаги, В-лимфоциты, Т-лимфоциты 

B. эритроциты 

C. только Т-лимфоциты 

D. только В-лимфоциты  

 

110. В медицинской практике свойство антигенсвязывающего центра  

         антител прочно связываться с антигенной детерминантой  

         микробов применяют с целью: 

A. диагностики, лечения и профилактики инфекционных заболеваний 

B. создания неспецифического иммунитета  

C. создания активного иммунитета  

D. создания видового иммунитета  

 



1256 

 

111. Медицинские анализы, в которых применяют иммунологические  

         реакции, называются: 

A. серологические исследования 

B. клинические анализы 

C. бактериологические анализы 

D. вирусологические анализы 

 

112. Сыворотка крови переболевших коронавирусной инфекцией,  

         содержит:     

A. антитела 

B. антигены 

C. токсины 

D. ферменты микроорганизмов 

 

113. Фаза, в которой происходит комплементарное соединение  

         активных центров антител и эпитопов антигена называется: 

A. специфическая 

B. клиническая 

C. неспецифическая 

D. разрешающая 

 

114. Фаза, в которой происходит внешнее проявление образования  

         иммунных комплексов, называется: 

A. неспецифическая 

B. клиническая 

C. специфическая 

D. разрешающая 

 

115. Раствор, в котором происходит оптимальное специфическое  

         взаимодействие антител с антигеном, называется: 

A. изотонический 

B. гипертонический 

C. дистиллированный 

D. кислый 

 

116. Характер и выраженность иммунологических реакций зависит: 

A. от количественного соотношения антител и антигенов 

B. от вида антигена 

C. от характеристики антитела 

D. от времени проведения иммунологической реакции 

 

117. Выраженность (образования осадка) иммунологических реакций 

         зависит: 

A. от соединения полных антител и антигенов 
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B. от соединения неполных антител и антигенов 

C. от отсутствия антител 

D. от времени проведения иммунологической реакции 

 

118. Титром иммунологических реакций называется: 

A. максимальное разведение сыворотки, при котором еще наблюдается 

реакция 

B. минимальное разведение сыворотки, при котором уже наблюдается 

иммунологическая реакция 

C. реакция с неразведенной сывороткой  

D. время проведения иммунологической реакции 

 

119. Суть сероидентификации заключается: 

A. в обнаружении неизвестного антигена при помощи известного антитела 

B. в обнаружении неизвестных антител в сыворотке крови больного с 

помощью известных антигенов (диагностикума)  

C. в реакции с наличием неполных антител  

D. в реакции с наличием гаптенов 

 

120. Суть серодиагностики заключается: 

A. в обнаружении неизвестных антител в сыворотке крови больного с 

помощью известных антигенов (диагностикума)  

B. в обнаружении неизвестного антигена при помощи известного антитела 

C. в реакции с наличием неполных антител  

D. в реакции с наличием гаптенов 

 

121. Методом получения диагностических сывороток является: 

A. многократное введение животным живых или убитых микроорганизмов 

и анатоксинов 

B. изготовление из донорской крови человека 

C. белковый синтез  

D. экстракция из органов животных 

 

122. Методом проведения ориентировочной реакции агглютинации  

         является: 

A. реакция на предметном стекле при комнатной температуре 

B. реакция в организме человека 

C. реакция в организме лабораторного животного 

D. реакция в пробирках при температуре 370 

 

123. Методом проведения развернутой реакции агглютинации  

         является: 

A. реакция в пробирках с разведениями сыворотки при                                            

температуре 370С 
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B. реакция в организме человека 

C. реакция в организме лабораторного животного 

D. реакция на предметном стекле при комнатной температуре 

 

124. Методом пассивной иммунизации является: 

A. ведение в организм человека препаратов, содержащих готовые антитела 

(сыворотки животных и иммуноглобулин человека) 

B. ведение в организм человека препаратов, содержащие антигены 

C. введение в организм человека противовирусных препаратов 

D. введение в организм антибиотиков 

 

125. Препаратом, который введут пациенту, укушенному змеёй,  

         является: 

A. противозмеиная сыворотка 

B. противозмеиный гамма глобулин 

C. вакцина против бешенства 

D. антибиотик 

 

126. Иммунный статус – это: 

A. структурное и функциональное состояние иммунной системы 

индивидуума 

B. перечень органов иммунной системы 

C. наличие или отсутствия определенных заболеваний   

D. физические данные индивидуума 

 

127. Отметьте климатогеографические факторы, оказывающие влияние 

на иммунный статус? 

A. длина светового дня и солнечная радиация 

B. жилищно-бытовые условия и профессиональные вредности 

C. выбросы химических предприятий и широкое применение пестицидов 

D. химиотерапия и радионуклидотерапия 

 

128. Отметьте социальные факторы, оказывающие влияние на 

иммунный статус? 

A. жилищно-бытовые условия и профессиональные вредности 

B. длина светового дня и солнечная радиация 

C. выбросы химических предприятий и широкое применение пестицидов 

D. химиотерапия и радионуклидотерапия 

 

129. Отметьте экологические факторы, оказывающие влияние на 

иммунный статус? 

A. выбросы химических предприятий и широкое применение пестицидов 

B. жилищно-бытовые условия и профессиональные вредности 

C. длина светового дня и солнечная радиация 
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D. химиотерапия и радионуклидотерапия 

 

130. Отметьте диагностические и лечебные манипуляции, оказывающие 

влияние на иммунный статус? 

A. химиотерапия и радионуклидотерапия 

B. выбросы химических предприятий и широкое применение пестицидов 

C. жилищно-бытовые условия и профессиональные вредности 

D. длина светового дня и солнечная радиация 

 

131. Что такое врожденный иммунодефицит? 

A. генетически детерминированные дефекты клеток иммунной системы 

B. ВИЧ-инфекция 

C. отравления лекарственными препаратами 

D. длительные стрессовые состояния 

 

132. Что такое приобретенный иммунодефицит? 

A. ВИЧ-инфекция 

B. генетически детерминированные дефекты клеток иммунной системы 

C. синдромы Д. Джорджи и Дункана 

D. синдромы Брутона 

 

133.   Симптомы, часто встречающиеся при первичных дефицитах 

клеточного иммунитета: 

A. вирусные и грибковые заболевания 

B. повышенная чувствительность к бактериальным агентам 

C. аутоиммунные поражения 

D. рецидивирующие отеки различных участков тела  

 

134.   Симптомы, встречающиеся при ослаблении гуморальной защиты 

организма: 

A. повышенная чувствительность к бактериальным агентам 

B. вирусные и грибковые заболевания 

C. аутоиммунные поражения 

D. рецидивирующие отеки различных участков тела  

 

135. Принцип лечения вторичных иммунодефицитов: 

A. терапия, направленная на причину вторичного иммунодефицита 

B. трансплантация костного мозга  

C. введение иммуноглобулинов недостающего класса 

D. отмена вакцинации 

 

136. Медицинская бактериология изучает: 

A. бактерии, вызывающие инфекционные заболевания. 

B. бактерии - сапрофиты 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/genetic/DiGeorge-syndrome
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C. бактерии внешней среды 

D. клетки растительного и животного происхождения 

 

137. В виде виноградных гроздей в мазках располагаются: 

A. стафилококки  

B. менингококки                          

C. стрептококки    

D. тетракокки 

 

138. В виде цепочек в мазках располагаются: 

A. Стрептококки 

B. менингококки 

C. тетракокки 

D. стафилококки                           

                

139. Характеристикой лофотрихий является: 

A. наличие пучка жгутиков на одном конце бактерии 

B. наличие одного жгутика 

C. наличие жгутиков на всей поверхности бактерии 

D. наличие пучка жгутиков на обоих концах бактерии 

 

140. Характеристикой амфитрихий является: 

A. наличие пучка жгутиков на обоих концах бактерии 

B. наличие пучка жгутиков на одном конце бактерии 

C. наличие одного жгутика 

D. наличие жгутиков на всей поверхности бактерии 

 

141. Характеристикой перитрихий является: 

A. наличие жгутиков на всей поверхности бактерии 

B. наличие пучка жгутиков на обоих концах бактерии 

C. наличие пучка жгутиков на одном конце бактерии 

D. наличие одного жгутика 

 

142. Характеристикой монотрихий является: 

A. наличие одного жгутика 

B. наличие жгутиков на всей поверхности бактерии 

C. наличие пучка жгутиков на обоих концах бактерии 

D. наличие пучка жгутиков на одном конце бактерии 

 

143. К микроорганизмам, не имеющим клеточной стенки, относятся: 

A. микоплазмы   

B. диплобактерии                             

C. риккетсии    

D. прионы            
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144. Внутриклеточными паразитами являются: 

A. риккетсии  

B. микоплазмы                                   

C. спирохеты     

D. бактерии     

                          

145. Назовите орган движения бактерии: 

A. жгутик  

B. капсула                                            

C. пили     

D. мезосома  

                           

146.  Какие виды микроорганизмов образуют споры: 

A. палочковидные бактерии     

B. кокки 

C. спирохеты        

D. актиномицеты 

 

147. Возбудителями бактериальных кишечных инфекций являются: 

A. сальмонеллы, холерный вибрион, шигеллы 

B. менингококки и пневмококки 

C. палочка чумы 

D. Гонококк и бледная спирохета 

 

148. Какие кишечные инфекционные заболевания вызывают бактерии: 

A. дизентерию 

B. полиомиелит 

C. дифтерию 

D. пневмонию 

 

149. Источником инфекции при сальмонеллезах являются: 

A. водоплавающие птицы, животные, человек 

B. домашние животные 

C. дикие животные 

D. насекомые 

 

150. Источниками инфекции при брюшном тифе и паратифах являются: 

A. больной человек и бактерионоситель 

B. водоплавающие птицы, домашние животные 

C. дикие животные 

D. насекомые 

 

151. Для диагностики брюшного тифа проводят забор:  
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A. крови из вены и испражнений больного 

B. мазок из зева 

C. рвотные массы 

D. кровь из пальца 

 

152. Характерными симптомами при холере являются:  

A. неукротимая рвота и стул цвета рисового отвара  

B. высокая температура 

C. сыпь на коже 

D. кровоизлияния 

 

153. Основным лечением холеры является:  

A. внутривенное введение солевых растворов 

B. антибиотики 

C. противорвотные средства 

D. жаропонижающие средства 

 

154. Осложнением при Брюшном тифе может стать:  

A. прободение язвы тонкого кишечника 

B. пневмоторакс 

C. прободение язвы желудка 

D. судороги 

 

155. Больного холерой госпитализируют в  

A. бокс кишечного инфекционного отделения стационара больницы  

B. полубокс отделение детской инфекционной больницы  

C. общую палату стационара специализированной медицинской помощи  

D. отделение интенсивной терапии соматического стационара 

 

156. С целью профилактики распространения холеры:  

A. проводят исследование воды открытых водоемов 2 раза в месяц с мая 

по сентябрь 

B. проводят исследование продуктов на холерный вибрион 

C. проводят обследование животных в ветстанциях 

D. проводят исследование питьевой воды 

 

157. При подозрении на шигеллез анализ кала направляется в 

лабораторию:  

A. бактериологическую  

B. биохимическую  

C. клиническую  

D. вирусологическую 
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158. К мероприятиям в очаге острого кишечного заболевания относится: 

A. установление карантина 7 дней и обследование контактных лиц  

B. установление карантина 35 дней в очаге инфекции  

C. проведение вакцинации в очаге инфекции  

D. введение сыворотки контактным 

 

159. При заборе крови на гемокультуру направление оформляется в:  

A. бактериологическую лабораторию 

B. вирусологическую лабораторию 

C. клиническую лабораторию 

D. биохимическую лабораторию 

 

160. При подозрении на пищевую токсикоинфекцию, материал для 

исследования отправляют в лабораторию  

A. бактериологическую  

B. клиническую  

C. вирусологическую  

D. иммунологическую 

 

161. Общей профилактикой любых кишечных инфекций является:  

A. гигиеническое воспитание населения 

B. пользоваться одноразовыми шприцами  

C. пользоваться индивидуальными мочалками и зубными щетками 

D. пользоваться индивидуальными плевательницами 

 

162. При выявлении инфекционного заболевания экстренное извещение 

направляют:  

A. в Роспотребнадзор  

B. отделение полиции  

C. родственникам пациента  

D. миграционную службу 

 

163. При подозрении на туберкулез пациент направляется в  

A. противотуберкулезный диспансер  

B. инфекционный стационар  

C. пульмонологическое отделение стационара  

D. кожно-венерологический диспансер 
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164. При сборе мокроты на общий анализ пациента необходимо 

обеспечить:  

A. стерильной банкой  

B. стерильной пробиркой  

C. сухой банкой  

D. сухой пробиркой 

 

165. Формирование плёнок на миндалинах характерно для:  

A. дифтерии 

B. дизентерии 

C. скарлатины 

D. менингита 

 

166. Основным средством лечения дифтерии является:  

A. противодифтерийная сыворотка 

B. противодифтерийный гамма-глобулин 

C. антибиотики 

D. дифтерийная вакцина 

 

167. . Приступы спазматического кашля характерны для 

A. коклюша 

B. дифтерии 

C. скарлатины 

D. чумы 

 

168. Возбудителем туберкулеза является:  

A. микобактерия 

B. коринебактерия 

C. хламидия 

D. легионелла 

 

169. При сибирской язве источником инфекции для человека является: 

A. Крупный и мелкий рогатый скот 

B. Домашняя птица 

C. Дикие животные 

D. Грызуны 

 

170. Yersinia pestis является возбудителем: 

A. чумы 

B. сифилиса 
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C. гонореи 

D. дифтерии 

 

171. Газовая гангрена вызывается бактериями рода  

A. Clostridium 

B. Вordetella 

C. Corynebacterium 

D. Brucella 

 

172. Строгими анаэробами являются: 

A. возбудитель ботулизма                       

B. возбудитель гангрены  

C. стафилококки 

D. туберкулезная палочка   

 

173. Впервые пенициллин был создан учеными: 

A. А. Флемингом Э. Чейн и X. Флори  

B.  З. Ермольевой и Г.Ф. Гаузе. 

C. И.Мечниковым и И. Заболотным                          

D. Р. Кохом и Л. Пастером 

 

174. Отечественный пенициллин был создан учеными: 

A. З.Ермольевой и Г.Ф. Гаузе. 

B. А. Флемингом X. Флори и Э. Чейн 

C. И.Мечниковым и И.Заболотным                          

D. Р.Кохом и Л.Пастером 

 

175. Какие из указанных антибиотиков выделены из растений: 

A. эритромицин 

B. фитонциды 

C. пенициллин 

D. лизоцим 

 

176. . Какие из указанных антибиотиков выделены из плесневых грибов: 

A. пенициллин 

B. эритромицин 

C. стрептомицин  

D. лизоцим 
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177. Какие из указанных антибиотиков выделены из почвенных 

бактерий: 

A. грамицидин 

B. стрептомицин 

C. пенициллин 

D. лизоцим 

 

178. Какие из указанных антибиотиков выделены из актиномицетов: 

A. стрептомицин  

B. грамицидин 

C. пенициллин 

D. лизоцим 

 

179. Какие из указанных антибиотиков выделены из лучистых грибов: 

A. эритромицин и стрептомицин 

B. Фитонциды 

C. Пенициллин 

D. Лизоцим 

 

180. К антибиотикам животного происхождения относятся: 

A. экмолин и лизоцим 

B. эритромицин и левомицетин 

C. левомицетин и эритромицин 

D. канамицин и бициллин 

 

181. К антибактериальным химиотерапевтическим препаратам 

относятся: 

A. антибиотики и сульфаниламидные препараты 

B. спирт и спиртовой раствор йода 

C. фенол и соляная кислота 

D. йодонол и перекись водорода 

 

182. Требования, предъявляемые к антибиотикам: 

A. отсутствие токсичности, растворимость в воде, действие в малых 

концентрациях 

B. связывание с белками организма 

C. стимуляция защитных сил организма 

D. подавление защитных сил организма 
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183. Ученые, создавшие антибиотики: 

A. А. Флеминг                                  

B. З.В. Ермольева                           

C. Л. Пастер 

D. И.И. Мечников 

 

184. Наиболее частые осложнения антибиотикотерапии: 

A. дисбактериоз, кандидоз 

B. аллергические реакции 

C. нарушение обмена веществ 

D. авитаминоз 

 

185. Открытие вирусов связано с именем: 

A. Д.И.Ивановского  

B. И.И.Мечникова 

C. Л.Пастера 

D. Р.Коха 

 

186.  Явление бактериофагии открыто и изучено: 

A. Д'Эреллем  

B. И.И.Мечниковым       

C. Д.И.Ивановским 

D. Л.Пастером 

 

187. Бактериофаги относятся к:  

A. царству вирусов  

B. царству эукариотов 

C. царству прионов 

D. царству прокариотов 

 

188. Способ размножения характерный для вирусов является: 

A. репродукция внутри живой клетки  

B. поперечное деление 

C. почкование 

D. половой путь размножения 

 

189. Размножение бактериофагов происходит: 

A. в бактериальных клетках  

B. в куриных эмбрионах  
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C. в организме лабораторных животных 

D. на питательных средах  

 

190. Проникновение вируса в клетку называется: 

A. виропексис  

B. пиноцитоз 

C. фагоцитоз 

D. трансмиссия 

 

191. Для вирусов характерны: 

A. внутриклеточный паразитизм  

B. бактериальная природа 

C. клеточная организация 

D. фагоцитоз 

 

192. Признаками вирусов являются: 

A. содержание РНК или ДНК 

B. содержание РНК и ДНК 

C. клеточная организация 

D. содержание части РНК или ДНК 

 

193. Структурными компонентами вириона являются: 

A. суперкапсид, капсид, ДНК или РНК,  

B. нуклеоид, цитоплазма, органоиды 

C. ядро, цитоплазма, оболочка 

D. белоксинтезирующая система 

 

194. Культивирование вирусов в лабораторных условиях проводят: 

A. в куриных эмбрионах и клеточных культурах 

B. на натуральных питательных средах  

C. на искусственных питательных средах  

D. на неживых тканях  

 

Тесты с двумя правильными ответами 

 

195. Бактериофаг применяется: 

A. Лечения и профилактики инфекционных заболеваний 

B. Диагностики инфекционных заболеваний  
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C. Для приготовления сывороток 

D. Для обнаружения антител 

 

196. Заражение бешенством обычно происходит: 

A. При укусе больным животным  

B. Через слюну больного животного  

C. Трансмиссивно 

D. Воздушно-капельным путем  

 

197. Грибы относятся к царству: 

A. эукариот 

B. прокариот 

C. вирусов 

D. прионов 

 

198. Особенностью оболочки грибов является: 

A. мощная клеточная стенка, состоящая из глюкана, целлюлозы, хитина, 

белка, липидов 

B. белковая оболочка (капсид с суперкапсидом) 

C. имеет трехслойную оболочку 

D. отсутствие клеточной стенки 

 

199. Особенностью строения дрожжей является: 

A. одноклеточные грибы, размножающиеся бинарным делением 

B. отсутствие псевдомицелия 

C. отсутствие хламидоспор 

D. отсутствие клеточной стенки 

 

200. Особенностью строения дрожжеподобных грибов рода Candida 

является: 

A. одноклеточные грибы, овальной формы, образующие псевдомицелий 

B. отсутствие псевдомицелия 

C. отсутствие хламидоспор 

D. отсутствие клеточной стенки 

 

201. Особенностью строения истинных дрожжей (аскомицетов) 

является: 

A. образуют аскоспоры, не имеют псевдомицелия и хламидоспор  

B. совершенные грибы 
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C. образуют псевдомицелий   

D. образуют хламидоспоры 

 

202. Тонкие длинные нити, сплетающиеся в грибницу, называются: 

A. гифы 

B. спорангии 

C. конидии 

D. мицелий 

 

203. Половой и бесполый способ размножения грибов осуществляется: 

A. спорами 

B. почкованием 

C. фрагментацией гиф 

D. простым делением клетки 

 

 

204. Эндогенные споры, при помощи которых осуществляется бесполое 

размножение созревают в: 

A. спорангиях 

B. конидиях  

C. стеригмах 

D. мицелии 

 

205. Экзогенные споры, при помощи которых осуществляется бесполое 

размножение созревают в: 

A. конидиях  

B. спорангиях 

C. стеригмах 

D. мицелии 

 

206. Лампа Вуда применяется для диагностики: 

A. микроспории и трихофитии  

B. дерматомикозов 

C. кандидозов 

D. мицелии 

 

207. Простейшие относятся к царству: 

A. прокариотов 

B. вирусов 
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C. эукариотов 

D. прионов 

 

208. Средство передвижения дизентерийной амебы: 

A. псевдоподии (ложноножки)   

B. реснички 

C. ундулирующая мембрана 

D. жгутики  

 

209. Средство передвижения балантидия: 

A. жгутики 

B. псевдоподии (Ложноножки)   

C. ундулирующая мембрана 

D. реснички  

 

210. Средство передвижения лямблий: 

A. жгутики 

B. реснички 

C. ундулирующая мембрана 

D. псевдоподии (Ложноножки)   

 

211. Место обитания лямблий в организме человека: 

A. тонкий кишечник  

B. толстый кишечник  

C. половые органы мужчин и женщин 

D. в крови человека  

 

212. Место обитания токсоплазмы в организме человека: 

A. кровь и паренхиматозные органы  

B. тонкий кишечник  

C. толстый кишечник 

D. на кожных покровах 

 

213. Заражение малярией происходит: 

A. при укусе зараженного комара  

B. с водой 

C. с пищей  

D. при разделке мяса 
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214. Насекомыми, передающими трипаносомы, являются: 

A. мухи це-це и триатомовые клопы 

B. москиты и оводы 

C. комары и слепни 

D. клещи и блохи 

 

215. Насекомыми, передающими малярию, являются: 

A. комары  

B. мухи це-це и триатомовые клопы 

C. москиты и оводы 

D. клещи и блохи 

 

216. Насекомыми, передающими лейшманиоз, являются: 

A. москиты  

B. комары и оводы 

C. мухи це-це и триатомовые клопы 

D. клещи и блохи 

 

217. Средством передвижения лямблий являются: 

A. жгутики                                    

B. ундулирующая мембрана 

C. реснички                                  

D. псевдоподии (ложноножки)  

 

218. Трипаносомы от больного человека и животных передаются: 

A. мухой це-це                                

B. триатомовыми клопами 

C. комаром                                      

D. москитом   

 

219. Патогенный материал, который берется для исследования на 

трихомониаз: 

A. Мазок из уретры (у мужчин) 

B. Мазок из влагалища (у женщин) 

C. Спинномозговая жидкость 

D. Кровь 

 

220. Место обитания малярийного плазмодия в организме человека 

A. Кровь  

B. Печень, селезенка  

C. Тонкий кишечник 

D. Толстый кишечник 
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221. Гельминтология – это наука: 

A. о паразитических червях.  

B. о паразитических членистоногих 

C. о патогенных микроорганизмах 

D. о патогенных вирусах 

 

222.  Заболевание Фасциолез вызывает: 

A. печеночный сосальщик  

B. легочный сосальщик 

C. кошачий сосальщик 

D. шистосома 

 

223. Заболевание Описторхоз вызывает: 

A. кошачий сосальщик 

B. печеночный сосальщик 

C. легочный сосальщик 

D.  шистосомы 

 

224. Заболевание Парагонимоз вызывает:   

A. легочный сосальщик  

B. кошачий сосальщик 

C. печеночный сосальщик 

D. шистосомы 

 

225. Дифиллоботриозом можно заразится при употреблении: 

A. зараженной рыбы  

B. зараженного мяса свиней 

C. зараженного мяса крупного рогатого скота 

D. зараженного мяса диких животных 

 

226. Аскаридозом можно заразится при употреблении: 

A. зараженных корнеплодов, овощей, ягод 

B. зараженного мяса свиней 

C. зараженного мяса крупного рогатого скота 

D. зараженного мяса диких животных 

 

227. Заболевание, вызываемое острицами, называется:  

A. энтеробиоз  
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B. аскаридоз  

C. трихоцефалез  

D. лямблиоз 

 

228. Заражение энтеробиозом происходит: 

A. через предметы обихода и игрушки 

B. через зараженные корнеплоды и ягоды 

C. через зараженное мясо крупного рогатого скота 

D. через зараженную рыбу 

 

229. Заражение эхинококкозом происходит: 

A. при контакте с зараженными бродячими животными 

B. через предметы обихода и игрушки 

C. при контакте с зараженными домашними животными 

D. через зараженную рыбу 

 

230. Заражение трихинеллезом происходит: 

A. при употреблении мяса свиней, кабанов и медведей 

B. при контакте с зараженными бродячими животными 

C. при контакте с зараженными домашними животными 

D. при употреблении зараженной рыбы 

 

231. Для серологического исследования при трихинеллезе проводят 

забор: 

A. крови 

B. желчи и дуоденального содержимого 

C. испражнений 

D. биоптата мышц 

 

232. Трихинеллезом можно заразится при употреблении: 

A. мяса свиней                           

B. мяса крупного рогатого скота 

C. рыбы                                        

D. мяса медведей, кабанов 

 

233. К геогельминтам относятся: 

A. бычий цепень                        

B. эхинококк 

C. аскариды                               

D. анкилостомы  
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234. Санитарно-противоэпидемический режим-это:  

A. комплекс мероприятий, направленных на предупреждение 

возникновения и распространения инфекционных заболеваний 

B. уничтожение микроорганизмов в окружающей среде  

C. режим, который устанавливается в отделении  

D. комплекс мероприятий, направленный на выполнение дезинфекции в 

медицинской организации  

 

235. «Экстренное извещение» заполняется: 

A. при подозрении на инфекционное заболевание  

B. при подтверждении диагноза инфекционного заболевания  

C. при установлении границ эпидемического очага  

D. при установлении числа контактных лиц 

 

236. Экстренное извещение заполняется в случае:  

A. выявления инфекционного заболевания  

B. вызова скорой медицинской помощи  

C. оказания доврачебной помощи  

D. производственной травмы 

 

237. К инфекциям, связанным с оказанием медицинской помощи, 

относят:  

A. любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание, которое 

поражает пациента в результате его поступления в больницу или 

медработников, вследствие их работы в медицинских учреждениях  

B. любое инфекционное заболевание  

C. любое клинически распознаваемое заболевание, с которым пациент 

поступил в стационар  

D. инфекции, передающиеся половым путем 

 

238. К особенностям госпитальных штаммов микроорганизмов 

относятся:  

A. высокая инвазивность и токсигенность 

B. низкая инвазивность 

C. высокая чувствительность к антибиотикам  

D. высокая чувствительность к дезинфицирующим препаратам 
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239. Артифициальный механизм передачи инфекции характерен:  

A. для внутрибольничной инфекции 

B. для природной очаговости 

C. для семейных очагов инфекции 

D. для организованных коллективов (школы, детсады) 

 

240. К факторам искусственного пути передачи и внутрибольничного 

инфицирования относят:  

A. медицинские инструменты и оборудование  

B. продукты питания  

C. вода  

D. насекомые  

 

241. Централизованная дезинфекция медицинских отходов класса Б 

происходит:  

A. за пределами территории учреждения здравоохранения  

B. на территории учреждения здравоохранения  

C. на месте образования отходов  

D. в специальных помещениях лечебного отделения 

 

242. Медицинский персонал меняет одноразовые медицинские маски: 

A. через 2 часа  

B. после каждой манипуляции 

C. через 6 часов  

D. 1 раз в смену 

 

243. Медицинский персонал меняет одноразовые медицинские перчатки:  

A. после каждой манипуляции  

B. в конце рабочего дня  

C. не меняет, двукратно протирая спиртом  

D. не меняет, однократно протирая спиртом  

 

244. Бактерицидные лампы предназначены:  

A. для обеззараживания воздуха в помещениях.  

B. для освещения помещения  

C. для отопления помещения  
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D. для вентиляции помещения 

 

245. Пакеты и контейнеры, предназначенных для чрезвычайно 

эпидемиологически опасных медицинских отходов, имеют:  

A. красный цвет 

B. желтый цвет 

C. белый цвет 

D. черный цвет 

 

246. Санитарно-противоэпидемическим режимом медицинской 

организации называется:  

A. комплекс мероприятий, направленных на предупреждение 

возникновения, распространения и ликвидацию инфекционных заболеваний, 

связанных с оказанием медицинской помощи  

B. комплекс мероприятий направленный на уничтожение болезнетворных 

микроорганизмов в окружающей среде  

C. меры предосторожности при работе с пациентами в медицинских 

организациях  

D. регулярный контроль выполнения требований асептики и антисептики 

 

247. К отходам класса А относят:  

A. пищевые отходы неинфекционных отделений  

B. пищевые отходы инфекционных отделений  

C. органические операционные отходы  

D. патологоанатомические отходы  

 

248. К отходам класса Б относят:  

A. пищевые отходы инфекционных отделений  

B. материалы, контактирующие с больными инфекционными болезнями  

C. дезинфицирующие средства, не подлежащие использованию  

D. пищевые отходы неинфекционных отделений  

 

249. К отходам класса В относят:  

A. материалы, контактирующие с больными инфекционными болезнями  

B. пищевые отходы инфекционных отделений  

C. пищевые отходы неинфекционных отделений  

D. органические операционные отходы  
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250. К отходам класса Г относят:  

A. лекарственные средства, не подлежащие использованию  

B. материалы, контактирующие с больными инфекционными болезнями  

C. органические операционные отходы  

D. пищевые отходы инфекционных отделений 

 

251. К отходам класса Д относят:  

A. все отходы, содержащие радиоактивные компоненты  

B. ртутьсодержащие приборы  

C. люминесцентные лампы  

D. строительный мусор  

 

252. Одноразовые пакеты и емкости для сбора отходов класса Б имеют 

цвет:  

A. желтый  

B. черный  

C. красный  

D. белый  

 

253. Одноразовые пакеты и емкости для сбора отходов класса В имеют 

цвет:  

A. красный  

B. желтый  

C. черный  

D. белый  

 

254. Для сбора отходов класса А допускается использование:  

A. одноразовых пакетов  

B. хозяйственных сумок  

C. картонных коробок  

D. бумажных мешков  

 

255. Тара, которая допускается для сбора отходов класса Б: 

A. одноразовые пакеты  

B. твердая картонная тара  
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C. мягкая полимерная тара  

D. бумажные мешки 

 

256. Использование больничного мусоропровода при обращении с 

опасными отходами медицинской организации:  

A. не допустимо  

B. допустимо  

C. допустимо при условии ежедневной дезинфекции  

D. допустимо по разрешению Управления Роспотребнадзора  

 

257. Утилизацией медицинских отходов называют: 

A. использование отходов в качестве вторичных ресурсов после 

соответствующей переработки  

B. захоронение в местах, установленных действующим законодательством  

C. изменение внешнего вида отходов, исключающее возможность их 

повторного использования  

D. обработка отходов с применением технологий, ведущих к утрате всех 

опасных свойств отходов 

 

258. Персонал медицинских организаций при работе с медицинскими 

отходами подвергается риску:  

A. инфекционного заражения  

B. получения физической травмы  

C. радиационного поражения  

D. токсического поражения  

 

259. Обезвреживанием медицинских отходов называется:  

A. обработка отходов с применением технологий, ведущих к утрате всех 

опасных свойств  

B. захоронение в местах, установленных действующим законодательством  

C. использование отходов в качестве вторичных ресурсов после 

соответствующей переработки  

D. изменение внешнего вида отходов, исключающее возможность их 

повторного использования  

 

260. Бактериологическая лаборатория устанавливает: 
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A. возбудителей бактериальных инфекционных заболеваний 

B. возбудителей вирусных инфекционных заболеваний 

C. возбудителей гельминтозов 

D. возбудителей протозойных заболеваний 

 

261. Дерматологическая лаборатория устанавливает: 

A. возбудителей грибковых поражений кожи и её придатков 

B. возбудителей вирусных инфекционных заболеваний 

C. возбудителей бактериальных инфекционных заболеваний 

D. возбудителей протозойных заболеваний 

 

262. Вирусологическая лаборатория  

A. патогенные вирусы  

B. патогенные простейшие                                                                                                       

C. патогенные микроскопические грибы                                                                                       

D. патогенные бактерии  

 

263. Патогенные простейшие обнаруживают: 

A. в клинической лаборатории 

B. в бактериологической лаборатории 

C. в иммунологической лаборатории 

D. в серологической лаборатории 
 

264. В бактериологическую лабораторию для исследования доставляют: 

A. биологический материал от больных пациентов 

B. пищевые продукты 

C. соскобы с пораженной кожи и её придатков 

D. насекомых-переносчиков инфекционных болезней 

 

265.  Целью серологического исследования является: 

A. установление антител в крови больного 

B. установление возбудителя заболевания 

C. установление количества эритроцитов и лейкоцитов в крови 

D. установление микроорганизмов в крови 

 

266.   После установления возбудителя в бактериологической 

лаборатории весь исследуемый биологический материал подвергается: 

A. стерилизации в автоклавах 

B. дезинфекции путем кипячения 

C. дезинфекции путем замачивания в дез. растворах 

D. стерилизации в сухожаровом шкафу 

 

267.  Первичный посев биологического материала лаборантом 

проводится: 
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A. на дифференциально-диагностические питательные среды 

B. на универсальные питательные среды  

C. на консервирующие питательные среды 

D. на жидкие питательные среды 

 

268.  Для определения стерильности, кровь от больного человека 

доставляют в: 

A. бактериологическую лабораторию 

B. серологическую лабораторию 

C. вирусологическую лабораторию 

D. клиническую лабораторию  

 

269. Плотные питательные среды приготавливаются путем добавления 

в жидкие среды: 

A. Агар-агара 

B. крахмала 

C. патоки 

D. пектина 

 

270. Для обнаружения и исследования микроорганизмов применяют: 

A. микроскопы  

B. лупы  

C. увеличительные стекла 

D. двояковогнутую линзу 

 

271.  К механической части микроскопа относится: 

A. штатив  

B. объектив  

C. окуляр 

D. осветительная система 

 

272. К оптической части микроскопа относится: 

A. объектив  

B. штатив  

C. тубус 

D. предметный столик 

 

273. Качество изображения и четкость определяется: 

A. разрешающей способностью микроскопа 

B. увеличением объектива  

C. тубусом 

D. увеличением окуляра 

 

274.  Для объективов масляной иммерсии используют: 
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A. кедровое масло 

B. иммерсионную жидкость 

C. дистиллированную воду 

D. жидкую питательную среду 

 

275.  Для изучения микроорганизмов в люминесцентном микроскопе их 

предварительно окрашивают: 

A. флюорохромом 

B. по Граму 

C. метиленовым синим 

D. генцианвиолетом 

 

276. Для обнаружения и изучения простейших применяют: 

A. лабораторный микроскоп без иммерсионной системы 

B. лабораторный микроскоп с иммерсионной системой 

C. лабораторный люминесцентный микроскоп 

D. электронный микроскоп 

 

277. Для обнаружения и изучения бактерий применяют: 

A. лабораторный микроскоп с иммерсионной системой 

B. лабораторный микроскоп без иммерсионной системы 

C. лабораторный люминесцентный микроскоп 

D. электронный микроскоп 

 

278. Для обнаружения и изучения вирусов применяют: 

A. электронный микроскоп 

B. лабораторный микроскоп с иммерсионной системой 

C. лабораторный микроскоп без иммерсионной системы 

D. лабораторный люминесцентный микроскоп 

 

279. Для обнаружения и изучения патогенных грибов применяют: 

A. лабораторный микроскоп без иммерсионной системы 

B. электронный микроскоп 

C. лабораторный микроскоп с иммерсионной системой 

D. лабораторный люминесцентный микроскоп 

 

280. Ультрафиолетовые лучи применяют для: 

A. дезинфекции и стерилизации воздуха в помещениях 

B. стимулирования роста микробов 

C. обеззараживания воды 

D. приготовления вакцин и сывороток 

 

281.  Стеклянную лабораторную посуду стерилизуют: 

A. в сухожаровых шкафах и автоклавах 
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B. в дезинфекционной камере 

C. путем прокаливания на открытом огне 

D. кипячением 

 

282. Лучи, применяемые для стерилизации воздуха помещений и 

объектов окружающей среды: 

A. ультрафиолетовые 

B. инфракрасные  

C. радиоактивные 

D. ионизирующие 

 

283.      Дезинфекцией называется: 

A. система мероприятий, направленных для уничтожения патогенных 

микроорганизмов на объектах окружающей среды 

B. система мероприятий, направленных на полное уничтожение 

микроорганизмов и их спор на объектах окружающей среды 

C. система мероприятий направленных для сохранения микроорганизмов и 

их спор на объектах окружающей среды 

D. система мероприятий направленных на изменение микроорганизмов 

ANSWER: A 

 

284.        Стерилизацией называется: 

A. система мероприятий, направленных на полное уничтожение 

микроорганизмов и их спор на объектах окружающей среды 

B. система мероприятий, направленных для уничтожения патогенных 

микроорганизмов на объектах окружающей среды 

C. система мероприятий направленных для сохранения микроорганизмов и 

их спор на объектах окружающей среды 

D. система мероприятий направленных на изменение микроорганизмов 

 

285.       Асептикой называется: 

A. система мероприятий, направленных на предупреждение попадания 

бактерий в рану или внутрь организма 

B. система мероприятий, направленная на уничтожение бактерий в ране 

или внутри организма 

C. система мероприятий, направленных для уничтожения патогенных 

микроорганизмов на объектах окружающей среды 

D. система мероприятий, направленных для полного уничтожения 

микроорганизмов и их спор на объектах окружающей среды  

 

286.       Антисептикой называется: 

A. система мероприятий, направленная на уничтожение бактерий в ране 

или внутри организма 
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B. система мероприятий, направленных на предупреждение попадания 

бактерий в рану или внутрь организма 

C. система мероприятий, направленных для уничтожения патогенных 

микроорганизмов на объектах окружающей среды 

D. система мероприятий, направленных для полного уничтожения 

микроорганизмов и их спор на объектах окружающей среды  

 

287.  Вещества, применяемые в качестве антисептиков: 

A. антибиотики 

B. хлорамин 

C. 3% перекись водорода 

D. 5% раствор йода 

 

288. Вещества, применяемые в качестве асептиков: 

A. Мирамистин, хлоргексидин 

B. антибиотики 

C. хлорамин 

D. дистиллированную воду 

 

289.  Стерилизацию бактериологической петли во время работы врача-

лаборанта производят:  

A. открытым огнем спиртовки 

B. погружением в раствор антибиотика 

C. погружением в спирт 

D. погружением в раствор хлорамина 

 

290. Забор патогенного материала для выделения возбудителя 

инфекционного заболевания предпочтительно проводить: 

A. до начала антибактериальной терапии 

B. после начала антибактериальной терапии 

C. во время начала антибактериальной терапии 

D. через две недели после антибактериальной терапии 

 

291. Забор патогенного материала из зева при ангине производят 

ватными тампонами и помещают: 

A. в тубсеры (одноразовые стерильные пластмассовые пробирки) 

B. в стеклянные флаконы 

C. в стеклянные пробирки 

D. в одноразовые шприцы 

 

292. Забор патогенного материала из носоглотки при подозрении на 

менингит производят ватными тампонами и помещают: 

A. на теплую питательную среду 

B. в тубсеры (одноразовые стерильные пластмассовые пробирки) 
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C. в стеклянные флаконы 

D. в стеклянные пробирки 

 

293. Забор испражнений при подозрении на дизентерию производят: 

A. ректальной петлей 

B. на теплую питательную среду 

C. в стеклянные флаконы 

D. ватными тампонами в стеклянные пробирки 

 

294. Забор крови при подозрении на бактериемию производят: 

A. у постели больного из вены и тут же засевают во флаконы с питательной 

средой 

B. в лаборатории из пальца пипеткой и переливают в стерильную пробирку 

C. в процедурном кабинете из вены и переливают в стерильную пробирку 

D. из вены в одноразовый шприц и в нем доставляют в лабораторию 

 

295.  Бактериологическое исследование крови проводят в течении: 

A. 10 суток  

B. 3 суток  

C. 1 сутки  

D. 1 месяц  

 

296.  При подозрении на нейроинфекцию (менингит) берут для 

исследования: 

A. ликвор (спинномозговую жидкость)  

B. мазок из зева 

C. рвотные массы 

D. кровь на стерильность 

 

297. При подозрении на нейроинфекцию (менингит) отобранный 

материал:  

A. Сразу же доставляют в бактериологическую лабораторию в сумке-

термостате 

B. доставляют в бактериологическую лабораторию в герметичной таре по 

мере возможности 

C. доставляют в бактериологическую лабораторию на следующий день 

D. хранят в холодильнике 

 

298. При туберкулезе мокроту собирают:  

A. в стерильную плевательницу  

B. в стерильную пробирку 

C. в стерильный флакон 

D. в стерильную центрифужную пробирку 
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299. При заболевании почек мочу на стерильность собирают:  

A. в стерильный флакон после гигиенического туалета 

B. в стерильную чашку Петри 

C. в стерильную пробирку 

D. в стерильную центрифужную пробирку 

ANSWER: А 

E. способность микроорганизмов размножаться на определенных клетках 

или тканях макроорганизма 

F. способность микроорганизмов вырабатывать токсины 

 

300. В инкубационном периоде в организме человека: 

A. происходит накопление возбудителя без проявлений, каких-либо 

признаков 

B. появляются первые признаки инфекционной болезни, не характерные 

для конкретного инфекционного заболевания 

C. появляются характерные признаки инфекционного заболевания 

D. происходит освобождение организма от возбудителя 

 

301. Период времени от момента внедрения патогенного 

микроорганизма до появления первых признаков инфекционной болезни 

называется  

A. инкубационный период  

B. продромальный период  

C. период развития основных клинических явлений 

D. исход  

 

302. В продромальном периоде в организме человека: 

A. появляются первые признаки инфекционной болезни, не характерные 

для конкретного инфекционного заболевания 

B. появляются характерные признаки инфекционного заболевания 

C. происходит освобождение организма от возбудителя 

D. происходит накопление возбудителя без проявлений, каких-либо 

признаков 

 

303. При реконвалесценции в организме человека: 

A. происходит освобождение организма от возбудителя 

B. появляются первые признаки инфекционной болезни, не характерные 

для конкретного инфекционного заболевания 

C. появляются характерные признаки инфекционного заболевания 

D. происходит накопление возбудителя без проявлений, каких-либо 

признаков 

 

304. Характерным для острых форм инфекционных болезней является: 
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A. короткий инкубационный период и четко выраженные симптомы 

инфекционного заболевания 

B. длительный инкубационный период 

C. отсутствие каких-либо симптомов инфекционной болезни 

D. длительное бессимптомное течение 

 

305. Характерным для хронических инфекционных болезней является: 

A. длительный инкубационный период и бессимптомное течение  

B. короткий инкубационный период и четко выраженные симптомы 

инфекционного заболевания 

C. длительный инкубационный период и острое начало инфекционной 

болезни 

D. короткий инкубационный период и бессимптомное течение 

 

306. Хроническими инфекционными болезнями являются: 

A. туберкулез и лепра 

B. грипп, ОРВ  

C. холера 

D. чума 

 

307. Острыми инфекционными болезнями являются: 

A. грипп, ОРВ, чума 

B. туберкулез  

C. бруцеллез 

D. лепра  

 

308. Проявлением очаговой инфекции является: 

A. фурункул, карбункул 

B. вирусемия  

C. бактериемия 

D. сепсис 

 

309. Проявлением генерализованной инфекции является: 

A. сепсис, вирусемия, бактериемия 

B. карбункул 

C. ангина 

D. фурункул 

 

310. Проявлением рецидива инфекции является: 

A. возврат симптомов заболевания за счет оставшихся в организме 

возбудителей 

B. заражение тем же микробом после выздоровления 

C. повторное заражение больного тем же микробом с усилением 

клинической картины  
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D. микробоносительство  

 

311. Проявлением реинфекции является: 

A. заражение тем же микробом после выздоровления 

B. возврат симптомов заболевания за счет оставшихся в организме 

возбудителей 

C. повторное заражение больного тем же микробом с усилением 

клинической картины  

D. микробоносительство  

 

312. Проявлением суперинфекции является: 

A. повторное заражение больного тем же микробом с усилением 

клинической картины  

B. заражение тем же микробом после выздоровления 

C. возврат симптомов заболевания за счет оставшихся в организме 

возбудителей 

D. микробоносительство  

 

313. Понятие эпидемический очаг подразумевает  

A. место пребывания источника инфекции с окружающей его территорией 

в тех пределах, в которых он способен в данной конкретной обстановке, при 

данной инфекции передавать заразное начало окружающим  

B. территория, на которой осуществляется процесс взаимодействия 

популяции паразита и популяции хозяина  

C. территория, на которой после отсутствия случаев инфекционных 

болезней в течение максимального инкубационного периода выявляется 

новый случай инфекционного заболевания 

D. территория, на которой длительное время сохраняются заболевания 

среди диких животных 

 

314. Факторами передачи инфекции при оральном механизме являются: 

A. вода, пищевые продукты 

B. кровососущие насекомые 

C. донорская кровь 

D. предметы обихода 

 

315. Факторами передачи инфекции при аэрогенном механизме 

являются: 

A. мокрота, слизь из ВДП, выдыхаемый воздух, пыль 

B. вода, пищевые продукты 

C. кровососущие насекомые 

D. предметы обихода 
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316. Факторами передачи инфекции при кровяном механизме являются: 

A. кровососущие насекомые, шприцы, иглы 

B. мокрота, слизь из ВДП, выдыхаемый воздух, пыль 

C. вода, пищевые продукты 

D. предметы обихода 

 

317. Факторами передачи инфекции при непрямом контакте являются: 

A. предметы обихода 

B. кровососущие насекомые, шприцы, иглы 

C. мокрота, слизь из ВДП, выдыхаемый воздух, пыль 

D. вода, пищевые продукты 

 

318. Факторами передачи инфекции при прямом контакте являются: 

A. слизь половых органов, сперма  

B. кровососущие насекомые, шприцы, иглы 

C. мокрота, слизь из ВДП, выдыхаемый воздух, пыль 

D. вода, пищевые продукты 

 

319. Пандемией называют: 

A. распространение одного инфекционного заболевания на территории 

нескольких стран или континентов 

B. единичные случаи одного инфекционного заболевания на определенной 

территории 

C. два и более случаев одного инфекционного заболевания в 

организованном коллективе или семье 

D. распространение инфекционного заболевания только на определенной 

территории, связанного с наличием источника и переносчика 

 

320. "Спорадической заболеваемостью" называют: 

A. единичные случаи одного инфекционного заболевания на определенной 

территории 

B. два и более случаев одного инфекционного заболевания в 

организованном коллективе или семье 

C. распространение одного инфекционного заболевания на территории 

нескольких стран или континентов 

D. распространение инфекционного заболевания только на определенной 

территории, связанного с наличием источника и переносчика 

 

321. "Вспышкой" инфекционного заболевания называют: 

A. два и более случаев одного инфекционного заболевания в 

организованном коллективе или семье 

B. единичные случаи одного инфекционного заболевания на определенной 

территории 
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C. распространение одного инфекционного заболевания на территории 

нескольких стран или континентов 

D. распространение инфекционного заболевания только на определенной 

территории, связанного с наличием источника и переносчика 

 

322. Эндемичными болезнями называют: 

A. инфекционные заболевания, встречающиеся только на определенной 

территории и связанные с наличием источника и переносчика 

B. распространение одного инфекционного заболевания на территории 

нескольких стран или континентов 

C.  два и более случаев одного инфекционного заболевания в 

организованном коллективе или семье 

D. единичные случаи одного инфекционного заболевания на определенной 

территории. 

 

323. Конвекционными болезнями называют: 

A. чуму, холеру, желтую лихорадку, натуральную оспу  

B. сыпной тиф, лихорадку Эбола  

C. коронавирусную инфекцию, птичий грипп 

D. коровий энцефалит, чума свиней  

 

324. К неспецифическим факторам защиты организма от инфекционных 

заболеваний относится: 

A. Барьерная функция кожи, лимфатических узлов. фагоцитоз 

B. антигены 

C. антитела 

D. вакцины 

 

325. К неспецифическим химическим факторам защиты организма от 

инфекционных заболеваний относится: 

A. Лизоцим в слюне, в слезной жидкости, соляная кислота желудка 

фагоцитоз  

B. иммуноглобулины 

C. антитела 

D. сыворотки крови животных 

 

326. К неспецифическим механическим факторам защиты от 

микроорганизмов относится: 

A. мерцательный эпителий ВДП, эпидермис кожи, моргание век  

B. лизоцим в слюне, в слезной жидкости,  

C. фагоцитоз  

D. соляная кислота желудка  
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327. К неспецифическим биологическим факторам защиты от 

микроорганизмов относится: 

A. нормальная микрофлора кожи, слизистых оболочек, кишечника  

B. мерцательный эпителий ВДП, эпидермис кожи, моргание век  

C. фагоцитоз  

D. соляная кислота желудка  
 

328. При нарушении целостности кожных покровов или слизистых 

оболочек попавшие в ткани микроорганизмы задерживаются:  

A. в ближайших лимфатических узлах  

B. в тимусе  

C. в лимфатическом сосуде  

D. в кровеносном сосуде 

 

329. Фагоцитоз - это:  

A. процесс поглощения и переваривания клетками организма чужеродных 

микроорганизмов, мертвых клеток, генетически измененных клеток  

B. процесс размножения клеток тканей 

C. процесс самопереваривания 

D. процесс обновления тканей 
 

330. Завершенным фагоцитозом называется процесс, при котором:  
A. захваченные микроорганизмы полностью перевариваются и 

уничтожаются фагоцитом 

B. захваченные микроорганизмы не уничтожаются и не перевариваются, и 

при этом погибает фагоцит 

C. происходит процесс разрушения тканей 

D. происходит процесс обновления тканей 

 

331. Незавершенным фагоцитозом называется процесс, при котором:  
A. захваченные фагоцитом микроорганизмы не уничтожаются и не 

перевариваются, и при этом погибает фагоцит 

B. захваченные фагоцитом микроорганизмы полностью перевариваются и 

уничтожаются  

C. происходит процесс разрушения тканей 

D. происходит процесс обновления тканей 

 

332. Клетки крови, относящиеся к макрофагам, называются:  
A. моноциты  

B. эритроциты 

C. нейтрофилы 

D. базофилы 
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333. Клетки крови, относящиеся к микрофагам, называются:  
A. нейтрофилы 

B. моноциты  

C. эритроциты 

D. базофилы 

 

334. Первым этапом фагоцитоза является:  
A. распознавание чужеродного объекта и перемещение к объекту 

фагоцитирования 

B. адгезия (прилипание) к объекту фагоцитирования  

C. образование фаголизосомы 

D. разрушение и переваривание объекта фагоцитирования 

 

335. Вторым этапом фагоцитоза является:  
A. адгезия (прилипание) к объекту фагоцитирования  

B. распознавание чужеродного объекта и перемещение к объекту 

фагоцитирования 

C. образование фаголизосомы 

D. разрушение и переваривание объекта фагоцитирования 

 

336. Третьим этапом фагоцитоза является:  
A. образование фаголизосомы 

B. адгезия (прилипание) к объекту фагоцитирования  

C. распознавание чужеродного объекта и перемещение к объекту 

фагоцитирования 

D. разрушение и переваривание объекта фагоцитирования 

 

337. заключительным этапом фагоцитоза является:  
A. разрушение и переваривание объекта фагоцитирования 

B. образование фаголизосомы 

C. адгезия (прилипание) к объекту фагоцитирования  

D. распознавание чужеродного объекта и перемещение к объекту 

фагоцитирования 

 

338. Иммунопрофилактикой называется: 

A. проведении прививок  

B. проведении медицинских осмотров  

C. улучшении условий труда и отдыха  

D. повышении материального благосостояния  

 

339. Серопрофилактика – это создание пассивного иммунитета  

         за счет введения в организм: 

A. специфических антител - иммуноглобулинов  
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B. живых микробных тел  

C. убитых микроорганизмов 

D. туберкулина 
 

340. Вакцинопрофилактика – это создание активного иммунитета 

         за счет:  

A. вакцин, антигенов  

B. сывороток  

C. туберкулина 

D. иммуноглобулинов 

 

341. Иммунопрофилактика – это способ предупреждения  

         инфекционных заболеваний путем создания:  

A. искусственного специфического иммунитета  

B. искусственного неспецифического иммунитета  

C. естественного специфического иммунитета  

D. естественного неспецифического иммунитета 
 

342. Введение в кровь сыворотки, содержащей антитела против  

         возбудителей определенного инфекционного заболевания,  

         приводит к формированию иммунитета:  

A. пассивного искусственного  

B. активного искусственного  

C. естественного врожденного  

D. естественного приобретенного 
 

343. Человеку, заболевшему дифтерией, необходимо ввести:  

A. сыворотку  

B. вакцину  

C. антигены  

D. физиологический раствор 
 

344. Вакцина – это биологический препарат, который содержит:  

A. ослабленные возбудители инфекционного заболевания  

B. яды, выделяемые возбудителем заболевания  

C. готовые антитела  

D. иммуноглобулины 

 

345.  Иммунопрофилактика направлена: 

A. на создание иммунитета к возбудителю инфекционного заболевания 

или его антигенам 

B. на лечение уже резвившегося заболевания 

C. на создание иммунитета к возбудителю аутоиммунного заболевания 

D. на укрепление неспецифического иммунитета 
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346. К иммунобиологическим препаратам на основе специфических  

         антител относят: 

A. сыворотки 

B. вакцин 

C. иммуномодуляторы 

D. адаптогены 

 

347. Примером поливалентной вакцины является  

A. АКДС  

B. БЦЖ  

C. вакцина против полиомиелита  

D. противокоревая вакцина 

 

348. При побочном действии вакцины заполняется  

A. Экстренное извещение  

B. Карта здоровья  

C. Медицинская карта стационарного больного  

D. Единый талон амбулаторного пациента  

 

349. Противотуберкулезная вакцинация проводится  

A. На 3-5 день жизни  

B. В 1-й день жизни  

C. В 1-й месяц  

D. В 3 месяца 

 
350. К иммунобиологическим препаратам, получаемым из живых 

         или убитых микробов относят: 

A. вакцины 

B. сыворотки  

C. иммуномодуляторы 

D. адаптогены 
 

351. К иммунобиологическим препаратам на основе специфических  

         антител относят: 

A. сыворотки 

B. вакцин 

C. иммуномодуляторы 

D. адаптогены 
 

352. К живым вакцинам относят: 

A. БЦЖ - вакцина 

B. вакцина против гепатита В 

C. вакцина против столбняка 
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D. вакцина против бешенства 
 

353. Порядок регистрации профилактических прививок является  

        обязательным для: 

A. всех организаций здравоохранения независимо от организационно-

правовых форм и форм собственности 

B. поликлиник 

C. только для бюджетных учреждений 

D. стационаров 
 

354. Перед прививкой ребёнка необходимо получить письменное 

         согласие: 

A. родителей ребёнка 

B. участкового иммунолога 

C. участкового педиатра 

D. участковой медсестры 
 

355. Осложнения при проведении вакцинации могут развиться 

         в следствие: 

A. неправильного разведения и дозировки препарата 

B. применения импортных вакцин 

C. соблюдения правил асептики и антисептики 

D. чёткого следования инструкции по применению вакцины 
 

356. К осложнениям, связанным с нарушением техники введения  

         препарата, правил асептики в процессе введения препаратов  

         относят: 

A. абсцессы 

B. сывороточную болезнь 

C. анафилактический шок 

D. крапивницу 
 

357. Аллергеном называется: 

A. любой антиген, контакт с которым приводит к развитию аллергических 

реакций 

B. антитело 

C. измененная клетка какого-либо органа 

D. причина инфекционного заболевания 

 

358. Аллергическая реакция – это: 

A. иммунная реакция, при которой контакт с аллергеном приводит к 

избыточной продукции антител 

B. иммунная реакция, при которой происходит освобождение организма 

от микроорганизмов 
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C. иммунная реакция, при которой нарастает количество защитных 

антител 

D. иммунная реакция, при которой происходит восстановление гомеостаза 

 

359. Аллергия представляет собой: 

A. повышенную местную и общую чувствительность организма 

B. пониженную чувствительность к повторному введению антигена 

C. отсутствие чувствительности 

D. пониженную чувствительность к первичному введению антигена 
 

360. При своем развитии аллергия вызывает: 

A. нарушение функций   и деструкцию собственных тканей 

B. понижение содержания антител в крови 

C. восстановление гомеостаза 

D. элиминация из организма микроорганизмов 

 

361. Аллергические реакции возникают при: 

A. наличии первичной сенсибилизации организма и введении 

разрешающей дозы антигена 

B. состоянии иммунологической толерантности 

C. дробном введении антигена 

D. отсутствии первичной сенсибилизации организма 
 

362. Процессом сенсибилизации называют: 

A. приобретение организмом специфической повышенной 

чувствительности к аллергенам 

B.  иммунная реакция, при которой происходит освобождение организма 

от микроорганизмов 

C. иммунная реакция, при которой нарастает количество защитных 

антител 

D. иммунная реакция, при которой происходит восстановление гомеостаза 
 

363. Вещества, относящиеся к аллергенам, это: 

A. антибиотики и лечебные сыворотки, полученные от животных 

B. изотонический раствор хлорида натрия 

C. антитела 

D. хлористый кальций 

 

364. К аллергическим реакциям немедленного типа относят: 

A. анафилактический шок, бронхиальная астма, отёк Квинке 

B. аллергические состояния при туберкулезе 

C. аллергические состояния при бруцеллезе 

D. восстановление гомеостаза 
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365. К аллергическим реакциям замедленного типа относят: 

A. аллергические состояния при инфекционных заболеваниях 

B. анафилактический шок 

C. бронхиальная астма 

D. сывороточная болезнь 

 

366. Ученый, предложивший профилактику анафилактического шока 

         при введении сывороток животных: 

A. Безредка  

B. Кох 

C. Мечников 

D. Пирке 

 

367. Грамположительные бактерии окрашиваются: 

A. в синий цвет 

B. в красный цвет 

C. в черный цвет 

D. в желтый цвет 

 

368. Грамотрицательные бактерии окрашиваются: 

A. в красный цвет 

B. в синий цвет 

C. в черный цвет 

D. в желтый цвет 

 

369.  Споры образуются у бактерий: 

A. при неблагоприятных условиях внешней среды 

B. при неблагоприятных условиях внутри организма человека 

C. при росте на питательных средах в лаборатории 

D. при размножении в пищевых продуктах 

 

370.  Окраска бактерий по Граму зависит: 

A. от количественного содержания муреина в клеточной стенке 

B. от наличия спор 

C. от наличия цитоплазматической мембраны 

D. от наличия жгутиков 

 

371.  Ядерный аппарат прокариотов представлен: 

A. молекулой ДНК, расположенной в цитоплазме клетки 

B. одним или несколькими ядрами, окруженными ядерной мембранной 

C. ядром, окруженным мембраной 

D. молекулой РНК 

 

372. К диплококкам относятся: 
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A. пневмококки и менингококки 

B. сарцины и тетракокки 

C. монококки и стрептококки 

D. стафилококки 

 

373. К шаровым бактериям относятся: 

A. стафилококки и сарцины                      

B. диплобактерии и стрептобактерии  

C. вибрионы и бациллы 

D. спириллы и спирохеты 

 

374. К автотрофам относятся: 

A. почвенные - бактерии  

B. микробы – сапрофиты 

C. микробы - паразиты 

D. вирусы 

 

375. К сапрофитам относятся: 

A. бактерии, способные синтезировать сложные органические вещества из 

простых неорганических соединений 

B. бактерии, живущие за счет органических веществ живой клетки 

C. бактерии, получающие готовые органические вещества из отмерших 

организмов 

D. внутриклеточные паразиты 

 

376.  Строгие аэробы: 

A. туберкулезные палочки 

B. кишечные бактерии 

C. клостридии столбняка 

D. стафилококки 

 

377.  Строгие анаэробы: 

A. возбудители ботулизма  

B. стафилококки 

C. туберкулезные палочка 

D. кишечная палочка 

 

378. Факультативные анаэробы: 

A. кишечные палочки и стафилококки 

B. клостридии столбняка 

C. туберкулезная палочка  

D. менингококки 

 

379.  К эндоферментам бактериальной клетки относятся: 
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A. ферменты, функционирующие внутри бактериальной клетки 

B. ферменты, функционирующие на поверхности бактериальной клетки  

C. ферменты, служащие для преодоления естественных защитных 

барьеров макроорганизма 

D. токсины 

 

380.  К ферментам агрессии бактериальной клетки относятся: 

A. ферменты, служащие для преодоления естественных защитных 

барьеров макроорганизма 

B. ферменты, функционирующие на поверхности бактериальной клетки  

C. ферменты, функционирующие внутри бактериальной клетки 

D. токсины 

 

381.   К дифференциально - диагностическим питательным средам 

относятся: 

A. плотные питательные среды, позволяющие отличить различные 

виды микроорганизмов друг от друга по виду и цвету колоний 

B. плотные и жидкие питательные среды, которые создают условия 

для роста только одного вида микроорганизмов 

C. среды, предназначенные для первичного посева и транспортировки   

 исследуемого материала       

D. универсальные питательные среды 

 

382.   К элективным питательным средам относятся: 

A. плотные и жидкие питательные среды, которые создают условия для 

роста только одного вида микроорганизмов 

B. универсальные питательные среды 

C. плотные питательные среды, позволяющие отличить различные 

виды микроорганизмов друг от друга по виду и цвету колоний 

D. среды, предназначенные для первичного посева и транспортировки 

исследуемого материала     

 

383.  К консервирующим средам относятся: 

A. среды, предназначенные для первичного посева и транспортировки  

исследуемого материала 

B. плотные питательные среды, позволяющие отличить различные 

виды микроорганизмов друг от друга  

C. плотные и жидкие питательные среды, которые создают условия 

для роста только одного вида микроорганизмов 

D. универсальные питательные среды 

 

384.  Рост бактерий это: 

A. равномерное увеличение всех клеточных органоидов 

B. увеличение количества особей в популяции 
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C. слияние разнополых клеток 

D. образование колоний на питательных средах 

 

385. Размножение бактерий это: 

A. увеличение количества особей в популяции 

B. равномерное увеличение всех клеточных органоидов 

C. слияние разнополых клеток 

D. почкование 

 

386.  При размножении в одной плоскости делятся: 

A. диплококки  

B. стафилококки 

C. сарцины 

D. тетракокки 

 

387. При размножении в двух плоскостях делятся: 

A. Стафилококки и тетракокки 

B. стрептококки  

C. сарцины 

D. менингококки 

 

388.  При размножении в трёх плоскостях делятся: 

A. сарцины 

B. стафилококки 

C. монококки 

D. диплококки 

 

389. Возбудителями бактериальных кишечных инфекций являются: 

A. сальмонеллы, холерный вибрион, шигеллы 

B. менингококки и пневмококки 

C. палочка чумы 

D. Гонококк и бледная спирохета 

 

390. Кишечные бактерии вызывают: 

A. дизентерию  

B. полиомиелит 

C. дифтерию 

D. пневмонию 

 

391. Источником инфекции при сальмонеллезах являются: 

A. водоплавающие птицы, животные, человек 

B. домашние животные 

C. дикие животные 

D. насекомые 
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392. Источниками инфекции при брюшном тифе и паратифах являются: 

A. больной человек и бактерионоситель 

B. водоплавающие птицы, домашние животные 

C. дикие животные 

D. насекомые 

 

393. Для диагностики брюшного тифа проводят забор:  

A. крови из вены и испражнений больного 

B. мазок из зева 

C. рвотные массы 

D. кровь из пальца 

 

394. Характерными симптомами при холере являются:  

A. неукротимая рвота и стул цвета рисового отвара  

B. высокая температура 

C. сыпь на коже 

D. кровоизлияния 

 

395. Основным лечением холеры является:  

A. внутривенное введение солевых растворов 

B. антибиотики 

C. противорвотные средства 

D. жаропонижающие средства 

 

396. Осложнением при Брюшном тифе может стать:  

A. прободение язвы тонкого кишечника 

B. пневмоторакс 

C. прободение язвы желудка 

D. судороги 

 

397. Больного холерой госпитализируют в  

A. бокс кишечного инфекционного отделения стационара больницы  

B. полубокс отделение детской инфекционной больницы  

C. общую палату стационара специализированной медицинской помощи  

D. отделение интенсивной терапии соматического стационара 

 

398. С целью профилактики распространения холеры:  

A. проводят исследование воды открытых водоемов 2 раза в месяц с мая 

по сентябрь 

B. проводят исследование продуктов на холерный вибрион 

C. проводят обследование животных в ветстанциях 

D. проводят исследование питьевой воды 
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399. При подозрении на шигеллез анализ кала направляется в 

лабораторию:  

A. бактериологическую  

B. биохимическую  

C. клиническую  

D. вирусологическую 

 

400. К мероприятиям в очаге острого кишечного заболевания относится: 

A. установление карантина 7 дней и обследование контактных лиц  

B. установление карантина 35 дней в очаге инфекции  

C. проведение вакцинации в очаге инфекции  

D. введение сыворотки контактным 

ANSWER: A 

 

401. При заборе крови на гемокультуру направление оформляется в:  

A. бактериологическую лабораторию 

B. вирусологическую лабораторию 

C. клиническую лабораторию 

D. биохимическую лабораторию 

 

402. При подозрении на пищевую токсикоинфекцию, материал для 

исследования отправляют в лабораторию  

A. бактериологическую  

B. клиническую  

C. вирусологическую  

D. иммунологическую 

 

403. Общей профилактикой любых кишечных инфекций является:  

A. гигиеническое воспитание населения 

B. пользоваться одноразовыми шприцами  

C. пользоваться индивидуальными мочалками и зубными щетками 

D. пользоваться индивидуальными плевательницами 

Тема 4.3.1 Методы диагностики и профилактики заболеваний, 

вызванных бактериями 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

404. Насекомыми – переносчиками чумы, являются:  

A. блохи 
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B. вши 

C. клещи 

D. комары 

 

405. Газовую гангрену и столбняк называют:  

A. раневой инфекцией 

B. кровяной инфекцией 

C. воздушно-капельной инфекцией 

D. воздушно-пылевой инфекцией 

 

406. Для гонореи и сифилиса характерен путь передачи:  

A. контактно-половой 

B. контактно бытовой 

C. воздушно-капельной  

D. воздушно-пылевой  

 

407.  Генерализованной формой для стафилококковой инфекции 

является: 

A. сепсис 

B. бактериемия 

C. вирусемия 

D. токсинемия 

 

408. Осложнениями после скарлатины чаще всего являются: 

A. ревматизм и пиелонефрит 

B. фурункулы и карбункулы 

C. диарея и рвота 

D. обезвоживание 

 

409. Генерализованная инфекция, вызванная менингококками, 

называется: 

A. менингококцемия 

B. менингит 

C. назофарингит 

D. пневмония 

 

410. Для сыпного тифа характерен путь передачи: 

A. трансмиссивный через вшей 

B. трансмиссивный через комаров 
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C. трансмиссивный через блох 

D. трансмиссивный через клещей 

 

411. Природные очаги чумы поддерживают: 

A. дикие грызуны 

B. крысы и домовые мыши 

C. хищники 

D. птицы 

 

412. Источником инфекции при сифилисе является: 

A. больной человек 

B. бактерионоситель 

C. животные 

D. окружающая среда 

 

413. Больного сифилисом госпитализируют: 

A. в кожновенерологическую клинику 

B. в инфекционную больницу 

C. в гематологическую клинику 

D. в гинекологическую больницу 

 

414. Экстренную профилактику столбняка при травмах проводят: 

A. противостолбнячной сывороткой 

B. противостолбнячным гамма-глобулином 

C. вакциной АДС-м 

D. антибиотиками 

 

415. Основными свойствами антибиотиков являются: 

A. Бактерицидные, бактериостатические 

B. слабое растворение в воде  

C. общецитотоксическими ядами 

D. нарушают обмен веществ в организме 

 

416. Наиболее частые осложнения антибиотикотерапии: 

A. Дисбактериоз, лекарственная аллергия 

B. нарушение обмена веществ 

C. нарушение гормонального равновесия 

D. нарушение функций клеток организма 
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417. Механизм действия антибиотиков может быть связан с: 

A. нарушением синтеза клеточной стенки, нарушением метаболизма 

микробной клетки, блокированием различных этапов синтеза белка 

B. коагуляцией белков в цитоплазме  

C. стимуляцией обмена веществ в клетке 

D. нарушение гормонального равновесия 

 

418. Для предупреждения появления лекарственной устойчивости 

необходимо: 

A. применять направленную антибиотикотерапию, соблюдать режим 

курсового лечения применять антибиотики с различным механизмом действия 

B. применять только синтетические антибиотики 

C. использовать минимальные дозы антибиотиков 

D. стимулировать обмен веществ в клетке 

 

419. Аллергическими реакциями при приеме антибиотиков являются: 

A. анафилактический шок, отек Квинке, крапивница 

B. дисбактериоз и дисбиоз 

C. кандидоз и молочница 

D. ототоксичное действие        

 

420. Для получения природных антибиотиков используют: 

A. биологический синтез          

B. химический синтез       

C. биосинтез с последующими химическими модификациями   

D. животных             

 

421. Для получения полусинтетических антибиотиков используют: 

A. биосинтез с последующими химическими модификациями   

B. биологический синтез          

C. химический синтез       

D. животных             

 

422. Для получения синтетических аналогов природных антибиотиков 

используют: 

A. химический синтез       

B. биосинтез с последующими химическими модификациями   

C. биологический синтез          

D. животных             
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423. Для профилактики анафилактического шока перед первым 

введением пенициллина: 

A. проводят кожно-аллергическую пробу   

B. вводят небольшое количество пенициллина       

C. применяют лекарственные формы антибиотика через рот          

D. вводят пенициллин по методу Безредки           

 

424. Ототоксичным действием обладает: 

A. стрептомицин 

B.  пенициллин  

C. рифампицин   

D. канамицин           

 

425. Гепатотоксичным действием обладает: 

A. рифампицин   

B. стрептомицин 

C.  пенициллин  

D. канамицин           

 

426. Нейротоксичным действием обладает: 

A. изониазид  

B. рифампицин   

C. стрептомицин 

D. канамицин           

 

427. Резистентные формы микроорганизмов могут возникать при 

неправильном применении: 

A. антибиотиков, антисептиков и дезинфектантов  

B. только антибиотиков  

C. антибиотиков и антисептиков  

D. дезинфектантов и антисептиков 

 

428. Болезнями, вызываемыми вирусами, являются: 

A. полиомиелит 

B. чума 

C. холера 

D. малярия 
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429. Источником инфекции при гриппе является: 

A. больной человек 

B. больное животное 

C. бактерионоситель 

D. окружающая среда 

 

430. Источником инфекции при бешенстве является: 

A. больное животное 

B. больной человек 

C. бактерионоситель 

D. окружающая среда 

 

431. Переносчиками весенне-летнего энцефалита являются: 

A. клещи 

B. оводы 

C. комары 

D. клопы 

 

432. Клетками мишенями при полиомиелите являются: 

A. двигательные нейроны спинного мозга 

B. клетки головного мозга 

C. клетки крови 

D. клетки эпителия кишечника 

 

433. Клетками мишенями при паротите являются: 

A. околоушные слюнные железы 

B. двигательные нейроны спинного мозга 

C. клетки крови 

D. клетки эпителия кишечника 

 

434. Клетками мишенями при бешенстве являются: 

A. клетки головного мозга 

B. околоушные слюнные железы 

C. двигательные нейроны спинного мозга 

D. клетки эпителия кишечника 

 

435. Клетками мишенями при гриппе являются: 

A. клетки мерцательного эпителия ВДП 
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B. клетки головного мозга 

C. околоушные слюнные железы 

D. двигательные нейроны спинного мозга 

 

436. Клетками мишенями при гепатитах А, В, С являются: 

A. клетки паренхимы печени 

B. клетки мерцательного эпителия ВДП 

C. клетки желчного пузыря 

D. двигательные нейроны спинного мозга 

 

437. Осложнениями после натуральной оспы являются: 

A. многочисленные рубцы на коже и слизистых оболочках 

B. цирроз и рак печени 

C. параличи конечностей 

D. разрушение клеток ЦНС  

 

438. Бешенство передается человеку: 

A. при укусе и ослюнении раны больным животным 

B. при употреблении пищи, зараженной вирусом бешенства 

C. при укусе кровососущих насекомых 

D. при переливании крови 

 

439. Вирусы гепатита А попадают к человеку: 

A. при употреблении пищи и воды, зараженной вирусом  

B. при укусе и ослюнении раны больным животным 

C. при укусе кровососущих насекомых 

D. при переливании крови 

 

440. Вирусы гепатита В и С попадают к человеку: 

A. при переливании крови от больного донора 

B. при употреблении пищи и воды, зараженной вирусом  

C. при укусе и ослюнении раны больным животным 

D. при укусе кровососущих насекомых 

 

441. Вирусом иммунодефицита человека чаще всего заражаются: 

A. наркоманы и проститутки  

B. охотники и рыболовы  

C. ветеринарные врачи и зоотехники 

D. работники аптек 
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442. Первую вакцину от бешенства создал и применил: 

A. Л. Пастер 

B. И.И. Мечников  

C. Р. Кох 

D. Кальмет и Гарен 

 

443. Бактериофаги в медицинской практике применяется: 

A. лечения и профилактики инфекционных заболеваний 

B. для приготовления сывороток 

C. для обнаружения антител 

D. для приготовления вакцин 

 

 

 

444. Основным проявлением кандидозного стоматита являются:  

A. творожистые высыпания на слизистой полости рта  

B. молочный струп на лице  

C. язвочки на слизистой полости рта  

D. боль при глотании и увеличение лимфоидной ткани  

 

445. При онихомикозе клиническими проявлениями являются: 

A. подногтевой гиперкератоз, разрушение ногтевой пластинки  

B. творожистые высыпания на слизистой полости рта  

C. трещины на межпальцевых складках 

D. боль при глотании и увеличение лимфоидной ткани 

 

446. Основным проявлением поверхностного белого онихомикоза 

являются:  

A. поражение ногтей на стопах в виде белых пятен   

B. поражение ногтевых пластинок на руках и ногах 

C. поражение межпальцевых складок на руках 

D. поражение межпальцевых складок на стопах 

 

447. Лечение грибковых поражений ногтей и кожи должно быть: 

A. комплексным   

B. бактерицидным  

C. бактериостатическим  

D. противовоспалительным 
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448. Профилактику распространения микозов проводят: 

A. в бассейнах, банях, саунах   

B. в книжных магазинах 

C. на молочных заводах   

D. на предприятиях общепита 

 

449. Свойством дезинфицирующего средства, обеспечивающим 

уничтожение грибов, называется:  

A. фунгицидное  

B. бактерицидное  

C. вирулицидное  

D. бактериостатическое  

 

 

450. Кал для исследования на простейшие направляют: 

A. в клиническую лабораторию 

B. в бактериологическую лабораторию 

C. в иммунологическую лабораторию 

D. в лабораторию радиоизотопной диагностики 

 

451. Половой цикл развития токсоплазмы происходит в организме: 

A. кошек 

B. человека 

C. комаров 

D. грызунов 

 

452. Бесполый цикл развития токсоплазмы происходит в организме: 

A. человека 

B. кошек 

C. комаров 

D. грызунов 

 

453. Источником заболевания при дизентерийном амебиазе является: 

A. больной человек 

B. бактерионоситель  

C. больное животное 

D. москиты 
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454. Источником заболевания при  трихомониазе является: 

A. больной человек 

B. бактерионоситель  

C. больное животное 

D. москиты 

 

455. Биологическим материалом для исследования на малярию 

является: 

A. кровь 

B. испражнения 

C. спинно-мозговая жидкость 

D. мазок из влагалища (у женщин) и уретры (у мужчин) 

 

456. Патогенный материал, который берется для исследования на 

трипаносому: 

A. спинномозговая жидкость и кровь 

B. мазок из влагалища (у женщин) и уретры (у мужчин) 

C. испражнения 

D. мазок из зева 

 

457. Биологическим материалом для исследования на дизентерийную 

амебу и балантидиаз является: 

A. испражнения 

B. кровь 

C. спинномозговая жидкость 

D. мазок из влагалища (у женщин) и уретры (у мужчин) 

 

458. Механизм заражение трихомониазом: 

A. контактный  

B. аэрогенный 

C. кровяной  

D. оральный 

 

459. Механизмом заражения балантидиазом и амебиазом является: 

A. оральный 

B. контактный  

C. аэрогенный 
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D. вертикальный  

 

460. Для профилактики малярии применяют: 

A. противомалярийные препараты  

B. антибиотики 

C. иммуностимулирующие препараты  

D. вакцинацию 

 

Тема 9.1.1 Методы диагностики и профилактики заболеваний вызванных 

гельминтами 
 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

461. Кал для исследования на яйца гельминтов направляют:  

A. в клиническую лабораторию 

B. в бактериологическую лабораторию 

C. в иммунологическую лабораторию 

D. в лабораторию радиоизотопной диагностики 

 

462. Для диагностики энтеробиоза прианальный соскоб направляют для 

исследования:   

A. в клиническую лабораторию 

B. в бактериологическую лабораторию 

C. в иммунологическую лабораторию 

D. в цитостатическую лабораторию 

 

463. Серологическим методом при трихинеллезе выявляют: 

A.  специфические антитела  

B. яйца гельминтов 

C. фрагменты гельминтов 

D.  членики ленточных гельминтов 

 

464. Хирургическому лечению (удалению) подвергается: 

A. эхинококкоз  

B. аскаридоз 

C. альвеококкоз  

D. анкилостомоз 

 

465. При макроскопическом исследовании испражнений человека, 

зараженного гельминтозом, определяют: 
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A. Гельминтов и фрагменты гельминтов 

B. яйца гельминтов 

C. членики 

D. продукты жизнедеятельности гельминтов 

 

466. К геогельминтам относятся: 

A. аскариды и анкилостомы  

B. бычий цепень 

C. эхинококк 

D. свиной цепень 

 

467. К биогельминтам относятся: 

A. Острицы и эхинококк  

B. власоглав 

C. аскариды 

D. анкилостомы 

 

468. Человек является основным хозяином при: 

A. тениаринхозе, дифиллоботриозе 

B. эхинококкозе 

C. альвеококкоз 

D. анкилостомозе  

 

469. Человек является промежуточным хозяином при: 

A. эхинококкозе, альвеококкозе 

B. тениаринхозе,  

C. дифиллоботриозе   

D. анкилостомозе  

470. Человек является биологическим тупиком при: 

A. трихинеллезе эхинококкозе,  

B. тениаринхозе,  

C. дифиллоботриозе   

D. альвеококкозе  

 

471. Местом обитания Бычьего цепня в организме человека является: 

A. кишечник 

B. мышцы  

C. печень   
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D. легкие и головной мозг 

 

472. При обитании Бычьего цепня в организме человека в фекалиях 

обнаруживают: 

A. членики гельминта  

B. продукты жизнедеятельности гельминтов 

C. яйца гельминта   

D. гельминт 

 

473. Нематодами называют: 

A. круглых червей 

B. сосальщиков  

C. ленточных червей   

D. цепней  
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплинам профессионального цикла ОП.06 Гигиена и экология человека и 

ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии и являются частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по дисциплинам ОП.06 Гигиена и экология человека и ОП.09 Основы 

микробиологии и иммунологии разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.06 Гигиена и экология 

человека (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.09 Основы микробиологии и 

иммунологии (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий.  

Комплексный  дифференцированный зачет, проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их  

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно 

– цикловой  комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми 

заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового задания 

отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки. 

 

 



1318 
 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2019 по 22 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.06 Гигиена и экология человека 

Умения: ОК 1-13 

ПК 1.4, 5-1-5.3, 5.6, 5.8, 

5.9, 7.4* 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 давать санитарно-

гигиеническую оценку 

факторам окружающей 

среды 

 проводить санитарно-

гигиенические 

мероприятия по 

сохранению и 

укреплению здоровья 

населения, 

предупреждения болезней 

Знания: 

 современное состояние 

окружающей среды и 

глобальные 

экологические проблемы 

 факторы окружающей 

среды, влияющие на 

здоровье человека 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основные положения 

гигиены 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 гигиенические 

принципы организации 

здорового образа жизни 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 методы, формы и 

средства гигиенического 

воспитания населения 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии 
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Умения: ОК 1-13 

ПК 1.2.-1.4, 2.1.-2.3, 3.1-

3.2, 3.6, 4.2, 4.3, 4.5, 4.7, 

4.8, 6.4* 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 проводить забор, 

транспортировку и 

хранение материала для 

микробиологических 

исследований 

 проводить простейшие 

микробиологические 

исследования 

 

 дифференцировать 

разные группы 

микроорганизмов по их 

основным свойствам 

 осуществлять 

профилактику 

распространения 

инфекции 

Знания: 

 роль микроорганизмов в 

жизни человека и 

общества 

 морфологию, 

физиологию и экологию 

микроорганизмов, 

методы их изучения 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 основные методы 

асептики и антисептики 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы эпидемиологии 

инфекционных болезней, 

пути заражения, 

локализацию 

микроорганизмов в 

организме человека, 

основы химиотерапии и 

химиопрофилактики 

инфекционных 

заболеваний 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 факторы иммунитета, 

его значение для 

человека и общества, 

принципы 

иммунопрофилактики и 

иммунотерапии 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 
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болезней человека, 

применение 

иммунологических 

реакций в медицинской 

практике 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет по ОП.06 Гигиена и экология 

человека и ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии состоит из 2-х 

частей, задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа (25 заданий по дисциплине ОП.06 Гигиена и экология 

человека и 25 заданий по дисциплине ОП.09 Основы микробиологии и 

иммунологии) 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия (5 заданий по 

дисциплине ОП.06 Гигиена и экология человека и 5 заданий по дисциплине 

ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии). 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 6 12 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 4 8 

Общее время выполнения заданий 60 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета по ОП.06 

Гигиена и экология человека и ОП.09 Основы микробиологии и иммунологии 

с применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю 
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и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих 

технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 
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2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

ОП. 06 «Гигиена и экология человека» 

1. Предмет гигиена, ее цели и задачи. Гигиена как отрасль 

профилактической медицины. 

2. Методы гигиенических исследований.  

3. Понятие об экологии. Взаимосвязь гигиены и экологии человека. Законы 

экологии.   

4. Факторы, влияющие на состояние здоровья человека 

5. Экосистемы, их структура и организация. Биосфера, ноосфера. 

6. Глобальные экологические проблемы. 

7. Природный химический состав атмосферного воздуха, его влияние на 

организм человека. 

8. Физические свойства атмосферного воздуха, гигиеническое значение. 

9. Основные загрязняющие вещества атмосферного воздуха. 

Экологические и гигиенические проблемы загрязнения атмосферного воздуха. 

10. Климат и погода. Метеорологические и геофизические элементы 

погоды, их гигиеническое значение. 

11. Вода как фактор внешней среды, ее гигиеническое и 

эпидемиологическое значение. 

12. Основные требования к питьевой воде. Гигиенические требования к 

нецентрализованному (местному)водоснабжению. 

13. Почва как фактор внешней среды. Гигиеническое значение состава и 

свойств почвы. 

14. Эпидемиологическое значение почвы. Санитарная охрана почвы. 

15. Пища и ее влияние на организм. Ксенобиотики, поступающие в 

организм алиментарным путем. 

16. Значение белков в питании человека. Болезни недостаточности и 

избыточности белкового питания. 

17. Значение жиров и углеводов в питании человека. 

18. Лечебно-профилактическое и лечебное питание. 

19. Пищевые отравления человека и их классификация. 

20. Гигиеническое значение благоустройства больниц и поликлиник. 

21. Основы гигиены и физиологии труда. Формы трудовой деятельности. 

22. Значение минеральных веществ в питании человека. 

23. Профессиональные вредности и их классификация. Физические 

факторы. 
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24. Влияние жилищных условий на здоровье населения. Оценка санитарно-

эпидемиологического благополучия жилой зоны города. 

25. Гигиена детей и подростков как научная дисциплина. Гигиенические 

основы обеспечения нормального роста т развития ребенка. 

26. Гигиенические методы исследования здоровья детей. Группы здоровья 

детей и подростков. 

27. Гигиенические основы физического воспитания и закаливания детей и 

подростков. 

28. Гигиенический уход за кожным покровом и полостью рта. 

29. Здоровый образ жизни. Роль вредных привычек в ухудшении здоровья 

человека. 

30. Окружающая среда и здоровье населения. Санитарное просвещение в 

деятельности лечебно-профилактических учреждениях. 

31. Производственный травматизм. 

32. Характеристика основных профессиональных вредностей. Химические 

факторы. 

33. Значение витаминов в питании человека. 

34. Условия труда. Профилактика утомления. 

35. Пищевые отравление бактериального происхождения. 

36. Пищевые отравления немикробной этиологии. 

37. История возникновения и развития гигиены. 

38. История возникновения и развития экологии. 

39. Законы гигиены. 

40. Законы экологии. 

41. Болезни: Юшо, Минамата, Итай- Итай 

42. Токсические туманы и их действие на организм человека. 

43. Гигиеническое нормирование экзогенных химических веществ в почве. 

44. Сбор жидких бытовых отходов. 

45. Современные приоритеты и проблемы гигиены питания. 

46. Биологически активные добавки. 

47. Чужеродные химические вещества в продуктах питания (ксенобиотики). 

48. Физиологические нормы. 

49. Подразделение в зависимости от тяжести трудовой деятельности: 

мужчины-5 групп, женщины – 4 группы. 

50. Клинические признаки витаминной недостаточности 

51. Принципы составления лечебных диет. 

52. Пищевые отравления, их расследование и профилактика. 

53. Гельминтозы. 

54. Методы консервирования. 
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55. Классификация трудовой деятельности. 

56. Гигиеническое значение зеленых насаждений. 

57. Гигиенические требования к отоплению. 

58. Требования к планировке жилищ. 

59. Организация режима дня в учебных заведениях. 

60. Режим питания. Организация питания детей в дошкольных 

учреждениях. 

61. Гигиенические принципы построения режима дня. 

62. Оздоровительные мероприятия. 

63. Социально-гигиенический мониторинг. 

64. Антропогенное загрязнение. 

65. Мероприятия по профилактике загрязнения 

ОП. 09 Основы микробиологии и иммунологии 

1. Предмет «Микробиология и иммунология», разделы микробиологии. Роль 

микроорганизмов в природе, жизни человека и медицине. История развития 

микробиологии и иммунологии. Роль отечественных и зарубежных ученых в 

развитии микробиологии и иммунологии. 

2. Задачи медицинской микробиологии и иммунологии. 

3. Классификация и морфология микроорганизмов. 

4. Действие физических факторов на патогенные микроорганизмы. 

Применение их в медицинской практике. 

5. Действие химических факторов на патогенные микроорганизмы. 

Применение их в медицинской практике. 

6. Текущая, заключительная и очаговая дезинфекция. Методы проведения. 

7. Методы и режимы стерилизации медицинских инструментов и инвентаря. 

8. Микрофлора почвы, воды, воздуха, пищевых продуктов. Их роль в 

возникновении инфекционных заболеваний. 

9. Микрофлора здорового человека, ее значение для проведения 

медицинских вмешательств. 

10. Нарушение состава микрофлоры человека. Дисбактериоз, причины, 

симптомы, принципы восстановления. 

11. Отличия эукариотов и прокариотов. Особенности строения бактериальной 

клетки. 

12. Морфология бактерий. Микроскопия бактерий. 

13. Микроскоп, виды микроскопов. Правила микроскопии. Подготовка 

патогенного материала для микроскопии. 

14. Химический состав бактериальной клетки, Роль воды, белков, липидов, 

углеводов и минеральных солей. 

15. Особенности питания бактериальных клеток. Типы питания. 
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16. Ферменты бактерий. Экзоферменты, эндоферменты, ферменты агрессии. 

17. Особенности дыхания бактериальных клеток. Значение. Особенности 

роста и размножения бактериальных клеток 

18. Культивирование бактерий. Питательные среды. 

19. Возбудители кишечных инфекционных болезней (эшерихиозов, 

сальмонеллёзов, брюшного тифа и паратифов, дизентерии, холеры, ботулизма, 

пищевых токсикоинфекций) 

20. Возбудители кровяных инфекционных болезней, вызванных бактериями 

(чумы, туляремии, боррелиозов, риккетсиозов). 

21. Возбудители инфекционных болезней наружных покровов, вызванных 

бактериями (сибирской язвы, столбняка, газовой гангрены, сифилиса, 

гонореи) 

22. Возбудители респираторных инфекций (дифтерии, скарлатины, коклюша, 

менингококковой инфекции, туберкулёза) 

23. Антибактериальные средства. Способы получения. 

24. Механизмы действия антибиотиков. 

25. Осложнения при применении антибиотиков. 

26. Особенности строения патогенных грибов, особенности физиологии 

грибов, противогрибковые препараты. 

27. Возбудители грибковых инфекций наружных покровов – дерматомикозов, 

их классификация. Источники инфекций и пути передачи. Основные 

клинические симптомы. Устойчивость к факторам окружающей среды. 

Профилактика распространения инфекций. Патогенные дрожжи и 

дрожжеподобные грибы 

28. Общая характеристика простейших: строение, физиология, методы 

диагностики. Правила отбора патогенного материала для исследований 

патогенных простейших. 

29. Возбудители протозойных инвазий мочеполовых путей: трихомоноза. 

Источник инвазии, способы заражения, стадии цикла развития. Основные 

клинические симптомы. 

30. Токсоплазмоз, источник инвазии, пути заражения, жизненный цикл 

паразита, основные проявления врождённых и приобретённых 

токсоплазмозов. 

31. Возбудители протозойных кровяных инвазий: малярии, лейшманиозов, 

трипаносомозов. Источник инвазии, способы заражения, стадии цикла 

развития. Основные клинические симптомы. 

32. Общая характеристика гельминтов. Строение, стадии развития. Источники 

инвазии. 

33. Методы обнаружения гельминтов и их яиц в биологическом материале. 
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34. Вирусы. Особенности строения вирусов. Классификация и морфология 

вирусов. 

35. Две формы существования вирусов. Особенности культивирования 

вирусов. 

36. Возбудители вирусных кишечных инфекций: гепатитов А и Е, 

полиомиелита, ротавирусных инфекций. Источники инфекций и пути 

передачи. Основные клинические симптомы. Устойчивость к факторам 

окружающей среды. Профилактика распространения инфекций. 

37. Возбудители вирусных респираторных инфекций: гриппа, парагриппа, 

других острых респираторных вирусных инфекций, кори, краснухи, ветряной 

оспы, опоясывающего герпеса, натуральной оспы. Источники инфекций и 

пути передачи. Основные клинические симптомы. Устойчивость к факторам 

окружающей среды. Профилактика распространения. 

38. Возбудители вирусных кровяных инфекций: иммунодефицита человека, 

гепатитов В и С, геморрагической лихорадки, клещевого энцефалита. 

Источники инфекций и пути передачи. Основные клинические симптомы. 

Устойчивость к факторам окружающей среды. Профилактика 

распространения инфекций. Возбудители вирусных инфекций наружных 

покровов: бешенства, простого вируса, цитомегалии, ящура. Источники 

инфекций и пути передачи. Основные клинические симптомы. Устойчивость 

к факторам окружающей среды. Профилактика распространения инфекций. 

39. Бактериофаги. Применение в медицинской практике. 

40. Инфекция, инфекционный процесс, инфекционная болезнь. 

41. Особенности инфекционных болезней. Факторы, необходимые для 

развития ИБ. 

42. Особенности патогенных микроорганизмов. Понятия патогенность и 

вирулентность. 

43. Понятия «инвазивность», «адгезия», «колонизации», токсинообразование. 

Проявление патогенности и вирулентности. 

44. Роль макроорганизма в развитии инфекционных заболеваний. Роль 

окружающей среды в развитии инфекционного процесса и инфекционных 

болезней. 

45. Формы инфекционного процесса. 

46. Понятия эпидемического процесса: источники инфекции, механизмы 

передачи инфекционных болезней. Мероприятия направленные на 

прерывание эпид. процесса. 

47. Противоэпидемические мероприятия (лечение, дезинфекция, дезинсекция, 

дератизация, иммунизация). Интенсивность эпидемического процесса. 

48. Динамика инфекционных болезней. Значение инкубационного периода. 
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49. Понятия: «спорадическая заболеваемость», «вспышка», «эпидемия», 

«пандемия», «эндемичные болезни». 

50. Виды иммунитета: врожденный, приобретенный, естественный, 

искусственный, активный, пассивный, стерильный, нестерильный. 

51. Виды неспецифической защиты макро организмов. Фагоцитоз, его 

значение в инфекционных болезнях. 

52. Антигены. Основные свойства антигенов. Их отличия. 

53. Антитела, как фактор специфической защиты организма от инфекции. 

Особенности их строения и взаимодействия с антигенами. 

54. Органы иммунитета: центральные и периферические. 

55. Иммунокомпетентные клетки.  Иммуногенез. 

56. Иммунопрофилактика и иммунотерапия. Вакцины: назначение, 

особенности создаваемого иммунитета 

57. Аллергия как патологическая форма иммунитета. Виды 

гиперчувствительности. 

58. Внутрибольничные инфекции. Особенности возбудителей, вызывающих 

внутрибольничные инфекции. 

59. Профилактика внутрибольничных инфекций. Роль медицинского 

персонала в предупреждении внутрибольничной инфекции 

60. Сбор, хранение, утилизация, медицинских отходов, содержащих 

инфицированный материал. 
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Допустимое микробное число питьевой воды: 
A. 50 

B. 120 

C. 150 

D. 200 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. К центральным органам иммунной системы относят: 

A. Красный костный мозг  

B. Вилочковая железа (тимус) 

C. Селезенка 

D. Миндалины 

E. Лимфатические узлы 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Соотнесите насекомых, указанных в правом столбце, и 

заболеваний переносчиками возбудителей, которых они являются, 

указанных в левом столбце: 

       1. Триатомовые клопы            A) Лейшманиоз 

       2. Комары рода Anopheles    B) Африканская сонная болезнь             

  3. Муха Це-це                                        C) Малярия 

  4. Москит рода Phlebotomus           D) Болезнь Чагаса  

 

  



1330 
 

2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная 

1. Архангельский В.И. Гигиена и экология человека: учебник для 

медицинских училищ и колледжей/ В.И. Архангельский, В.Ф. Кириллов – 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020 

2. Зверева В.В. Основы микробиологии и иммунологии: учебник/ В.В. 

Зверева, М.Н. Бойченко - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2018 

Дополнительная 

1. Матвеева Н.А. Гигиена и экология человека: учебное пособие/ Н.А. 

Матвеева- Москва: КноРус, 2019 

2. Мустафина И.Г. Гигиена и основы экологии человека: учебное пособие/ 

И.Г. Мустафина- Санкт-Петербург, 2019 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. fcgsen.ru: ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека: сайт.- Москва, 2020 - URL: http//www.fcgsen.ru  

2. crc.ru: информационно – методический центр «Экспертиза»:сайт.- 

Москва, 2020 - URL: http//www.crc.ru  

3. mednet.ru: Центральный НИИ организации и информатизации 

здравоохранения сайт.- Москва, 2020 - URL:  http//www.mednet.ru  
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОП.10 Безопасность жизнедеятельности 

Общепрофессиональные дисциплины 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 402 

 профессиональные (ситуационные) задачи 

 

Количество профессиональных (ситуационных) задач: 30 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Безопасность жизнедеятельности - это 

A. государственный орган 

B. политическое движение 

C. наука 

D. религия 

 

2. Окружающая человека среда, обусловленная в данный момент 

совокупностью факторов, способных оказывать прямое или косвенное, 

немедленное или отдаленное воздействие на деятельность человека, его 

здоровье и потомство: 

A. среда обитания 

B. биологическая среда 

C. среда жизнедеятельности 

D. окружающая среда 

E. природная среда 

 

3. Вредный фактор может стать опасным при 

A. высоких уровнях воздействия 

B. коротком воздействии и низких уровнях воздействия 

C. длительном воздействии 

D. длительном и высоком уровне воздействия 

 

4. Дисциплина «Безопасность жизнедеятельности» изучает: 

A. социальные явления 

B. опасности техногенного, природного, антропогенного и социального 

характера 

C. природные явления 

D. среда обитания человека 

 

5. Выберите возможную ситуацию взаимодействия в системе «человек 

– среда обитания»: 

A. позитивная 

B. комфортная 

C. негативная 

D. вредная 

 

6. Состояние защищённости жизненно важных интересов личности, 

общества, государства от внутренних и внешних угроз, либо способность 
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предмета, явления или процесса сохраняться при разрушающих 

воздействиях: 

A. катастрофический процесс 

B. опасное явление 

C. безопасность 

D. предупреждение угрозы 

 

7. Процесс, явление, объект, антропогенное воздействие или их 

комбинация, нарушающие устойчивое состояние среды обитания, 

угрожающие здоровью и жизни человека: 

A. катастрофа 

B. авария 

C. стихийное бедствие 

D. опасность 

 

8. По характеру воздействия на человека опасности делятся на 

следующие группы: 

A. физические, пассивные, биологические 

B. физические, химические, биологические, психофизиологические, 

механические  

C. химические, активные, аналитические 

D. психофизиологические, физические, механические, материальные 

 

9. К физическим опасностям относятся: 

A. микро - макро организмы 

B. гипертония, ожирение 

C. гиподинамия, избыточная масса тела 

D. электрический ток, шум, излучения, давление 

 

10. Следствием биологических опасностей являются: 

A. болезни, травмы 

B. стихийные бедствия 

C. техногенные аварии и катастрофы 

D. экологические катастрофы 

 

11. Безопасность жизнедеятельности – это: 

A. система обеспечения безопасности жизни и здоровья  работников в 

процессе трудовой деятельности 

B. система мер, направленных на обеспечение благоприятных и 

безопасных условий среды обитания и жизнедеятельности человека 

C. область научных знаний, изучающая опасности и способы защиты от 

них человека в любых условиях его обитания 
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D. система мероприятий по подготовке к защите и по защите населения, 

материальных и культурных ценностей на территории РФ от опасностей, 

возникающих при ведении военных действий или вследствие них 

 

12. Охрана труда – это: 

A. система мер, направленных на обеспечение благоприятных и 

безопасных условий среды обитания и жизнедеятельности человека 

B. система обеспечения безопасности жизни и здоровья  работников в 

процессе трудовой деятельности 

C. область научных знаний, изучающая опасности и способы защиты от 

них человека в любых условиях его обитания 

D. система мероприятий по подготовке к защите и по защите населения, 

материальных и культурных ценностей на территории РФ от опасностей, 

возникающих при ведении военных действий или вследствие них 

 

13. Охрана окружающей среды – это: 

A. система обеспечения безопасности жизни и здоровья  работников в 

процессе трудовой деятельности 

B. область научных знаний, изучающая опасности и способы защиты от 

них человека в любых условиях его обитания 

C. система мероприятий по подготовке к защите и по защите населения, 

материальных и культурных ценностей на территории РФ от опасностей, 

возникающих при ведении военных действий или вследствие них 

D. система мер, направленных на обеспечение благоприятных и 

безопасных условий среды обитания и жизнедеятельности человека 

 

14. К техногенным опасностям относят: 

A. наводнение 

B. землетрясение 

C. производственные аварии в больших масштабах 

D. природные катаклизмы 

 

15. Общий надзор за выполнением законов по безопасности труда 

осуществляет: 

A. Федеральная инспекция труда 

B. Генеральный прокурор РФ и местные органы прокуратуры 

C. Государственный инспектор труда 

D. профессиональные союзы 

 

16. Государственный надзор и контроль, за соблюдением требований 

охраны труда осуществляет: 

A. Генеральный прокурор РФ и местные органы прокуратуры 

B. Государственный инспектор труда 

C. профессиональные союзы 
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D. Федеральная инспекция труда 

 

17. Контроль, за состоянием условий труда, осуществляет: 

A. Генеральный прокурор РФ и местные органы прокуратуры 

B. Государственный инспектор труда 

C. Федеральная инспекция труда 

D. профессиональные союзы 

 

18. Средства обеспечения безопасности  
A. ватно-марлевые повязки 

B. противогазы разных марок 

C. средства коллективной (СКЗ) и индивидуальной защиты (СИЗ) 

D. убежище 

 

19. Комплекс правовых норм, непосредственно направленных на 

обеспечение безопасности и безвредных условий труда называется: 

A. безопасность труда 

B. нормы организации труда 

C. Трудовой кодекс РФ 

D. охрана труда 

 

20. Ответственность за нарушение требований законодательства по 

охране труда может быть: 

A. административной, дисциплинарной, уголовной 

B. административной 

C. дисциплинарной 

D. уголовной 

 

21. Из приведённых определений здоровья выберите определение 

принятое Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

здоровье человека - это:  

A. отсутствие у человека болезней и физических недостатков  

B. отсутствие у человека болезней и оптимальное сочетание здорового 

образа жизни с умственным и физическим трудом 

C. состояние полного физического, духовного и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезней и физических недостатков 

D. состояние полного физического благополучия и отсутствие болезней  

 

22. Многолетние исследования специалистов в разных странах мира 

показали, что здоровье человека на 50% полностью зависит от:  

A. экологических факторов 

B. образа жизни 

C. состояния медицинского обслуживания населения 

D. наследственности  
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23. Одной из составляющих здорового образа жизни является:  

A. курение и употребление алкоголя в небольших количествах 

B. малоподвижный образ жизни 

C. небольшие физические  нагрузки 

D. оптимальный уровень двигательной активности  

 

24. В формировании здорового образа жизни молодых людей 

наибольшее значение имеет: 

A. колледж 

B. друзья 

C. семья 

D. интернет 

 

25. Выберите факторы, неблагоприятно влияющие на состояние 

здоровья человека:  

A. сбалансированное питание  

B. выраженные психоэмоциональные перегрузки с резко пониженной 

физической активностью  

C. благополучная экологическая обстановка  

D. отсутствие вредных привычек  

 

26. Цельная, логически взаимосвязанная, продуманная и 

спланированная система поведения человека, которую он соблюдает 

добровольно и уверен в том, что это будет способствовать его безопасности 

и благополучию в жизни, называется:  

A. правильное поведение 

B. здоровье 

C. физическое благополучие 

D. здоровый образ жизни  

 

27. В структуре причин, влияющих на состояние здоровья населения, 

наибольший удельный вес имеет: 

A. социально-экономические условия 

B. образ жизни 

C. природно-климатические условия 

D. качество медицинской помощи 

 

28. К мероприятиям первичной профилактике относится: 

A. ранняя диагностика заболеваний 

B. введение антибактериальных препаратов 

C. профилактическая госпитализация 
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D. оздоровление окружающей среды 

 

 

29. Компонентами системы первичной профилактики являются: 

A. оздоровление окружающей среды 

B. здоровый образ жизни 

C. верно все перечисленное 

D. мониторинг здоровья населения 

 

30. Естественное состояние организма, обусловленное нормальным 

функционированием всех органов и систем - это: 

A. психическое здоровье 

B. физическое здоровье  

C. нравственное здоровье 

D. социальное здоровье 

 

31. Чередование периодов работы и отдыха в течение определенного 

периода времени (рабочий день, сутки, неделя, год) – это: 

A. напряженность труда 

B. трудовой процесс 

C. трудовая деятельность 

D. режим труда и отдыха 

 

32. В какие сроки в медицинских организациях проводится 

повторный инструктаж на рабочем месте? 

A. один раз в 2 года 

B. не реже одного раза в шесть месяцев  

C. ежеквартально 

D. не реже одного раза в год  

 

33. Выберите физические факторы, которые негативно влияют на 

медицинских работников: 

A. воздействие фторотана, закиси азота 

B. нервно-психические перегрузки 

C. лазерное и ультрафиолетовое излучение 

D. использование сывороток, вакцин, биологических препаратов 

 

34. Укажите химические факторы, негативно влияющие на 

медицинских работников: 

A. живые клетки и споры, содержащиеся в бактериальных препаратах 

B. дезинфицирующие средства, антибиотики, гормоны, ферменты  

C. ультразвук, высокая температура 

D. рентгеновское, ультрафиолетовое излучение 
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35. Системой охраны труда в медицинской организации управляет:  

A. начальник службы охраны труда 

B. специалист по охране труда 

C. заместитель главного врача 

D. руководитель медицинской организации (главный врач) 

 

36. Выберите, в каком случае работник, занятый на работах с 

вредными условиями труда, должен проходить периодические 

медицинские осмотры:  

A. в возрасте до 21 года 

B. в любом случае 

C. в возрасте свыше 60 лет 

D. при наличии хронических заболеваний независимо от возраста 

 

37. Выберите, какие виды инструктажей по охране труда 

проводятся в медицинской организации: 

A. вводный инструктаж, повторный, внеплановый, повторяющийся 

B. первичный инструктаж, повторный, внеплановый, целевой 

C.  первичный инструктаж на рабочем месте, контролирующий, 

повторный, внеплановый 

D. вводный инструктаж по охране труда, первичный инструктаж на 

рабочем месте, повторный, внеплановый, целевой 

 

38. Каким законодательным актом устанавливается право 

работника на труд в РФ? 

A. Трудовым кодексом РФ 

B. Конституцией РФ 

C. Конвенцией о защите прав человека и основных свобод 

D. Федеральным законом N 426-ФЗ "О специальной оценке условий труда" 

 

39. Укажите физические факторы, воздействующие на 

медицинский персонал: 

A. дезинфектанты 

B. лекарственные препараты 

C. вибрация, шум  

D. пломбировочные материалы 

 

40. Выберите химические факторы, воздействующие на 

медицинский персонал: 

A. антисептики 

B. электромагнитное излучение 

C. ультрафиолетовое излучение 
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D. рентгеновское излучение 

 

41. Обеспечение национальной безопасности включает в себя: 

A. защиту государственного строя 

B. все перечисленное верно 

C. обеспечение территориальной неприкосновенности и суверенитета 

D. обеспечение политической и экономической независимости нации 

 

42. Стратегия национальной безопасности Российской Федерации 

утверждена: 

A. Федеральным законом РФ 

B. Постановлением Правительства РФ 

C. Резолюцией ООН 

D. Указом Президента РФ 

 

43. Угроза национальной безопасности - прямая или косвенная 

возможность нанесения ущерба: 

A. конституционным правам, свободам 

B. суверенитету и территориальной целостности 

C. обороне и безопасности государства 

D. все ответы верные  

 

44. Угрозу национальной безопасности России в сфере здравоохранения 

и здоровья нации могут представлять:  

A. наличие экологически благополучных регионов 

B. ослабление международных позиций страны 

C. повышение доступности психоактивных и психотропных веществ 

D. усиление конкуренции в борьбе за дефицитные сырьевые, 

энергетические, водные и продовольственные ресурсы 

 

45. Угрозу национальной безопасности России в сфере здравоохранения 

и здоровья нации могут представлять:  

A. наличие экологически благополучных регионов 

B. массовое распространение ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов  

C. ослабление международных позиций страны 

D. усиление конкуренции в борьбе за дефицитные сырьевые, 

энергетические, водные и продовольственные ресурсы 

 

46. К основным объектам безопасности относятся: 

A. всё перечисленное верно  

B. личность (ее права и свободы)  

C. общество (его материальные и духовные ценности)  

D. государство (конституционный строй, суверенитет и территориальная 

целостность) 
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47. Целями государственной национальной политики Российской 

Федерации являются: 

A. сохранение и развитие этнокультурного многообразия народов России 

B. гармонизация национальных и межнациональных (межэтнических) 

отношений 

C. обеспечение равенства прав и свобод человека и гражданина независимо 

от расы, национальности, языка, отношения к религии и других обстоятельств 

D. все перечисленное 

 

48. Национальные интересы – это: 

A. интересы отдельного индивидуума 

B. совокупность внутренних и внешних потребностей государства в 

обеспечении защищенности и устойчивого развития личности, общества и 

государства 

C. интересы обеспечения суверенитета и территориальной целостности 

страны 

D. интересы предотвращения агрессии извне 

 

49. Укажите, что включает в себя понятие «Обеспечение национальной 

безопасности»: 

A. обеспечение здоровья нации 

B. борьбу с преступностью 

C. все перечисленное 

D. обеспечение техногенной безопасности и защита от угроз стихийных 

бедствий 

 

50. Объекты национальной безопасности: 

A. общественный строй 

B. личность, общество, государство 

C. деятельность государства 

D. экономическая деятельность крупных компаний 

 

51. Стратегическими целями обеспечения национальной безопасности 

в сфере государственной и общественной безопасности являются: 

A. защита основ конституционного строя РФ, основных прав и свобод 

человека и гражданина 

B. охрана суверенитета РФ, ее независимости и территориальной 

целостности 

C. сохранение гражданского мира, политической и социальной 

стабильности в обществе 

D. все ответы верны 

 

52. Формирует и возглавляет Совет Безопасности: 
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A. Председатель Правительства РФ 

B. Президент РФ 

C. Председатель Счетной Палаты РФ 

D. Генеральный Прокурор РФ 

 

53. Под информационной безопасностью Российской Федерации 

понимается состояние защищенности ее национальных интересов в 

информационной сфере, определяющихся совокупностью 

сбалансированных интересов: 

A. личности 

B. общества 

C. государства 

D. все ответы верны 

 

54. Вид Вооруженных Сил, предназначенный для ведения боевых 

действий на океанских или морских территориях, нанесению 

поражающих ударов со стороны моря (океана), называется: 

A. Сухопутные войска 

B. Воздушно-космические силы 

C. Военно-Морской Флот  

D. Пограничные войска 

 

55. Составная часть вида войск, имеющая только характерные для нее 

основные виды оружия и военную технику, называется: 

A. родом войск 

B. видом Вооружённых сил 

C. общевойсковым соединением 

D. дивизией 

 

56. Назовите основу вооружения Ракетных войск стратегического 

назначения: 

A. оперативно-тактические ракетные комплексы 

B. подводные ракетные базы 

C. стационарные и мобильные ракетные комплексы  

D. тактические ракетные соединения 

 

57. Назовите самый многочисленный вид войск Российской Федерации: 

A. Воздушно-космические силы 

B. Сухопутные войска  

C. Ракетные войска стратегического назначения 

D. Военно-Морской Флот 
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58. Мотострелковые войска Российской Федерации (РФ) относятся к 

следующему виду вооружённых сил: 

A. Сухопутные войска  

B. Военно - морской флот 

C. Воздушно-космические силы  

D. Космические войска 

 

59. Танковые войска Российской Федерации (РФ) относятся к следующему 

виду вооружённых сил: 

A. Космические войска 

B. Военно - морской флот 

C. Воздушно-космические силы  

D. Сухопутные войска  

 

60. Выберите вид вооруженных формирований не входящих в состав 

Вооруженных сил Российской Федерации: 

A. Воздушно-десантные войска 

B. Сухопутные войска 

C. Пограничные войска  

D. Дальнобойная авиация 

 

61. Выберите, для чего предназначены сухопутные войска Российской 

Федерации: 

A. для защиты органов высшего военного государственного управления, 

группировки войск, стратегических ядерных сил, важнейших районов страны и 

от ударов и разведки с воздуха 

B. для прикрытия Государственной границы, удержания занимаемой 

территории, отражения ударов неприятеля и овладение территории противника  

C. для обеспечения безопасности страны с океанских или морских направлений 

D. для реализации мер ядерного сдерживания и поражения стратегических 

объектов, которые составляют основу военно-экономического и военного 

потенциала противника 

 

62. Часть Вооруженных Сил государства, предназначенная для ведения 

военных действий в определенной сфере (суше, море, воздушном, 

космическом пространстве) называется: 

A. ограниченным контингентом сил 

B. родом войск 

C. группой войск 
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D. видом Вооруженных Сил  

 

63. Тыл Вооруженных Сил – это: 

A. род войск, осуществляющий обеспечение армии и флота военной техникой и 

вооружением в мирное время 

B. силы и средства, осуществляющие тыловое и техническое обеспечение армии 

и флота в мирное и военное время  

C. вид войск, осуществляющий техническое обеспечение и вещевое снабжение 

армии и флота в военное время 

D. вид войск, предназначенный для строительства защитных сооружений для 

личного состава Вооруженных Сил 

 

64. Перечислите  войска, не входящие в состав Вооруженных Сил 

Российской Федерации: 

A. подводных, надводных, морской авиации, и войск береговой обороны 

B. мотострелковые, танковые, ракетные войска и артиллерия, войсковая ПВО, 

армейская авиация 

C. дальняя, военно-транспортная, фронтовая, зенитно-ракетные войска, 

радиотехнические войска 

D. пограничные войска, внутренние войска, войска гражданской обороны  

 

65. Назовите составные части видов войск: 

A. группа войск  

B. рода войск 

C. соединение батальонов 

D. военный округ 

 

66. Принцип военного руководства, при котором командиры и начальники 

наделены всей полнотой распорядительной власти в отношении 

подчиненных и несут ответственность за все стороны жизни и деятельности 

военнослужащих, находящихся под их командой, - это принцип: 

A. партийности 

B. демократического централизма 

C. взаимодействия 

D. единоначалия  

 

67. В вооруженных силах РФ принципом военного руководства является: 

A. ограниченная коллегиальность 

B. субординация 

C. единоначалие  
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D. взаимная ответственность 

 

68. Вооруженные силы Российской Федерации (РФ) - это: 

A. составная часть государства, защищающая его границы от нападения 

противника 

B. государственная военная организация, составляющая основу обороны страны, 

предназначенная для отражения агрессии, направленной против РФ  

C. вооруженная организация государства, одно из важнейших орудий 

политической власти  

D. общественная организация, предназначенная для защиты границ государства 

от нападения внешнего агрессора 

 

69. Граждане РФ проходят военную службу: 

A. только в добровольном порядке (по контракту) 

B. только по призыву, по достижении определенного возраста 

C. по призыву и в добровольном порядке (по контракту) 

D. в зависимости от желания гражданина 

 

70. Персональный воинский учет ведут: 

A. управления (отделы) кадров военных округов 

B. военные комиссариаты 

C. специально уполномоченные сотрудники органа управления 

образованием района (города) 

D. учёт не ведётся 

 

71. На военную службу в ВС РФ призываются мужчины в возрасте: 

A. от 18 до 27 лет 

B. от 16 до 18 лет 

C. от 28 до 32 лет 

D. от 33 до 35 лет 

 

72. Составная часть воинской обязанности граждан РФ, которая 

заключается в специальном учете всех граждан, подлежащих 

призыву на военную службу, и военнообязанных по месту 

жительства, - это: 

A. воинский учет 

B. воинский контроль 

C. учет военнослужащих 

D. контроль военнослужащих 

 

73. Под увольнением с военной службы понимается: 

A. снятие военнослужащего со всех видов довольствия 

B. убытие военнослужащего в краткосрочный отпуск 
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C. установленное законом освобождение от дальнейшего несения службы 

в рядах Вооруженных Сил РФ, других войсках, воинских формированиях и 

органах 

 

74. Какие составы военнослужащих установлены в Вооруженных 

Силах Российской Федерации, других войсках и воинских 

формированиях: 

A. солдаты и матросы, прапорщики, офицеры, средние офицеры, старшие 

офицеры 

B. солдаты и матросы, сержанты и старшины, прапорщики и мичманы, 

младшие офицеры, старшие офицеры, высшие офицеры 

C. солдаты, матросы и курсанты, юнги и боцманы, старшины и мичманы, 

младшие офицеры, офицеры, средние офицеры, старшие офицеры и генералы 

D. солдаты, матросы, курсанты, младшие офицеры, старшие офицеры 

 

75. Как называются люди, находящиеся на военной службе? 

A. граждане 

B. военнообязанные 

C. призывники 

D. военнослужащие 

 

76. Призыв граждан РФ на военную службу осуществляют на 

основании: 

A. приказа министра обороны РФ 

B. постановления Правительства РФ 

C. указа Президента РФ 

D. желания призывников 

 

77. Граждане утрачивают статус военнослужащих: 

A. с началом военной службы 

B. с окончанием военной службы 

C. со дня приема военной присяги 

D. с момента вручения повестки о призыве на военную службу 

 

78. Призыв на военную службу граждан, не пребывающих в запасе, 

осуществляется: 

A. 2 раза в год 

B. 1 раз в год 

C. 3 раза в год 

D. в течение всего года 

 

79. Призыв на военную службу граждан, не пребывающих в запасе, 

осуществляется:  

A. с 15 апреля по 15 июля и с 15 октября по 15 декабря 
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B. с 1 мая по 1 июня и с 1 октября по 1 декабря 

C. с 1 марта по 15 июля и с 1 ноября по 15 декабря 

D. с 1 апреля по 15 июля и с 1 октября по 31 декабря 

 

80. Медицинская помощь в Вооруженных Силах РФ имеет 

следующее количество уровней: 

A. 5 

B. 3 

C. 2 

D. 1 

 

81. Руководит организацией медицинского обеспечения Вооруженных 

Сил РФ: 

A. Верховный медицинский отдел при Министерстве обороны РФ 

B. Департамент медицинского обслуживания при Министерстве 

Здравоохранения РФ 

C. «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» 

D. Главное военно-медицинское управление Министерства обороны РФ 

 

82. Медицинская помощь в Вооруженных Силах РФ имеет следующие 

уровни: 

A. медицинские подразделения войскового звена 

B. Все ответы верны 

C. военно-медицинские организации военных округов, флотов  

D. военно-медицинскими организации центрального подчинения 

 

83. Высшим уровнем медицинского обеспечения Вооруженных Сил РФ  

являются: 

A. медицинские подразделения войскового звена 

B. военно-медицинские организации военных округов, флотов 

C. все перечисленные медицинские военные организации 

D.  «Главный военный клинический госпиталь имени Н.Н. Бурденко»  

 

84. Задачами медицинской службы Вооруженных Сил (ВС) являются 

следующие задачи, за исключением: 

A. подготовка личного состава медицинской службы 

B. боевая подготовка медицинского состава воинской части 

C. военно-медицинская подготовка, гигиеническое обучение и воспитание 

военнослужащих, пропаганда здорового образа жизни 

D. медицинское обеспечение боевой подготовки и повседневной 

деятельности ВС РФ 

 

85. Современная система медицинского обеспечения Вооруженных Сил 

РФ организована: 
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A. по централизованному принципу 

B. по региональному принципу 

C. по нозологическому принципу 

D. по территориальному принципу 

 

86. Как называются люди, состоящие на военной службе? 

A. граждане 

B. военнообязанные 

C. военнослужащие 

D. призывники 

 

87. Укажите количество Военных округов в Российской Федерации: 

A. 3 

B. 4 

C. 5 

D. 6 

 

88. Первым уровнем медицинского обеспечения Вооруженных Сил РФ  

являются: 

A. военно-медицинские организации военных округов, флотов 

B. военно-медицинскими организациями центрального подчинения 

C. все перечисленные медицинские военные организации 

D. медицинские подразделения войскового звена 

 

89. Выберите, к какому уровню оказания медицинской помощи в 

Вооруженных Силах РФ относятся военно-медицинскими организациями 

военных округов и флотов:  

A. 2 уровень 

B. 3 уровень 

C. 1 уровень 

D. 5 уровень 

 

90. Медицинскую службу Вооруженных Сил Российской Федерации 

(РФ) возглавляет:  

A. главный врач управления здравоохранения Министерства обороны РФ  

B. начальник Главного военно-медицинского управления Министерства 

обороны РФ  

C. главный военный врач Министерства Здравоохранения РФ  

D. начальник военно-медицинского отдела Министерства обороны РФ  

 

91. Комплекс мероприятий по обучению военнослужащих оказанию 

первой медицинской помощи в бою при ранениях, боевых поражениях и 

несчастных случаях с использованием подручных и табельных 

индивидуальных средств:  
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A. военно-медицинская подготовка 

B. первичная медицинская помощь 

C. специальная медицинская подготовка 

D. медицинско-военная квалификация 

 

92. Основными лечебно-профилактическими мероприятиями среди 

личного состава Вооруженных Сил РФ являются: 

A. амбулаторное 

B. стационарное 

C. все перечисленное верно 

D. санаторно-курортное лечение 

 

93. Медицинский контроль за состоянием здоровья военнослужащих 

осуществляется путем проведения: 

A. ежедневного медицинского наблюдения за личным составом 

B. медицинских осмотров военнослужащих 

C. углубленных и контрольных медицинских обследований 

военнослужащих 

D. все перечисленное верно 

 

94. Углубленное медицинское обследование солдат и сержантов 

Вооруженных Сил РФ проводится: 

A. ежеквартально 

B. два раза в год  

C. ежемесячно 

D. один раз в две недели 

 

95. Задачи медицинской службы Вооруженных Сил в мирное время 

определяются:  

A. условиями и спецификой учебно-боевой подготовки войск, воинского 

быта  

B. все ответы верны 

C. состоянием здоровья, уровнем и характером заболеваемости личного 

состава;  

D. санитарно-эпидемическим состоянием, экологической обстановкой и 

климатогеографическими условиями районов дислокации войск. 

 

96. В военно-медицинскую подготовку личного состава Вооруженных 

Сил входят следующие мероприятия: 

A. обучение личного состава использованию табельных и подручных 

средств 

B. обучение методам транспортировки раненых с поля боя и из военной 

техники 

C. обучение профилактике распространённых инфекционных заболеваний 
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D. все ответы верны 

 

97. Военно-медицинская подготовка включается: 

A. в периодические индивидуальные занятия военнослужащих с 

командиром части 

B. в расписание боевой подготовки личного состава соединений и частей  

C. военно-медицинская подготовка среди личного состава 

военнослужащих не используется 

D. в расписание еженедельной строевой подготовки 

 

98. В военно-медицинскую подготовку личного состава соединений и 

частей включается изучение: 

A. все ответы верны 

B. применения индивидуальных аптечек (войсковые и корабельные) 

 

99. Система лечебно-эвакуационного обеспечения населения 

включает: 

A. квалифицированный этап 

B. доврачебный этап 

C. госпитальный этап 

D. специализированный этап 

 

100. Оптимальным сроком оказания доврачебной помощи принято 

считать с момента поражения:  

A. 4 -5 часов 

B. 3 часа  

C. 1 – 2 часа  

D. не более 6 часов 

 

101. Укажите одну из основных задач медицинской службы 

Вооруженных Сил РФ на военное время: 
A. снабжение войск средствами индивидуальной химической защиты 

B. банно-прачечное обеспечение личного состава 

C. организация и проведение захоронений трупов и погибших животных 

D. организация проведения комплекса лечебно-эвакуационных 

мероприятий 

 

102. Эвакуация населения при ЧС осуществляется по: 

A. гемодинамическим показателям 

B. эвакуационно-сортировочным признакам 

C. возрастным показателям 

D. наличию транспортных средств 
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103. Основным лечебно-эвакуационным документом на первом этапе 

лечебно-эвакуационного обеспечения (ЛЭО) (МО) является: 

A. история болезни 

B. листок нетрудоспособности 

C. статистический талон 

D. первичная медицинская карточка  

 

104. Каково предназначение бригады специализированной медицинской 

помощи (БСМП)? 

A. спасение жизни и сохранения здоровья населения 

B. усиление лечебно-профилактического учреждения 

C. организация противоэпидемических мероприятий 

D. оказание помощи нетранспортабельным пораженным 

 

105. Критериями медицинской сортировки пораженных (больных) 

являются: 

A. опасность для окружающих 

B. нуждаемость в медицинской помощи, определение места и очередности 

её оказания 

C. все перечисленные критерии 

D. целесообразность и возможность дальнейшей эвакуации 

 

106. Основной принцип оказания медицинской помощи поражённым в 

очаге ЧС:  

A. непрерывность  

B. преемственность  

C. последовательность  

D. своевременность и полнота первой помощи  

 

107. Сортировочные марки применяют для обозначения:  

A. функционального подразделения этапа, куда направлен раненый или 

больной  

B. особенностей эвакуации 

C. тяжести состояния 

D. общего состояния пострадавшего 

 

108. Медицинская сортировка – это распределение раненых и больных 

на группы: 

A. по причине ранения, травмы или поражения 

B. по нуждаемости в однородных лечебных мероприятиях 

C. по полу и возрасту 

D. все ответы верны 
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109. Укажите основные сортировочные признаки (признаки, по 

которым раненых и больных делят на однородные группы): 

A. опасность для окружающих 

B. лечебный признак 

C. эвакуационный признак 

D. все ответы верны 

 

110. Комплекс простейших мероприятий, выполняемых на 

месте поражения в порядке само- и взаимопомощи, а также 

личным составом спасательных формирований, санитарных 

постов и санитарных дружин с использованием табельных и 

подручных средств представляет собой:  

A. первая врачебная помощь 

B. доврачебная помощь  

C. первая помощь  

D. квалифицированная медицинская помощь 

 

111. Выберите мероприятие по восстановлению проходимости 

дыхательных путей: 

A. проверка пульса на артериях 

B. определение дыхания с помощью зрения 

C. определение наличия кровообращения 

D. запрокидывание головы с подъемом подбородка 

 

112. Укажите первоочередное действие, с которого начинают оказание 

первой помощи: 

A. остановка наружного кровотечения 

B. обеспечение безопасного оказания помощи 

C. обеспечение проходимости дыхательных путей 

D. проведение простейших противошоковых мероприятий 

 

113. Вызов скорой медицинской помощи входит в мероприятия первой 

помощи: 

A. да 

B. нет 

C. изредка 

D. в крайних случаях 

 

114. Выберите признаки жизни: 

A. отсутствие реакции зрачков на свет 

B. шумное дыхание 

C. покраснение кожных покровов 

D. наличие сознания, дыхания 
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115. Вы выходите из метро и видите человека, лежащего на ступеньках 

перехода. Выберите ваше первое действие: 

A. проверить пульс на сонной артерии 

B. безопасно приблизиться 

C. проверить дыхание 

D. проверить сознание 

 

116. Выберите мероприятие первой медицинской помощи:  

A. переливание крови  

B. проведение ультразвукового исследования 

C. временная остановка наружного кровотечения  

D. проведение хирургической операции 

 

117. Рекомендованная правильная последовательность при оказании 

первой помощи пострадавшему:  

A. освободить дыхательные пути, проводить искусственное дыхание и 

наружный массаж сердца 

B. выполнить массаж сердца, освободить дыхательные пути, сделать паузу 

C. провести искусственное дыхание, освободить дыхательные пути, 

проверить сознание 

D. проверить сознание, дыхание, выполнить массаж сердца 

 

118. В нашей стране первая помощь оказывается в соответствии с:  

A. Федеральным законом 21.11.11г. № 323«Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ» 

B. Приказом Министерства здравоохранения РФ от 09.12.12 г. №  900н «Об 

оказании первой помощи» 

C. Федеральным законом 24.05.19г. № 429 «О здоровье граждан в РФ» 

D. Приказом Министерства здравоохранения РФ от 10.10.16 г. №  345 «О 

первой медицинской помощи в РФ» 

 

119. Выберите мероприятия по поддержанию проходимости 

дыхательных путей: 

A. придание положения с приподнятыми ногами 

B. поднести   к   носу   ватку   с   нашатырным   спиртом 

C. приподнять пострадавшему голову, дать тёплое питье 

D. запрокидывание головы с подъемом подбородка 

 

120. Реанимационные в первую очередь мероприятия проводят: 

A. при переломе позвоночника 

B. при отсутствии сознания,  дыхания 

C. при вывихе ноги 

D. при тяжелом переломе бедренной кости 
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121. Начальным видом медицинской помощи в очаге ЧС считается:  

A. доврачебная помощь  

B. первая врачебная помощь 

C. первая помощь  

D. квалифицированная медицинская помощь 

 

122. Каждый вид медицинской помощи пораженным в ЧС оказывается 

специально подготовленным персоналом:  

A. в очаге ЧС  

B. на втором этапе эвакуации  

C. в полном объёме на всех этапах  

D. в указанном месте, в установленные сроки и в определенном объеме  

 

123. Виды медицинской помощи, которые последовательно 

оказываются пострадавшим на различных этапах медицинской эвакуации:  

A. первая помощь, доврачебная помощь, первая врачебная, 

квалифицированная и специализированная  

B. первая врачебная, квалифицированная и специализированная  

C. скорая медицинская помощь  

D. паллиативная медицинская помощь  

 

124. Выберите место где, как правило, оказывается первая медицинская 

помощь: 

A. в медицинском пункте бригады 

B. на месте получения ранения (поражения) 

C. на медицинском посту роты 

D. в главном военном госпитале 

 

125. Ведущей причиной увеличения количества ЧС природного 

и техногенного характера является 

A. опасные природные явления: 

B. человеческий фактор 

C. стихийные бедствия 

D. аварии и техногенные катастрофы 

 

126. Как называют циклоны Тихого океана? 

A. ураганы 

B. смерчи 

C. бури 

D. тайфуны 

 

127. Какую цель преследует проведение йодной профилактики при ЧС с 

выбросом радиоактивных веществ? 

A. возникновения лучевой болезни 



1355 
 

B. предупреждения внутреннего облучения 

C. предупреждение поражения щитовидной железы  

D. защиты кожи и слизистых оболочек 

 

128. Производственные аварии и катастрофы относятся к 

чрезвычайным ситуациям (ЧС): 

A. космического характера 

B. техногенного характера 

C. природного характера 

D. стихийным бедствиям 

 

129. Кратковременный подъём уровня воды в любое время года – это: 

A. паводок; 

B. ветровой нагон 

C. цунами 

D. половодье 

 

130. Все события, связанные с разрушениями, материальным ущербом и 

человеческими жертвами называют: 

A. опасными явлениями 

B. чрезвычайными ситуациями 

C. стихийными бедствиями 

D. неблагоприятными явлениями 

 

131. Какие природные катастрофы наиболее часто происходят на 

Земном шаре: 

A. засухи  

B. наводнения 

C. тропические циклоны 

D. землетрясения 

 

132. Космические катастрофы относятся к следующим видам 

чрезвычайных ситуаций (ЧС): 

A. к техногенным ЧС 

B. к специфическим катастрофам 

C. к природным ЧС 

D. к транспортным катастрофам 

 

133. Локальное происшествие техногенного характера, не повлекшее 

человеческих жертв и непоправимых разрушений объектов - это: 

A. чрезвычайная ситуация 

B. катастрофа 

C. экстремальная ситуация 
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D. авария  

 

134. Крупное происшествие техногенного, социального или природного 

характера, повлекшее человеческие жертвы и не поправимые разрушения 

объектов - это: 

A. авария  

B. катастрофа 

C. экстремальная ситуация 

D. опасная ситуация 

 

135. К техногенным катастрофам относятся следующие виды ЧС, за 

исключением: 

A. землетрясение 

B. крушение поезда 

C. авиационная катастрофа 

D. взрыв на газопроводе 

 

136. Область научных знаний, охватывающая теорию и практик защиты 

человека от опасных и чрезвычайных ситуаций, называется: 

A. токсикология 

B. охрана труда 

C. охрана окружающей среды 

D. безопасность жизнедеятельности  

 

137. Нарушение нормальных условий жизнедеятельности людей на 

определенной территории, вызванное аварией, катастрофой, стихийным 

или экологическим бедствием, а также массовыми инфекционными 

заболеваниями, которые могут привести к людским и материальным 

потерям – это: 

A. аварийная ситуация   

B. чрезвычайная ситуация 

C. несчастный случай                          

D. чрезвычайное происшествие 

 

138. К коллективным средствам защиты относятся:  

A. убежища, ПРУ, простейшие защитные сооружения 

B. станции железных дорог 

C. противохимическое укрытие 

D. земляной вал 

 

139. Убежище – это защитное сооружение, предназначенное для:  

A. защиты укрываемых от поражающего воздействия ионизирующего 

излучения, ослабления ударной волны малой мощности 
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B. защиты укрываемых от обломков зданий сооружений и конструкций 

C. защиты людей от попадания в органы дыхания, глаза и на лицо человека 

химически опасных веществ 

D. защиты укрываемых людей от всех поражающих факторов 

чрезвычайной ситуации мирного и военного времени  

 

140. Комплект дополнительного патрона (гопкалитовый патрон) 

используется для защиты органов дыхания от:  

A. двуокиси азота 

B. окиси углерода  

C. окиси этилена 

D. синильной кислоты 

 

141. Фильтрующие противогазы защищают органы дыхания от: 

A. радиоактивной пыли и биологического оружия  

B. радиоактивной пыли и отравляющих веществ   

C. отравляющих веществ 

D. радиоактивной пыли, отравляющих веществ и биологического оружия  

 

142. Изолирующие противогазы применяются:  

A. при ухудшении погодных условий 

B. в условиях экстремальных температур 

C. в условиях недостатка кислорода в воздухе  

D. только при нахождении в воздухе радиоактивной пыли 

 

143. К коллективным средствам защиты относятся:  

A. защитные костюмы  

B. убежище, укрытие  

C. камеры защитные детские 

D. самоспасатели, респираторы 

 

144. Аптечка индивидуальная предназначена для оказания: 

A. первой медицинской помощи  

B. первой врачебной помощи  

C. доврачебной (фельдшерской) помощи  

D. квалифицированной медицинской помощи 

 

145. Частичная санитарная обработка - это обработка:  

A. участков одежды, соприкасающихся с кожными покровами  

B. техники, с которой контактировал пораженный 

C. диагностической медицинской техники 

D. кожных покровов  
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146. Индивидуальный противохимический пакет предназначен для 

обработки:  

A. окружающих предметов, с которыми контактирует пораженный 

B. медицинского имущества 

C. кожных покровов 

D. верхней одежды 

 

147. Выберите простейшим средства индивидуальной защиты органов 

дыхания  

A. фильтрующий противогаз 

B. изолирующий противогаз 

C. самоспасатель, респиратор 

D. ватно-марлевая повязка, противопыльная тканевая маска 

 

148. Укажите табельные медицинские средства индивидуальной 

защиты при ЧС: 

A. ватно-марлевая повязка, изолирующий противогаз 

B. аптечка индивидуальная, индивидуальный перевязочный пакет, 

индивидуальный 

C. противохимический пакет 

D. костюм противохимической защиты 

 

149. Аптечка индивидуальная (АП-4) содержит: 

A. антидот против фосфорорганических отравляющих веществ, 

противобактериальное средство, радиозащитное средство, противорвотное 

средство, обезболивающее средство 

B. антидот шприц-тюбике, противобактериальное средство  

C. антидот против фосфорорганических отравляющих веществ, 

противобактериальное средство, радиозащитное средство, противорвотное 

средство 

D. антидот против фосфорорганических отравляющих веществ, 

радиозащитное средство, противорвотное средство 

 

150. Индивидуальный противохимический пакет используется для 

проведения частичной: 

A. дезактивации 

B. дератизации 

C. дезинфекции 

D. дегазации 
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151. Биологическими опасностями называются: 

A. опасности, возникающие в обществе 

B. опасности, приводящие к деградации окружающей среды 

C. опасности, исходящие от живых объектов 

D. стихийные бедствия и катастрофы 

 

152. К физической группе негативных факторов производственной 

среды относятся: 

A. бактерии и вирусы 

B. вибрация и шум 

C. напряженная обстановка в рабочем коллективе 

D. стресс и психоэмоциональное перенапряжение 

 

153. Выберите возможную ситуацию взаимодействия в системе 

«человек – среда обитания»: 

A. чрезвычайно опасная 

B. сложная 

C. позитивная 

D. негативная 

 

154. Участок биосферы, преобразованный людьми с помощью 

прямого или косвенного воздействия технических средств – это: 

A. микроклимат 

B. технология 

C. техносфера 

D. литосфера 

 

 

155. Состояние деятельности, при котором с определённой вероятностью 

исключено проявление опасностей или отсутствует чрезмерная опасность 

- это: 

A. безопасность 

B. потенциальная опасность 

C. негативная ситуация 

D. опасный фактор 

 

156. Негативное свойство живой и неживой материи, способное 

причинять ущерб самой материи: людям, природной среде, 

материальным ценностям: 

A. вред  

B. опасность 

C. негативная ситуация 

D. чрезвычайное происшествие 
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157. Возможность воздействия на человека неблагоприятных или 

несовместимых с жизнью факторов: 

A. риск 

B. вред 

C. негативная ситуация 

D. потенциальная опасность 

 

158. Область распространения жизни на Земле, включающая нижний 

слой атмосферы, гидросферу, верхний слой литосферы, не испытавших 

техногенного воздействия – это:  

A. микроклимат 

B. биосфера 

C. техносфера 

D. литосфера 

 

159. Условия, при которых создаётся возможность возникновения 

несчастного случая - это: 

A. чрезвычайная ситуация 

B. чрезвычайное происшествие 

C. опасная ситуация 

D. экстремальная ситуация 

 

160.  К химическим опасным и вредным факторам 

относятся: 
A. вирусы, бактерии 

B. радиоактивные вещества и ионизирующие излучения 

C. режущие предметы 

D. вредные вещества, используемые в технологических процессах 

 

161. Основы физиологии труда и комфортные условия 

жизнедеятельности. 

 

1. Охрана труда – это: 

A. система мер, направленных на обеспечение благоприятных и 

безопасных условий среды обитания и жизнедеятельности человека 

B. система обеспечения безопасности жизни и здоровья  работников в 

процессе трудовой деятельности 

C. область научных знаний, изучающая опасности и способы защиты от 

них человека в любых условиях его обитания 

D. система мероприятий по подготовке к защите и по защите населения, 

материальных и культурных ценностей на территории РФ от опасностей, 

возникающих при ведении военных действий или вследствие них 
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162. К числу специально уполномоченных государственных 

органов, осуществляющих надзор и контроль, за соблюдением 

законодательства по охране труда в отдельных отраслях и на 

некоторых объектах промышленности, относится: 

A. Федеральная налоговая служба (ФНС России) 

B. Министерство внутренних дел Российской Федерации 

C. Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации 

D. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека (Роспотребнадзор) 

 

163. Система обеспечения безопасности жизни и здоровья  работников 

в процессе трудовой деятельности: 

A. безопасность трудовой деятельности 

B. благоприятная трудовая среда 

C. охрана производственной деятельности 

D. охрана труда 

 

164. Государственные нормативные требования охраны труда, в том 

числе стандарты безопасности труда, а также требования охраны труда, 

установленные правилами и инструкциями по охране труда: 

A. трудовая безопасность 

B. производственные инструкции 

C. требования охраны труда 

D. положение о безопасности труда 

 

165. Оценка соответствия объекта экспертизы государственным 

нормативным требованиям охраны труда -это: 

A. государственная оценка трудовой безопасности 

B. государственная экспертиза условий труда 

C. производственное обследование организации 

D. государственная оценка безопасности труда 

 

166. Вредный производственный фактор – производственный фактор, 

воздействие которого на работника может привести к его:  

A. травме 

B. ожогу 

C. заболеванию 

D. отморожению 

 

167. Производственный фактор, воздействие которого на работника 

может привести к его травме: 

A. опасный производственный фактор   

B. вредный производственный фактор 

C. чрезвычайный производственный фактор 
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D. специфический производственный фактор 

 

168. Условия труда, при которых воздействие на работающих вредных 

и (или) опасных производственных факторов исключено либо уровни их 

воздействия не превышают установленных нормативов: 

A. благоприятные условия труда 

B. комфортные условия труда 

C. удовлетворительные условия труда 

D. безопасные условия труда 

 

169. К техногенным опасностям относят: 

A. наводнение 

B. извержение вулкана 

C. Авария на АЭС в больших масштабах 

D. тайфун 

 

170. Средства обеспечения безопасности  
A. самоспасатель 

B. средства коллективной (СКЗ) и индивидуальной защиты (СИЗ) 

C. противогазы разных марок 

D. противорадиационное укрытие (ПРУ) 

 

171. Перелом – это: 

A. повреждение мягких тканей от воздействия быстродействующей силы 

в виде тяги, превышающей анатомическую сопротивляемость тканей 

B. механическое повреждение мягких тканей и органов, 

сопровождающееся нарушением целостности кожных покровов 

C. полное или частичное нарушение целостности кости под 

воздействием механической силы или патологического процесса 

D. закрытое повреждение тканей и органов без существенного 

нарушения их структуры 

 

172. При наложении повязки на конечность, бинтование ведут: 

A. от центра к периферии 

B. от периферии к центру 

C. от середины повреждения к краям 

D. строго по центру 

 

173. Первая помощь при вывихе включает все действия , кроме: 

A. обезболивание 

B. вправление вывиха 

C. наложение холода 

D. иммобилизацию 
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174. Повязка, обеспечивающая неподвижность при переломах 

конечностей называется: 

A. укрепляющая 

B. давящая 

C. окклюзионная 

D. иммобилизирующая 

 

175. Выделяют следующие виды переломов: 

A. преднамеренные, случайные 

B. бытовые, производственные 

C. открытые, закрытые 

D. врождённые, приобретённые 

 

176. Найдите неверное утверждение: 

A. при подозрении на вывих необходимо срочно обратиться в лечебное 

учреждение 

B. при ушибе на место повреждения немедленно приложить тепло  

C. все закрытые повреждения сопровождаются болью 

D. при ушибе необходимо применить холод 

 

177. По предназначению выделяют следующие виды повязок: 

A. асептические, давящие, иммобилизирующие, повязки с вытяжением 

B. защитные, давящие, изолирующие, вытяжные, продавливающие 

C. иммобилизирующие, перевязочные, бинтовые, гипсовые, шинные 

D. защитные, аппаратные, изолирующие, вытяжные, герметичные 

 

178. Растяжения, разрывы, вывихи, ушибы относятся:  

A. к открытым повреждениям  

B. к синдрому длительного сдавливания  

C. к закрытым повреждениям 

D. к политравме  

 

179. Промывание желудка при оказании первой медицинской помощи 

направлено на: 

A. устранение не всосавшегося яда 

B. устранение симптомов 

C. профилактику осложнений 

D. устранение всосавшегося яда 

 

180. Стимуляция рвоты противопоказана при отравлении: 

A. барбитуратами 

B. кислотой 

C. морфином 

D. этанолом 
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181. Способ поступления токсичных веществ в организм через 

желудочно-кишечный тракт: 

A. ингаляционный 

B. перкутанный 

C. через слизистые оболочки 

D. пероральный 

 

182. Способ проникновения токсичных веществ в организм через 

кожу: 

A. пероральный 

B. перкутанный 

C. ингаляционный 

D. аэрогенный 

 

183. При отравлении морфином наблюдается: 

A. гиперемия кожи 

B. желтуха 

C. миоз 

D. зуд кожи 

 

184. Антидот при отравлении морфином: 

A. налоксон 

B. прозерин 

C. унитиол 

D. метиленовый синий 

 

185. К бытовым инсектицидам относится: 

A. водорода пероксид 

B. уксусная кислота 

C. спирт этиловый 

D. дихлофос 

 

186. Химический ожог пищеварительного тракта развивается при 

отравлении: 

A. парацетамолом 

B. кислотами 

C. дихлофосом 

D. морфином 

 

187. Болевой синдром характерен для отравления: 

A. транквилизаторами 

B. морфином 

C. кислотами и щелочами 
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D. барбитуратами 

 

188. Введение желудочного зонда при отравлении кислотами и 

щелочами 

A. противопоказано в любом случае 

B. противопоказано в течение первых 2 часов после отравления показано 

только у больных в коме 

C. показано после введения анальгетиков и спазмолитиков 

 

189. Транспортная авария, возникшая в процессе дорожного 

движения с участием транспортного средства и повлекшая за 

собой гибель людей и (или) причинение им тяжелых телесных 

повреждений, повреждения транспортных средств, дорог, 

сооружений, грузов или иной материальный вред - это: 

A. авиационная катастрофа 

B. автомобильная опасность 

C. несчастный случай 

D. дорожно-транспортное происшествие 

 

190. Укажите самое безопасное место для перехода дороги — это: 

A. перекрёсток 

B. пешеходный переход 

C. открытый участок дороги, который просматривается в обе стороны на 150-

200 м 

D. линии тротуаров 

 

191. Выберите, что рекомендуется иметь при себе пешеходам при 

движении по обочинам или краю проезжей части в темное время суток 

или в условиях недостаточной видимости: 

A. включенный фонарь зеленого цвета 

B. фонарь синего цвета 

C. предметы со световозвращающими элементами 

D. электрический фонарь желтого цвета. 

 

192. Пешеходам переходить проезжую часть вне пешеходного перехода 

при наличии разделительной полосы на дороге: 

A. разрешается только в населённых пунктах 

B. разрешается в местах, где дорога просматривается в обе стороны 

C. разрешается только вне населённых пунктов 

D. запрещается  

 

193. Дорожный знак «Пешеходный переход» имеет форму: 

A. круг белого цвета 

B. треугольник синего цвета  
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C. квадрат синего цвета  

D. ромб желтого цвета 

 

194. По статистике, первое место в мире по числу пострадавших и 

погибших занимает: 

A. бытовой травматизм 

B. дорожный травматизм  

C. авиационные травмы 

D. спортивные травмы 

 

195. Наиболее безопасным видом транспорта является: 

A. городской автобус 

B. легковой автомобиль 

C. мотоцикл 

D. грузовик 

 

196. В структуре пострадавших при дорожно-транспортных 

происшествиях (ДТП) преобладают: 

A. комбинированные поражения  

B. термические травмы 

C. механические травмы 

D. соматические заболевания 

 

197. По статистике, большинство повреждений, полученных при 

дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) – это: 

A. сочетанные черепно-мозговые травмы 

B. переломы костей таза, позвоночника 

C. комбинированные поражения 

D. переломы ключицы, грудины 

 

198. Лидирующее место в причине смертности при дорожно-

транспортных происшествиях (ДТП) на догоспитальном этапе занимают:  

A. комбинированные поражения 

B. травматический шок, острая кровопотеря и их сочетание 

C. осложнения соматических заболеваний  

D. переломы ключицы, ребер, грудины 

 

199. Событие, связанное с эксплуатацией воздушного судна, 

происшедшие в период нахождения на его борту пассажиров или членов 

экипажа, вызвавшие травмы людей, или не причинившие им телесных 

повреждений, а также повлекшие за собой повреждение или разрушение 

воздушного судна – это: 

A. чрезвычайное авиационное событие 

B. авиационное происшествие 
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C. авиационная опасность 

D. авиационный несчастный случай 

 

200. Совокупность факторов производственной среды и 

трудового процесса, оказывающих влияние на работоспособность 

и здоровье работника: 

A. производственная обстановка 

B. условия производства 

C. условия труда 

D. профессиональные вредности 

 

201. К вредным профессиональным факторам, связанным с 

особенностями труда медицинского персонала относятся следующие, 

кроме:  

A. благоприятный микроклимат 

B. длительное вынужденное положение тела  

C. неудобная рабочая поза  

D. нервно-эмоциональное напряжение  

 

202. Производственный процесс в медицинских организациях связан с 

опасностью воздействия: 

A. рентгеновского излучения 

B. лекарственных препаратов 

C. вынужденного положения тела 

D. всё перечисленное верно 

 

203. Динамическое наблюдение за состоянием здоровья работающих, 

выявление и предупреждение профессиональных заболеваний 

осуществляется при проведении медицинских осмотров: 

A. первичных 

B. периодических 

C. плановых 

D. общих 

 

204. Условия труда – это: 

A. предельно-допустимые нормы концентрации веществ в воздухе 

рабочей зоны 

B. значение величины вредного и (или) опасного производственного 

фактора 

C. совокупность факторов производственной среды и трудового 

процесса, оказывающих влияние на работоспособность и здоровье работника 

D. уровень материальной компенсации работнику за вредные и (или) 

опасные производственные факторы 
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205. Понятие «качество медицинской помощи» включает в себя: 

A. достижение заданной медицинской эффективности 

B. достижение запланированного медицинского эффекта 

C. соответствие оказанной медицинской услуги конечному результату 

D. соответствие оказанной медицинской помощи принятому стандарту 

 

206. Медицинское вмешательство или комплекс медицинских 

вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение 

заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное 

законченное значение – это: 

A. медицинская помощь 

B. медицинская услуга 

C. медицинская деятельность 

D. медицинское вмешательство 

 

207. Выберите, какое определение понятия «охрана труда» будет 

верным: 

A. охрана труда - совокупность факторов производственной среды и 

трудового процесса, оказывающих влияние на работоспособность и здоровье 

людей 

B. охрана труда - это техника безопасности и гигиена труда 

C. охрана труда - соблюдение работником  санитарно-гигиенические, 

лечебно-профилактические, реабилитационные и иные мероприятия 

D. охрана труда - система сохранения жизни и здоровья работников в 

процессе трудовой деятельности, включающая в себя правовые, социально-

экономические, организационно-технические, санитарно-гигиенические, 

лечебно-профилактические, реабилитационные и иные мероприятия; 

 

208. Какого вида искусственного освещения нет:  
рабочее 

A. дежурное 

B. аварийное 

C. целевое 

 

209. Укажите, какой ответственности за нарушение 

законодательства об охране труда нет: 
A. дисциплинарной 

B. общественной 

C. административной 

D. материальной 

 

210. Форма разрешения межгосударственных или 

внутригосударственных противоречий с двухсторонним 

использованием военного насилия: 
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A. локальный конфликт 

B. региональный конфликт 

C. военный конфликт  

D. военная акция 

 

211. Выберите современные средства вооружения, действие которых 

основано на использовании специфических факторов, способных 

временно выводить из строя живую силу противника и воздействовать на 

определенные свойства его материально-технического оснащения: 

A. пневматическое оружие  

B. газовое оружие  

C. ядерное оружие 

D. не летальное оружие 

 

212. Война между двумя и более государствами, преследующая 

ограниченные военно-политические цели, в которой военные действия 

ведутся в границах противоборствующих государств, и которая 

затрагивает преимущественно интересы только этих государств 

(территориальные, экономические, политические и другие) – это: 

A. региональная война 

B. локальная война 

C. крупномасштабная война 

D. местная война 

 

213. К обычному оружию относят:  

A. огнестрельное, холодное, реактивное 

B. ракетное, бомбардировочное, минное 

C. высокоточное оружие, боеприпасы объемного взрыва 

D. всё перечисленное верно 

 

гОружием массового поражения не является: 

A. ядерное оружие 

B. лазерное оружие 

C. химическое оружие 

D. бактериологическое оружие 

 

214. На использовании внутриядерной энергии, выделяющейся при 

взрыве, создано оружие: 

A. химическое  

B. вакуумное 

C. ядерное 

D. биологическое  

 

215. На использовании токсических свойств веществ создано оружие: 
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A. электроимпульсное 

B. биологического 

C. ядерное 

D. химическое 

 

216. На использовании болезнетворных микроорганизмов основано 

оружие: 

A. химическое  

B. вакуумное 

C. биологическое 

D. ядерное 

 

217. Война между коалициями государств или крупнейшими 

государствами мирового сообщества, в которой стороны будут 

преследовать радикальные военно-политические цели – это: 

A. локальная война 

B. региональная война 

C. местная война 

D. крупномасштабная война 

 

218. Поражения, которые вызываются различными видами оружия 

или различными поражающими факторами одного и того же вида 

оружия: 

A. сочетанные 

B. комплексные 

C. комбинированные 

D. крупномасштабные 

 

219. Оружие большой поражающей способности, предназначенное для 

нанесения массовых потерь или разрушений:  

A. локальное оружие 

B. оружие массового поражения (ОМП)  

C. огнестрельное оружие 

D. лазерное оружие 

 

220. Терроризм как угроза национальной безопасности 

Терроризм — это: 

A. форма разрешения конфликта между государствами  

B. нарушение общественной безопасности.  

C. насилие в отношении физических лиц 

D. информационно-психологическое воздействие 

 

221. В целях своевременного информирования населения о 

возникновении угрозы террористического акта и организации 
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деятельности по противодействию его совершению могут 

устанавливаться следующие уровни террористической опасности: 

A. обычный («зеленый») 

B. высокий («оранжевый») 

C. критический («чёрный») 

D. повышенный («синий»), высокий («желтый»), критический («красный») 

 

222. Совершение взрыва, поджога или иных действий, устрашающих 

население и создающих опасность гибели человека, причинения 

значительного имущественного ущерба либо наступления иных тяжких 

последствий - это: 

A. техногенная авария 

B. техногенная катастрофа 

C. террористический акт  

D. чрезвычайное происшествие 

 

223. Повышенный («синий») уровень террористической угрозы в 

Российской Федерации устанавливается: 

A. при подтвержденной информации о реальной возможности совершения 

террористического акта  

B. при реальной возможности совершения террористического акта 

C. при совершенном террористическом акте либо при непосредственной 

угрозе теракта 

D. данный уровень не используется  

 

224. Найдите ошибку в перечисленных ниже правилах поведения при 

освобождении заложников: 

A. во время операции по освобождению, чтобы быстрее спастись, бегите 

навстречу сотрудникам спецслужб  

B. расположитесь подальше от окон, дверей и самих террористов 

C. если во время операции используется газ, защитите органы дыхания 

(шарфом, платком или косынкой) 

D. при освобождении выполняйте все требования сотрудников спецслужб 

 

225. Найдите ошибку в перечисленных ниже правилах поведения при 

обнаружении взрывного устройства: 

A. немедленно сообщите об обнаруженном подозрительном предмете в 

правоохранительные органы 

B. исключите использование мобильных телефонов, средств связи и т.п., т.к. 

они способны вызвать срабатывание радио-взрывателя 

C. категорически запрещается трогать, вскрывать, передвигать или 

предпринимать какие-либо иные действия с обнаруженным предметом 

D. не дожидаясь специалистов, немедленно унесите подозрительный предмет в 

безопасное место 
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226. Критический («красный») уровень террористической угрозы в 

Российской Федерации устанавливается: 

A. при реальной возможности совершения террористического акта 

B. при подтвержденной информации о реальной возможности совершения 

террористического акта 

C. при совершенном террористическом акте либо при непосредственной 

угрозе теракта  

D. данный уровень не используется  

 

227. Уровень террористической опасности может устанавливаться на 

срок: 

A. не более недели  

B. не более 15 суток 

C. на 2-3 дня  

D. не менее 30 суток 

 

228. При захвате самолета или автобуса следует  террористами: 

A. обращаться к террористам с просьбами 

B. оказывать террористам содействие 

C. выдвигать требования и протестовать 

D. не привлекать внимание террористов 

 

229. К преступлениям террористической направленности относятся: 

A. все перечисленные деяния 

B. террористический акт 

C. захват заложника 

D. угон воздушного судна 

 

230. Вид Вооруженных Сил, предназначенный для ведения 

боевых действий на океанских или морских территориях, 

нанесению поражающих ударов со стороны моря (океана), 

называется: 

A. Воздушно-космические силы  

B. Военно-Морской Флот 

C. Сухопутные войска 

D. Пограничные войска 

 

231. Составная часть вида войск, имеющая только характерные для нее 

основные виды оружия и военную технику, называется: 

A. дивизией 

B. видом Вооружённых сил 

C. общевойсковым соединением 

D. родом войск  
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232. Назовите основу вооружения Ракетных войск стратегического 

назначения: 

A. подводные ракетные базы  

B. стационарные и мобильные ракетные комплексы 

C. оперативно-тактические ракетные комплексы 

D. тактические ракетные соединения 

 

233. Назовите самый многочисленный вид войск Российской Федерации: 

A. Сухопутные войска 

B. Воздушно-космическим силам  

C. Ракетные войска стратегического назначения 

D. Военно-Морской Флот 

 

234. Мотострелковые войска Российской Федерации (РФ) относятся к 

следующему виду вооружённых сил: 

A. Воздушно-космические силы 

B. Военно - морской флот 

C. Сухопутные войска  

D. Космические войска 

 

235. Танковые войска Российской Федерации (РФ) относятся к 

следующему виду вооружённых сил: 

A. Космические войска 

B. Военно - морской флот 

C. Воздушно-космические силы  

D. Сухопутные войска  

 

236. Выберите вид вооруженных формирований не входящих в состав 

Вооруженных сил Российской Федерации: 

A. Сухопутные войска 

B. Пограничные войска  

C. Воздушно-десантные войска 

D. Дальнобойная авиация 

 

237. Выберите, для чего предназначены сухопутные войска Российской 

Федерации: 

A. для реализации мер ядерного сдерживания и поражения стратегических 

объектов, которые составляют основу военно-экономического и военного 

потенциала противника 

B. для защиты органов высшего военного государственного управления, 

группировки войск, стратегических ядерных сил, важнейших районов страны 

и от ударов и разведки с воздуха 
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C. для обеспечения безопасности страны с океанских или морских 

направлений 

D. для прикрытия Государственной границы, удержания занимаемой 

территории, отражения ударов неприятеля и овладение территории 

противника  

 

238. Часть Вооруженных Сил государства, предназначенная для ведения 

военных действий в определенной сфере (суше, море, воздушном, 

космическом пространстве) называется: 

A. родом войск Вооруженных Сил 

B. видом Вооруженных Сил  

C. группой войск Вооруженных Сил 

D. ограниченным контингентом сил 

 

239. Тыл Вооруженных Сил – это: 

A. вид войск, осуществляющий техническое обеспечение и вещевое 

снабжение армии и флота в военное время 

B. род войск, осуществляющий обеспечение армии и флота военной техникой 

и вооружением в мирное время 

C. силы и средства, осуществляющие тыловое и техническое обеспечение 

армии и флота в мирное и военное время  

D. вид войск, предназначенный для строительства защитных сооружений для 

личного состава Вооруженных Сил 

 

240. Вооруженные силы Российской Федерации созданы: 

A. 7 мая 1992 г. 

B. 10 августа 1991 г. 

C. 4 октября 1993 г. 

D. 13 июня 1994 г. 

 

241. Верховным Главнокомандующим Вооруженными Силами 

Российской Федерации (РФ) является: 

A. Совет безопасности 

B. Министр обороны РФ 

C. Государственная Дума РФ 

D. Президент РФ  

 

242. Перечислите  войска, не входящие в состав Вооруженных Сил 

Российской Федерации: 

A. дальняя, военно-транспортная, фронтовая, зенитно-ракетные войска, 

радиотехнические войска 

B. мотострелковые, танковые, ракетные войска и артиллерия, войсковая ПВО, 

армейская авиация 

C. пограничные войска, внутренние войска, войска гражданской обороны  
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D. подводных, надводных, морской авиации, и войск береговой обороны 

 

243. Назовите составные части видов войск: 

A. группа войск 

B. рода войск  

C. соединение батальонов 

D. военный округ 

 

244. Что определяет дисциплинарный устав Вооружённых Сил 

Российской Федерации? 

A. сущность воинской дисциплины и обязанности военнослужащих по 

её соблюдению, а также виды поощрений и дисциплинарных взысканий 

B. проведение досуга военнослужащих 

C. философскую сущность воинской дисциплины 

D. права командиров (начальников) по применению дисциплинарного 

устава, а также порядок подачи и рассмотрение предложений, заявлений и 

жалоб 

 

245. Что определяет устав внутренней службы Вооружённых Сил 

Российской Федерации? 

A. порядок дежурства личного состава 

B. определяет обязанности основных должностных лиц, правила 

внутреннего порядка и другие вопросы повседневной жизни и быта, 

подразделений и частей 

C. порядок прохождения медицинского освидетельствования 

военнослужащих 

D. определяет общие права и обязанности военнослужащих и 

взаимоотношения между ними 

 

246. Что определяет устав гарнизонной и караульной служб 

Вооруженных Сил Российской Федерации? 

A. прохождение границы России 

B. взаимоотношения между воином с оружием и воином без оружия 

C. организацию и порядок несения дежурства в казарменном помещении 

D. права и обязанности должностных лиц гарнизона и военнообязанных, 

несущих эти службы, а также порядок проведения мероприятий в гарнизоне с 

участием подразделений и частей 

 

247. Какие задачи решает строевой устав Вооружённых Сил 

Российской Федерации? 

A. задачи формирования характера 

B. определяет приёмы, строй подразделений и частей 

C. конкретизирует задачи общеобразовательных дисциплин 

D. определяет порядок несения боевого дежурства  
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248. Выберите, кто осуществляет непосредственное руководство 

Вооруженными Силами Российской Федерации 

A. Управление делами Президента Российской Федерации; 

B. Секретарь Совета Безопасности Российской Федерации; 

C. Министр обороны посредствам Министерства обороны Российской 

Федерации 

D. Генеральный штаб Вооруженных Сил Российской Федерации; 

 

249. Федеральный орган исполнительной власти (федеральное 

министерство), проводящий военную политику и осуществляющий 

государственное управление в сфере обороны России: 

A. Генеральный штаб Вооруженных Сил РФ 

B. Министерство внешней политики  

C. Головная военная организация  

D. Министерство обороны РФ 

 

250. Выберите, что разрешается хранить в прикроватной 

тумбочке военнослужащему: 

A. туалетные и бритвенные принадлежности, принадлежности для 

чистки одежды и обуви, подворотнички, уставы, тетради, запасной комплект 

обмундирования и другие предметы личного пользования 

B. бритвенные принадлежности, сапожные и одежные щетки, книги, 

фотоальбомы, письменные принадлежности, набор продуктов питания на 

сутки 

C. подворотнички, принадлежности для чистки одежды и обуви, 

запасной комплект обмундирования, средства индивидуальной защиты и 

другие предметы личного пользования 

D. туалетные и бритвенные принадлежности, принадлежности для 

чистки одежды и обуви, подворотнички, банные принадлежности и другие 

мелкие предметы личного пользования, книги, уставы, фотоальбомы, тетради 

и другие письменные принадлежности 

 

251. Выберите, каким образом должно хранится стрелковое оружие и 

боеприпасы в воинском подразделении: 

A. стрелковые оружия – в деревянных шкафах, боеприпасы и пистолеты 

несгораемых сейфах 

B. стрелковые оружия – в металлических пирамидах, пистолеты и 

боеприпасы – в деревянных ящиках и шкафах, закрывающихся на замок 

C. стрелковые оружия в пирамидах, пистолеты и боеприпасы – в 

металлических шкафах или ящиках закрывающихся на замок 

D. стрелковые оружия – в деревянных специальных ящиках, пистолеты 

и боеприпасы – в деревянных шкафах, закрывающихся на замок 
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252. Какими документами осуществляется распределение времени в 

воинской части в течение суток 

A. распорядком дня 

B. распорядком дня и регламентом служебного времени 

C. регламентом служебного времени 

D. приказом командира воинской части 

 

253. Промежутки между приемами пищи военнослужащих не должны 

превышать? 

A. 6 часов 

B. 8 часов 

C. 7 часов 

D. 5 часов 

 

254. Выберите, что проверяется на утренних осмотрах: 

A. количество личного состава, их дисциплина 

B. качество заправки постелей, порядок в помещении 

C. наличие личного состава, вешний вид военнослужащих и соблюдение 

ими правил личной гигиены 

D. наличие личных документов 

 

255. Сколько часов отводится в сутки для личных потребностей 

военнослужащих? 

A. не менее 2 часов 

B. не менее 1 часа 

C. не менее 3 часов 

D. не менее 4 часов 

 

256. Установленный порядок поведения людей, отвечающий 

сложившимся в обществе нормам права и морали, а также определённым 

требованиям - это: 
A. честность 

B. дисциплина 

C. правда 

D. правопорядок 

 

257. Группа военнослужащих, объединённых по формальному 

признаку (отделение, расчёт, взвод, рота), связанных между собой 

общностью социально обусловленных целей, интересов, потребностей, 

норм и правил поведения, совместно выполняемой деятельностью, 

единством воли и руководства:  

A. военнообязанные 

B. военнослужащие 

C. воинское братство 
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D. воинский коллектив 

 

258. Повседневная жизнь и деятельность военнослужащего в 

воинской части осуществляется в соответствии: 

A. с требованиями караульной службы 

B. с требованиями строевой службы 

C. с требованиями внутренней службы 

D. с требованиями медицинской службы 

 

259. Военнослужащий имеет право на увольнение в город: 

A. 2 раз в неделю 

B. 1 раз в неделю 

C. 1 раз в месяц 

D. 1 раз в квартал 

 

260. Федеральный закон (ФЗ), определяющий основы и организацию 

обороны РФ, полномочия органов государственной власти, 

функции органов государственной власти субъектов РФ, 

организаций и их должностных лиц, права и обязанности граждан 

РФ в области обороны, силы и средства, привлекаемые для 

обороны, ответственность за нарушение законодательства в 

области обороны, а также другие нормы, касающиеся обороны: 

A. Федеральный Закон « Об обороне» 

B. Федеральный Закон « О воинской обязанности и военной службе» 

C. Федеральный Закон « О статусе военнослужащих» 

Федеральный Закон « О безопасности» 

 

 

261. Выберите,  кому подчиняются виды Вооруженных Сил 

Российской Федерации: 

A. Премьер-министру Правительства Российской Федерации 

B. Президенту Российской Федерации  

C. Министру обороны Российской Федерации 

D. начальнику Генерального штаба 

 

262. К видам Вооруженных Сил Российской Федерации относятся: 

A. Воздушно-космические силы, Военно – морской флот, Сухопутные 

войска; 

B. Сухопутные войска, Воздушно-космические силы, Военно – Морской 

флот, Ракетные войска стратегического назначения; 

C. Сухопутные войска, Военно – воздушные силы, Военно – морской 

флот, Тыл Вооруженных сил 

D. Военно – Воздушные силы, Военно – Морской флот, танковые 

дивизии 
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263. В состав Сухопутных войск входят: 

A. пехотные соединения, бронетанковые войска, мобильные ракетные 

комплексы, армейская разведка, части и учреждения тыла 

B. мотострелковые, танковые, ракетные войска и артиллерия, войска 

ПВО, армейская авиация, части и подразделения специальных войск, части и 

учреждения тыла 

C. мотострелковые войска, стационарные ракетные и передвижные 

артиллерийские комплексы, инженерные войска, войска связи, 

истребительная авиация 

D. инженерные войска, войска связи, истребительная авиация, части и 

учреждения тыла 

 

264. Закрепление за военнослужащими вооружения и военной техники 

осуществляется после: 

A. после месячного изучения, находящихся на оснащении воинского 

подразделения вооружения и военной техники 

B. принятия от вновь прибывших военнослужащих зачетов по знанию 

вооружения и военной техники 

C. после 6 месяцев изучения, военной техники и сдачи зачёта 

D. приведения их к военной присяге 

 

265. В настоящее время Вооруженные Силы РФ структурно включают 

в себя: 

A. 3 вида и 2 рода войск 

B. 2 вида и 3 рода войск 

C. 3 вида и 3 рода войск  

D. 3 вида и 4 рода войск 

 

266. Укажите рода войск Вооруженных Силы РФ: 

A. тыл Вооруженных Сил, Служба расквартирования и обустройства 

Министерства обороны РФ 

B. Ракетные войска стратегического назначения, Космические войска, 

Воздушно-десантные войска 

C. Воздушно-десантные войска, тыл Вооруженных Сил, военно-

медицинская служба 

D. Ракетные войска стратегического назначения (РВСН), Сухопутные 

войска, медицинская служба Министерства обороны РФ 

ANSWER: A 

 

267. Укажите количество видов Вооруженных Сил в 

Российской Федерации: 

A. 2 вида 

B. 3 вида 
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C. 5 видов 

D. 6 видов 

 

268. Укажите количество родов войск в Российской Федерации: 

A. 3  

B. 2  

C. 5  

D. 6  

 

269. Основная ударная сила Сухопутных войск Вооруженных Сил 

Российской Федерации: 

A. ракетные войска и артиллерия 

a. танковые войска 

B. мотострелковые войска 

C. дальняя авиация 

 

270. Началом военной службы для граждан, призванных на 

службу, считается: 

A. день прибытия в воинское подразделение, входящее в состав вооружённых 

сил РФ  

B. день убытия из военного комиссариата субъекта РФ к месту прохождения 

службы 

C. день, указанный в повестке 

D. день прибытия в военный комиссариат субъекта РФ 

 

271. Воинская обязанность - это: 

A. система знаний о подготовке и ведении военных действий 

B. особый вид государственной службы, исполняемой в Вооруженных Силах, 

других войсках, органах и воинских формированиях 

C. установленный законом почетный долг граждан с оружием в руках 

защищать свое Отечество, нести службу в рядах Вооруженных Сил, проходить 

вневойсковую подготовку и выполнять другие связанные с обороной страны 

обязанности  

D. альтернативная служба 

 

272. Граждане Российской Федерации проходят военную службу: 

A. в порядке воинской повинности 

B. только в добровольном порядке (по контракту) 

C. только по призыву 

D. по призыву и в добровольном порядке (по контракту) 

 

273. Призыву на военную службу подлежат граждане мужского пола в 

возрасте: 

A. от 18 до 27 лет 
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B. от 20 до 25 лет 

C. от 16 до 30 лет 

D. от 18 до 35 лет 

 

274. Призыву на военную службу подлежат граждане: 

A. мужского пола в возрасте от 18 до 30 лет, не состоящие на воинском учете 

и не пребывающие в запасе 

B. мужского пола в возрасте от 18 до 25 лет, состоящие на воинском учете и 

не пребывающие в запасе 

C. мужского и, как исключение, женского пола в возрасте от 18 до 28 лет, 

прошедшие медицинское освидетельствование и признанные годными к 

военной службе 

D. мужского пола в возрасте от 18 до 27 лет, состоящие или обязанные 

состоять на воинском учете (не пребывающие в запасе и не имеющие права на 

освобождение от военной службы) 

 

275. Медицинское освидетельствование граждан при первоначальной 

постановке на воинский учет проводят врачи-специалисты: 

A. невропатолог, психиатр, окулист, стоматолог и, в случае необходимости, 

представители наркологического и кожно-венерологического диспансера 

B. терапевт, оториноларинголог, стоматолог и, в случае необходимости, 

школьный врач  

C. хирург, терапевт, невропатолог, психиатр, окулист, оториноларинголог, 

стоматолог и, в случае необходимости, врачи других специальностей  

D. дерматолог, психиатр, окулист, стоматолог и, в случае необходимости, 

врачи психоневрологического и противотуберкулезного диспансера  

 

276. Обязательная подготовка граждан к военной службе 

предусматривает: 

A. обучение граждан, не достигших возраста 18 лет, по основам военной 

службы в течение одного месяца на базе одной из воинской частей 

B. подготовку по основам военной службы в образовательных учреждениях 

среднего (полного) общего образования, образовательных учреждениях 

начального профессионального и среднего профессионального образования и 

учебных пунктах организаций  

C. военно-патриотическое воспитание 

D. медицинское освидетельствование 

 

277. Выберите, в какие сроки осуществляется осенний призыв граждан 

России на действительную военную службу: 

A. с 1 апреля по 15 июля 

B. с 1 января по 31 марта 

C. с 1 октября по 31 декабря  

D. в любые сроки 
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278. К младшим офицерам относится: 

A. генерал-майор 

B. майор 

C. капитан  

D. капитан 2-го ранг 

 

 

279. К высшим офицерам относятся военнослужащие, носящие воинское 

звание: 

A. генерал-лейтенант 

B. старший матрос 

C. капитан 

D. старший прапорщик 

 

280. Морально-правовая норма взаимоотношений 

военнослужащих в воинском коллективе, влияющая на его 

сплоченность и боеспособность - это: 

A. воинский коллективизм 

B. воинский долг 

C. воинская честь 

D. войсковое товарищество 

 

281. Особо почетный знак, отличающий особенности боевого 

предназначения, истории и заслуг воинской части, а также 

указывающий на ее принадлежность к ВС РФ, - это: 

A. Боевое Знамя воинской части 

B. Специальная грамота командования о присвоении воинской части 

гвардейского звания 

C. Государственная награда воинской части за боевые заслуги 

D. Почетная грамота Верховного главнокомандующего 

 

282. Военная служба исполняется гражданами: 

A. Вооруженных Силах Российской Федерации, пограничных войсках и 

войсках ГО 

B. в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, 

органах и формированиях 

C. только в Вооруженных Силах Российской Федерации 

D. в подразделениях МЧС 

 

283. Граждане РФ проходят военную службу: 

A. по призыву и контракту 

B. только в добровольном порядке 

C. по желанию призывника 
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D. по призыву, по достижении определенного возраста 

 

284. Какую ответственность несут военнослужащие за 

проступки, связанные с нарушением воинской дисциплины, 

норм морали и воинской чести: 

A. уголовную 

B. административную 

C. дисциплинарную 

D. административную и уголовную 

 

285. На военнослужащего, совершившего дисциплинарное 

правонарушение, могут налагаться дисциплинарные 

взыскания, которые определены: 

A. в Уголовном кодексе РФ 

B. в Дисциплинарном уставе ВС РФ 

C. в Гражданском кодексе РФ 

D. в Правилах военной части 

 

286. В вооруженных силах РФ принципом военного 

руководства является: 

A. взаимная ответственность 

B. субординация 

C. ограниченная коллегиальность 

D. единоначалие  

 

287. Изучение военнослужащими основ теории боя, 

организации, вооружения, боевых возможностей, приемов и 

способов действий в бою своих войск и вероятного 

противника, овладение навыками и умениями по умелому и 

согласованному выполнению задач в бою  - это: 

A. тактическая подготовка 

B. техническая подготовка 

C. огневая подготовка  

D. физическая подготовка 

 

288. Развитие наиболее важных для каждой военной 

специальности физических и волевых качеств осуществляется 

в ходе: 

A. огневой подготовки 

B. физической подготовки  

C. технической подготовки 

D. тактической подготовки 

 

289. Боевое дежурство – это:  
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A. пребывание специально выделенных сил и средств в полной боевой 

готовности к выполнению внезапно возникающих задач или ведению боевых 

действий 

B. повседневная служебная деятельность всего личного состава в воинских 

частях и подразделениях 

C. комплексное обучение военнослужащих умелым и слаженным действиям в 

условиях, максимально приближенных к боевым 

D. изучение материальной части военной техники, правил ее эксплуатации, 

обслуживания и проведения текущего ремонта 

 

 

290. Медицинскую службу Вооруженных Сил Российской 

Федерации (РФ) возглавляет:  

A. главный врач управления здравоохранения Министерства обороны 

РФ  

B. начальник Главного военно-медицинского управления Министерства 

обороны РФ  

C. главный военный врач Министерства Здравоохранения РФ  

D. начальник военно-медицинского отдела Министерства обороны РФ  

 

291. Комплекс мероприятий по обучению военнослужащих оказанию 

первой медицинской помощи в бою при ранениях, боевых поражениях и 

несчастных случаях с использованием подручных и табельных 

индивидуальных средств:  

A. первичная медицинская помощь 

B. специальная медицинская подготовка 

C. военно-медицинская подготовка 

D. медицинско-военная квалификация 

 

292. Основными лечебно-профилактическими мероприятиями среди 

личного состава Вооруженных Сил РФ являются: 

A. амбулаторное 

B. все перечисленное верно 

C. стационарное 

D. санаторно-курортное лечение 

 

293. Медицинский контроль за состоянием здоровья военнослужащих 

осуществляется путем проведения: 

A. ежедневного медицинского наблюдения за личным составом 

B. медицинских осмотров военнослужащих 

C. углубленных и контрольных медицинских обследований 

военнослужащих 

D. все перечисленное верно 
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294. Углубленное медицинское обследование солдат и сержантов 

Вооруженных Сил РФ проводится: 

A. ежеквартально 

B. ежемесячно 

C. один раз в две недели 

D. два раза в год  

 

295. Задачи медицинской службы Вооруженных Сил в мирное время 

определяются:  

A. условиями и спецификой учебно-боевой подготовки войск, воинского 

быта  

B. все ответы верны 

C. состоянием здоровья, уровнем и характером заболеваемости личного 

состава;  

D. санитарно-эпидемическим состоянием, экологической обстановкой и 

климатогеографическими условиями районов дислокации войск. 

 

296. В военно-медицинскую подготовку личного состава 

Вооруженных Сил входят следующие мероприятия: 

A. обучение личного состава использованию табельных и подручных 

средств 

B. обучение методам транспортировки раненых с поля боя и из военной 

техники 

C. обучение профилактике распространённых инфекционных 

заболеваний 

D. все ответы верны 

 

297. Военно-медицинская подготовка включается: 

A. в периодические индивидуальные занятия военнослужащих с 

командиром части 

B. военно-медицинская подготовка среди личного состава 

военнослужащих не используется 

C. в расписание боевой подготовки личного состава соединений и частей  

D. в расписание еженедельной строевой подготовки 

 

298. В военно-медицинскую подготовку личного состава соединений и 

частей включается изучение: 

A. применения индивидуальных аптечек (войсковые и корабельные) 

B. все ответы верны 

C. использование жгута-закрутки для остановки кровотечения 

D. методов транспортировки раненых с поля боя и из военной техники 
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299. Основными лечебно-профилактическими мероприятиями среди 

личного состава Вооруженных Сил РФ  являются все перечисленные, 

кроме: 

A. специализированная и высокотехнологичная медицинская помощь 

B. диспансеризация военнослужащих 

C. амбулаторное, стационарное лечение военнослужащих 

D. санаторно-курортное лечение военнослужащих 

 

300. Для спасения пострадавших при чрезвычайной 

ситуации (ЧС), прежде всего играет роль: 

A. фактор времени 

B. оснащенность медицинской службы 

C. характер ЧС 

D. оповещение населения 

 

301. Первичная медицинская карточка: 

A. отдается в архив 

B. остается на первом этапе эвакуации 

C. пересылается на следующий этап медицинской эвакуации 

D. возвращается на предыдущий этап 

 

302. За пострадавшим в очаге катастрофы легкой степени тяжести, 

закрепляется сортировочная марка: 

A. зеленого цвета 

B. красного цвета 

C. желтого цвета 

D. белого цвета 

 

303. Сортировочные марки применяют для обозначения: 

A. тяжести состояния  

B. особенностей эвакуации 

C. общего состояния пострадавшего 

D. очередности направления раненых и больных в функциональные 

подразделения этапа 

 

304. Использование сортировочных марок в работе этапа 

медицинской эвакуации бригады предложено: 

A. В.В. Мешковым 

B. И.М. Сеченовым 

C. Н.И. Пироговым 

D. А. Сафаром 

 

305. Система лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших в 

ЧС предусматривает: 



1387 
 

A. три этапа  

B.  два этапа 

C.  четыре этапа 

D. этапы в этой системе не предусмотрены 

ANSWER: A 

 

306. При проведении медицинской сортировки применяются: 

A. все вышеперечисленное 

B. сортировочные конверты 

C. сортировочные пакеты 

D. сортировочные марки 

 

307. Организационной формой, позволяющей своевременно оказать 

медицинскую помощь наибольшему числу пораженных при массовых 

поражениях, является: 

A. чётко организованная медицинская эвакуация 

B. быстрое выведение пораженных из очага катастрофы 

C. медицинская сортировка  

D. оказание неотложной помощи 

 

308. Медицинская сортировка - это: 

A. распределение пораженных на однородные группы по характеру поражения  

B. метод распределения пораженных на группы нуждающихся и проведение 

однородных лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятий 

C. выделение пораженных, нуждающихся в неотложной медицинской помощи 

D. метод распределения пострадавших по полу и возрасту 

 

309. Виды медицинской сортировки на первом этапе медицинской 

эвакуации: 

A. внутрипунктовая, эвакотранспортная сортировка 

B. опасные для окружающих, ходячие, носилочные, нуждающиеся в 

неотложной медицинской помощи 

C. внутрипунктовая, эвакотранспортная, прогностическая сортировка 

D. ходячие, носилочные 

 

310. Комплекс простейших мероприятий, выполняемых на месте 

поражения в порядке само- и взаимопомощи, а также личным составом 

спасательных формирований, санитарных постов и санитарных дружин 

с использованием табельных и подручных средств представляет собой:  

A. квалифицированная медицинская помощь 

B. доврачебная помощь  

C. первая врачебная помощь  

D. первая помощь  
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311. Для работы на сортировочном посту выделяют:  

A. врача, медицинскую сестру и регистратора 

B. фельдшера (медицинскую сестру), санинструктора-дозиметриста и 

санитаров носильщиков  

C. медицинская сестра и регистратор  

D. фельдшера и звено носильщиков  

 

312. Что следует понимать под обозначением «эвакуационный признак»:  

A. очередность эвакуации 

B. вид транспорта  

C. все перечисленное 

D. положение пораженного на транспорте 

 

313. При медицинской сортировке выделяют следующие 

группы поражённых: 

A. опасные для окружающих, легкораненые, нетранспортабельные  

B. опасные для окружающих, нуждающиеся в медицинской помощи на 

данном этапе, не нуждающиеся в помощи на данном этапе 

C. легкораненые, раненные средней степени тяжести, тяжелораненые  

D.  раненые, пораженные АХОВ 

 

314. Сортировочные марки применяют для обозначения: 

A. тяжести состояния  

B. особенностей эвакуации 

C. общего состояния пострадавшего 

D. очередности направления раненых и больных в функциональные 

подразделения этапа 

 

315. Использование сортировочных марок в работе этапа медицинской 

эвакуации бригады предложено: 

A. Неговским В.А. 

B. Боткиным С.П. 

C. Пироговым Н.И. 

D. Сафаром А. 

 

316. При проведении медицинской сортировки применяются: 

A. сортировочные конверты  

B. сортировочные марки 

C. сортировочные пакеты 

D. все вышеперечисленное 

 

317. Критериями медицинской сортировки пораженных (больных) 

являются: 

A. целесообразность и возможность дальнейшей эвакуации 
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B. опасность для окружающих 

C. нуждаемость в медицинской помощи, определение места и очередности её 

оказания 

D. все перечисленные критерии  

  

318. Медицинская сортировка - это: 

A. выделение пораженных, нуждающихся в неотложной медицинской помощи 

B. распределение пораженных на однородные группы по характеру поражения 

C. метод распределения пораженных на группы нуждающихся и проведение 

однородных лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятий  

D. метод распределения пострадавших по полу и возрасту 

 

319. Организационной формой, позволяющей своевременно оказать 

медицинскую помощь наибольшему числу пораженных при массовых 

поражениях, является: 

A. быстрое выведение пораженных из очага катастрофы 

B. медицинская сортировка  

C. чётко организованная медицинская эвакуация 

D. оказание неотложной помощи 

 

320. Виды медицинской сортировки на первом этапе медицинской 

эвакуации: 

A. внутрипунктовая, эвакотранспортная сортировка 

B. опасные для окружающих, ходячие, носилочные, нуждающиеся в 

неотложной медицинской помощи 

C. внутрипунктовая, эвакотранспортная, прогностическая сортировка 

D. ходячие, носилочные 

 

321. Эвакуация населения при чрезвычайных ситуациях 

осуществляется: 

A. по показателям общего состояния пострадавших 

B. по возрастным показателям 

C. по наличию транспортных средств 

D. по эвакуационно-сортировочным признакам 

 

322. Количество сортировочных групп, выделяемых при медицинской 

сортировке пострадавших, равно: 

A. 4 

B. 5 

C. 2 

D. 7 
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323. При массовых поражениях организационной формой, 

позволяющей своевременно оказать медицинскую помощь 

наибольшему числу пораженных, является: 

A. быстрое выведение пораженных из очага катастрофы 

B. медицинская сортировка  

C. чётко организованная медицинская эвакуация 

D. оказание неотложной помощи 

 

324. Заблаговременный вывоз или вывод населения из зоны 

чрезвычайной ситуации − это: 

A. защитное мероприятие 

B. принцип защиты населения 

C. средство защиты населения 

D. основной способ защиты населения 

 

325. Пункты сбора поражённых (пострадавших) развертываются: 

A. на территории зоны химического заражения с наветренной стороны 

B. на ближайшей возвышенности 

C. без учета направления ветра и расстояния от зоны химического заражения 

D.  вблизи зоны химического заражения с наветренной стороны в 

незаражённом месте 

 

326. Лечебно-эвакуационное обеспечение представляет собой: 

A. систему научно-обоснованных мероприятий по лечению пострадавших до 

окончательного исхода в районе ЧС 

B. систему научно-обоснованных мероприятий по оказанию медицинской 

помощи пострадавшим, их лечению с одновременной эвакуацией в 

специализированные учреждения для продолжения лечения до 

окончательного исхода 

C. систему научно-обоснованных мероприятий по оказанию медицинской 

помощи на месте поражения 

D. систему научно-обоснованных мероприятий по оказанию медицинской 

помощи во время эвакуации 

 

327. Организация лечебно-эвакуационного обеспечения 

предусматривают оказание помощи: 

A. по трёхэтапной системе 

B. по четырёхэтапной системе 

C. по пятиэтапной системе 

D. по двухэтапной системе 

328. Медицинские силы и средства первого этапа оказания помощи 

развёртываются: 

A. в очаге ЧС в безопасной зоне 

B. на ближайшей возвышенности 
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C. на границе с очагом ЧС в безопасной зоне 

D. в любом удобном месте 

 

329. Первая медицинская помощь должна быть оказана в пределах: 

A. 1 часа 

B. 10–15 минут 

C. 2 часов 

D. 4–6 часов 

 

330. Квалифицированная помощь оказывается: 

A. врачами (хирургами терапевтами, анестезиологами-реаниматологами) в 

лечебных учреждениях 

B. фельдшерскими бригадами СМП 

C. врачебными бригадами СМП, врачебно-сестринскими бригадами 

D. аварийно-спасательными подразделениями МЧС 

 

331. На ваш объект распространяется облако зараженного воздуха с 

аммиаком. Ваши действия? 

A. Вы продолжите работу на прежнем месте 

B. Вы закроите форточки и продолжите работу 

C. Вы используете простейшие средства защиты и спуститесь на первый 

этаж своего здания 

D. на прежнем месте 

 

332. Индикаторные трубки предназначены для определения: 

A. отравляющих веществ (ОВ)  

B. степени зараженности продуктов питания радиоактивными    

веществами (РВ)  

C. интенсивности  альфа-излучения 

D. обнаружения гамма-излучения на поверхности объектов  

 

333. На сформированном радиоактивном следе основным 

источником радиационного воздействия является: 

A. внешнее облучение 

B. сочетанное воздействие 

C. внутреннее облучение 

D. комбинированное воздействие 

 

334. Эвакуация населения с территорий, подвергшихся 

радиоактивному заражению должна проводиться за пределы: 

A. 30-километровой зоны; 

B. 200-километровой зоны 

C. 5-километровой зоны 

D. 100-километровой зоны 
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335. Наиболее эффективный способ защиты от внешнего гамма-

излучения радиоактивных выпадений: 

A. укрытие в защитных сооружениях 

B. своевременная эвакуация 

C. медикаментозная профилактика лучевых поражений 

D. применение на кожные покровы противорадиационных растворов 

 

336. К группе ионизирующих (радиационных) воздействий относятся 

A. шум, вибрация 

B. природные яды растительного и животного происхождения 

C. гамма-излучение, рентгеновское излучение 

D. ультразвук, инфразвук 

 

337. Дезактивация -  это: 

A. уничтожение отравляющих веществ 

B. удаление биологических средств 

C. уничтожение химических веществ 

D. удаление радиоактивных веществ 

 

338. Попадая в организм человека, радиоактивный йод депонируется: 

A. в печени 

B. поджелудочной железе 

C. в щитовидной железе 

D. в селезенке 

 

339. Укажите, в каких единицах измеряется доза облучения 

(радиации): 

A. Рентген в час 

B. Зиверт 

C. Ампер 

D. Кулон 

 

340. Выберите, кто имеет право принимать решение на эвакуацию в 

военное время: 

A. Министр обороны 

B. Министр МЧС 

C. Министр здравоохранения 

D. Президент РФ 

 

341. Укажите, что относится к основным поражающим факторам при 

авариях на радиационно опасных объектах: 

A. тепловое и световое излучение взрыва и поражение людей огнем и 

недостатком кислорода 
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B. химическое воздействие на людей и заражение окружающей 

природной среды 

C. радиационное воздействие на людей и заражение окружающей 

природной среды 

D. инфракрасное и ультрафиолетовое излучение взрыва и поражение 

людей  

 

342. Предмет или группа предметов, предназначенных для защиты 

одного человека от РВ, ОВ, БВ, называется 

A. спецодеждой 

B. средствами индивидуальной защиты (СИЗ) 

C. оборонительным комплектом 

D. защитным сооружением 

 

343. Силы и средства здравоохранения, развернутые на путях 

медицинской эвакуации для приема, медицинской 

сортировки, оказания определенных видов медицинской 

помощи пораженным, подготовки их к дальнейшей эвакуации 

и окончательного лечения называется: 

A. видом медицинской помощи 

B. объемом медицинской помощи 

C. видом медицинской сортировки 

D. этапом медицинской эвакуации 

 

344. Перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых 

при поражениях (ранениях, травмах, заболеваниях), медицинским 

персоналам на границе очага поражения и этапах медицинской 

эвакуации, обязательный для выполнения на данном этапе оказания 

медицинской помощи называется: 

A. этапом медицинской эвакуации 

B. объемом медицинской помощи 

C. эвакуационным направлением 

D. видом медицинской помощи 

 

345. Совокупность лечебно-профилактических и лечебно-

диагностических мероприятий конкретного вида медицинской помощи, 

выполняемых пострадавшим в очагах санитарных потерь, а также на 

этапах медицинской эвакуации называется: 

A. видом медицинской помощи 

B. этапом медицинской эвакуации 

C. объемом медицинской помощи 

D. видом медицинской сортировки 

 



1394 
 

346. Санитарно-гигиеническое состояние в зонах чрезвычайных 

ситуаций  оценивается как:  

A. удовлетворительное и неудовлетворительное 

B. благополучное и неблагополучное 

C. чрезвычайное и опасное 

D. соответствующее нормам и стандартам и не соответствующее нормам 

и стандартам 

 

347. Комплекс медицинских мероприятий, направленных на 

предупреждение возникновения заболеваний у людей в случае их 

заражения возбудителями опасных инфекционных болезней: 

A. медицинская помощь 

B. экстренная профилактика (превентивное лечение)  

C. экстренное медицинское вмешательство 

D. вторичная профилактика 

 

348. Непрерывное и своевременное получение достоверных сведений о 

санитарно-эпидемиологической обстановке: 

A. санитарно-эпидемиологическая разведка 

B. эпидемиологическое обследование 

C. медицинская диагностика 

D. экстренное медицинское обследование 

  

349. Дезинфекция включает уничтожение или удаление 

A. клещей в природных очагах инфекции 

B. насекомых в жилых помещениях 

C. синантропных грызунов на сельскохозяйственных объектах 

D. возбудителей инфекционных болезней на объектах внешней среды 

 

350. Заболеваниями, наиболее затрудняющими проведение 

спасательных работ в зоне ЧС являются 

A. простудные заболевания  

B. сердечно-сосудистые заболевания  

C. особо опасные инфекции 

D. заболевания кожи и подкожной клетчатки 

351. Обучение населения способам защиты при ЧС может 

производиться: 

A. на тренировках по месту работы, учёбы 

B. всеми изложенными способами. 

C. самостоятельно 

D. через средства массовой информации 

 

352. Следствием биологических опасностей являются: 

A. экологические катастрофы 



1395 
 

B. стихийные бедствия 

C. техногенные аварии и катастрофы 

D. болезни, травмы  

 

353. Совокупность путей, с развернутыми на них этапами 

медицинской эвакуации, по которым пораженные и больные 

эвакуируются до лечебного учреждения, оказывающего исчерпывающую 

медицинскую помощь и осуществляющего лечение называется: 

A. видом медицинской помощи 

B. объемом медицинской помощи 

C. видом медицинской сортировки 

D. эвакуационным направлением 

 

354. С целью выявления причин и условий возникновения 

инфекционных заболеваний с последующим обоснованием мероприятий 

по локализации и ликвидации эпидемического очага проводится: 

A. эпидемиологический контроль 

B. эпидемиологическое обследование или разведка 

C. эпидемиологическое наблюдение 

D. эпидемиологическое освидетельствование 

 

355. Систематическое получение сведений о состоянии здоровья 

населения района ЧС организуется проведением: 

A. эпидемиологического обследования или разведки 

B. эпидемиологического контроля 

C. эпидемиологического наблюдения 

D. эпидемиологического освидетельствования 

 

356. Сложный биологический процесс, происходящий в организме 

человека, позволяющий сохранить здоровье и работоспособность, 

называется: 

A. удовлетворение различных потребностей человека;  

B. профессиональной деятельностью; 

C. созданием комфортных условий существования человека 

D. жизнеобеспечение  

 

357. Дератизация – средство борьбы: 

A. с насекомыми 

B. с грызунами 

C. с микробами 

D. с растениями 

 

358. Первоочередными потребностями населения в чрезвычайных 

ситуациях являются: 
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A. часть системы жизнеобеспечения населения в ЧС 

B. организационная структура систем жизнеобеспечение населения в 

ЧС 

C. набор и объемы жизненно важных материальных средств и услуг, 

минимально необходимых для сохранения жизни и поддержания здоровья 

людей в ЧС 

D. автономные технические средства и запас материальных ресурсов 

 

359. Санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия 

мирного и военного  времени направлены на решение следующих задач, 

за исключением: 

A. сохранение и укрепление здоровья, профилактика заболеваний 

B. предупреждение возникновения  инфекционных заболеваний 

C. быстрейшая ликвидации инфекционных заболеваний 

D. введение антидотов населению 

 

360. При введении режима обсервации предусматривается: 

A. ограничение выезда, въезда и транзитного проезда всех видов 

транспорта через обсервируемую территорию 

B. проведение обеззараживания зараженных объектов внешней среды 

C. все перечисленное верно 

D. активное раннее выявление инфекционных больных, их изоляция и 

госпитализация 

 

361. Въезжающие в карантинную зону ЧС лица должны иметь: 

A. подтверждающие документы о проведении вакцинации (при 

необходимости)  

B. все перечисленное верно 

C. средства экстренной профилактики 

D. индивидуальные средства защиты 

 

362. Порядок или правила поведения обслуживающего медицинского 

персонала и населения, обеспечивающие эффективное проведение 

санитарно- противоэпидемических мероприятий в эпидемическом очаге: 

A. санитарно-гигиенические требования 

B. медико-санитарная профилактика 

C. карантинные мероприятия 

D. противоэпидемический режим 

 

363. Оказание первой помощи пострадавшему с проникающим ранением 

грудной клетки начинают: 

A. с остановки кровотечения 

B. с наложения окклюзионной повязки  

C. с наложения холода на место ранения 
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D. с проведения плевральной пункции 

 

364. Кровоостанавливающий жгут накладывается не более чем: 

A. на 1 час в теплое время года, 30 минут в холодное время года 

B. на 2 час в теплое время года, 1 час в холодное время года 

C. на 30 минут в теплое время года, 1 час в холодное время года 

D. до прибытия скорой медицинской помощи 

 

365. Выберите признаки венозного кровотечения: 

A. выделение темной крови со всей поверхности раны 

B. кровь вытекает из раны по капле 

C. алая пульсирующая струя крови 

D. струя крови темного (темно-вишневого) цвета, разной интенсивности  

 

366. Выберите самый надежный способ остановки кровотечения при 

повреждении крупных артериальных сосудов рук и ног: 

A. максимальное сгибание конечности 

B. наложение давящей повязки 

C. пальцевое прижатие 

D. наложение жгута  

 

367. Давящую повязку накладывают при кровотечении из следующих 

сосудов: 

A. сонной артерии 

B. подколенной артерии 

C. вен предплечья  

D. бедренной артерии 

 

368. Укажите, какие опасные состояния могут возникнуть при 

переломе костей таза: 

A. повреждение органов малого таза 

B. всё перечисленное верно 

C. массивное внутреннее кровотечение 

D. развитие травматического шока 

 

369. Укажите, по каким признакам судят о наличии внутреннего 

кровотечения: 

A. пульс, высокая температура, судороги  

B. цвет кожных покровов, уровень артериального давления, сознание 

C. резкая боль, появление припухлости, потеря сознания 

D. покраснение кожных покровов, кожный зуд 

 

370. При переломе плечевой кости проводится иммобилизация: 

A. лучезапястного, локтевого, плечевого суставов 
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B. обоих плечевых суставов. 

C. лучезапястного и локтевого суставов 

D. локтевого, плечевого суставов, ключицы 

 

371. Для перелома ребер характерно: 

A. вынужденное положение пострадавшего 

B. локальная боль в месте перелома. 

C. крепитация костных отломков при пальпации 

D. все перечисленное верно 

 

372. В первую очередь, тяжесть черепно-мозговой травмы оцениваю: 

A. по изменению дыхания 

B. по отсутствию диуреза 

C. по нарушению сознания 

D. по изменению цвета кожных покровов 

 

373. Выберите признак отморожения I степени: 

A. цианоз кожи 

B. образование пузырей с серозным содержимым 

C. некроз кожи и подкожной клетчатки 

D. побеление кожи  

 

374. Укажите отличительный признак термического ожога II степени: 

A. боль 

B. гиперемия 

C. наличие пузырей  

D. отек тканей 

 

375. Выберите площадь ожога нижней конечности: 

A. 27% 

B. 7% 

C. 9% 

D. 18%  

 

376. Площадь ожога головы, шеи составляет: 

A. 10% 

B. 9% 

C. 12% 

D. 11% 

 

377. В зависимости от глубины ожога выделяют: 

A. 2 степени 

B. 3 степени 

C. 4 степени  



1399 
 

D. 5 степеней 

 

378. Первая помощь при отморожении кистей и стоп включает: 

A. обрабатывать спиртом или  йодом поврежденную поверхность 

B. вскрытие и удаление пузырей 

C. растирание места отморожения снегом 

D. наложение термоизолирующей повязки  

 

379. По правилу «ладони», для определения площади термического 

ожога, ладонь пострадавшего составляет:  

A. 5 % поверхности тела 

B. 1 % поверхности тела  

C. 9 %  поверхности тела  

D. 18 % поверхности тела  

 

380. Выберите мероприятие первой медицинской помощи при ожогах 1-2 

степени: 

A. двухкратная обработка обожжённой поверхности спиртом 

B. смазывание обожжённой поверхности мазью или жиром 

C. охлаждение места ожога под струей холодной воды в течение 20 минут  

D. обработка обожжённой поверхности йодом или перекисью водорода 

 

381. Первая помощь при отморожении включает: 

A. нанесение на место отморожения масла 

B. растирание пораженного участка снегом 

C. растирание места отморожения спиртом 

D. согревание пораженного участка (теплые ванны) 

 

382. Отморожению чаще всего подвергаются: 

A. бедра, колени и стопы 

B. голова, шея 

C. пальцы ног и рук, нос, ушные раковины  

D. рудная клетка, живот 

 

383. При проведении закрытого массажа сердца поверхность, 

на которой лежит пациент, обязательно должна быть: 

A. неровной 

B. мягкой 

C. наклонной 

D. жёсткой  

 

384. Укажите основную цель обзорного осмотра пострадавшего: 

A. попытаться обнаружить ранения различных областей тела 

B. оценить его общее состояние 
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C. обнаружить явные признаки наружного кровотечения (прежде всего, 

артериального) 

D. определить, нуждается ли пострадавший в оказании первой помощи 

 

385. Частота надавливания на грудную клетку при проведении сердечно-

легочной реанимации составляет: 

A. 60-80 в 1 минуту 

B. 100-120 в 1 минуту  

C. 40-50 в 1 минуту 

D. 80-90 в 1 минуту 

 

386. При проведении надавливаний на грудную клетку давление руками 

осуществляется в следующую точку: 

A. середина грудной клетки 

B. верхняя половина грудины 

C. в область сердца, слева от грудины 

D. нижняя половина грудины 

 

387. Соотношение надавливаний на грудную клетку и вдохов 

искусственного дыхания при проведении сердечно-легочной реанимации 

(СЛР) взрослому пострадавшему составляет: 

A. в зависимости от количества людей, проводящих СЛР: 15 надавливаний на 

грудную клетку / 2 вдоха искусственного дыхания при реанимации в 

одиночку, 5 надавливаний на грудную клетку / 1 вдох искусственного дыхания 

при реанимации вдвоем 

B. 4 – 5 надавливаний на грудную клетку / 1 вдох искусственного дыхания 

C. 15 надавливаний на грудную клетку / 2 вдоха искусственного дыхания 

D. 30 надавливаний на грудную клетку / 2 вдоха искусственного дыхания  

 

388. Глубина надавливания на грудную клетку при сердечно-легочной 

реанимации взрослому пострадавшему составляет: 

A. 2-3 см 

B. 4-5 см 

C. 3-4 см 

D. 5-6 см  

 

389. Для проверки дыхания у пострадавшего нужно: 

A. поднести к носу и рту пострадавшего клочок ватки, нитку или перышко, 

чтобы по их колебаниям определить наличие дыхания 

B. поднести ко рту и носу пострадавшего зеркальце или металлический 

предмет, чтобы по его запотеванию определить наличие дыхания 

C. наклониться надо ртом и носом пострадавшего и попытаться услышать 

дыхание, почувствовать выдыхаемый воздух на своей щеке и увидеть 

движение грудной клетки у пострадавшего  
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D. положить руку на грудную клетку пострадавшего, пытаясь ощутить его 

дыхательные движения 

 

390. Пострадавший находится без сознания. Как открыть ему 

дыхательные пути? 

A. методом запрокидывания головы, расположив одну руку на лбу 

пострадавшего, вторую поместив под его шею 

B. методом запрокидывания головы с подъемом подбородка двумя пальцами  

C. методом запрокидывания головы и вытягивания языка изо рта 

пострадавшего своими пальцами 

D. методом сгибания головы с опущением подбородка 

 

391. Правильная глубина вдоха искусственного дыхания при проведении 

сердечно-легочной реанимации контролируется по следующему 

признаку: 

A. начало подъема живота 

B. начало подъема грудной клетки  

C. максимальное раздувание грудной клетки 

D. появление сопротивления при выполнении вдоха 

 

392. Для сохранения проходимости дыхательных путей пострадавшего 

без сознания, его надо уложить: 

A. в устойчивое боковое положение 

B. в положение на спине, ноги приподнять на 30 см 

C. на живот, подложив что-нибудь под голову 

D. ни в коем случае не трогать пострадавшего 

 

393. Производственные аварии и катастрофы относятся к чрезвычайным 

ситуациям (ЧС): 

A. природного характера 

B. экологического характера 

C. техногенного характера  

D. стихийным бедствиям 

 

394. Укажите основное отличие катастрофы от аварии: 

A. оказывает крайне негативное влияние на экологию и окружающую среду 

B. характеризуется большим количеством погибших  

C. носит глобальный характер 

D. всем перечисленным 

 

395. Потенциальную опасность возникновения чрезвычайных ситуаций 

(ЧС) в районе вашего проживания можно выяснить: 

A. в местном органе государственного пожарного надзора 

B. в местном отделении полиции  
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C. в местном органе санитарно-экологического надзора 

D. в местном органе управления по делам гражданской обороны и ЧС  

 

396. Человека пораженного, либо понёсшего материальные убытки в 

результате возникновения чрезвычайной ситуации (ЧС), называют: 

A. пораженным 

B. потерпевшим 

C. пострадавшим  

D. травмированным 

 

397. Непредвиденная и неожиданная ситуация, с которой пострадавшее 

население не способно справиться самостоятельно, называется: 

A. инцидент 

B. чрезвычайная 

C. экстремальная 

D. катастрофическая  

 

398. В зависимости от обстановки, масштаба прогнозируемой или 

возникшей чрезвычайной ситуации решением соответствующих органов 

исполнительной власти субъектов РФ и органов местного 

самоуправления в пределах конкретной территории устанавливается 

один из следующих режимов функционирования РСЧС: 

A. прогнозирования обстановки 

B. чрезвычайной ситуации  

C. оперативного реагирования 

D. повышенной подготовки 

 

399. Укажите, кто возглавляет комиссию по чрезвычайным ситуациям в 

образовательных учреждениях: 

A. преподаватель по предмету «Основы безопасности жизнедеятельности» 

B. работник службы безопасности учреждения 

C. директор учреждения  

D. старший преподаватель по физкультуре 

 

400. Комплекс мероприятий, цель которых не допустить поражение 

людей или максимально снизить степень воздействия поражающих 

факторов при возникновении чрезвычайной ситуации (ЧС) - это: 

A. РСЧС 

B. аварийно-восстановительные работы 

C. эвакуация 

D. защита населения от ЧС  

 

401. К зоне чрезвычайной ситуации (ЧС) относится территория, на 

которой: 
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A. прогнозируется  ЧС 

B. сложилась ЧС  

C. расположены  потенциально  опасные  радиоактивные  объекты 

D. расположены  потенциально  опасные  химические  объекты 

 

402. Сирены и прерывистые гудки предприятий и транспортных 

средств означают сигнал гражданской обороны: 

A. Химическая тревога! 

B. Воздушная тревога! 

C. Внимание всем! 

D. Бактериологическая тревога!
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БАНК ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ (СИТУАЦИОННЫХ) ЗАДАЧ 

 

Профессиональная задача № 1 

 

В результате дорожно-транспортного происшествия один из 

пострадавших ударился левым бедром. Жалобы на боли в верхней части 

левого бедра, невозможность движений  ногой.  

Объективно: кожные покровы чистые, обычной розовой окраски.  ЧДД 

– 16 минуту, ЧСС – 96 в 1минуту, АД 130/80 мм рт. ст. Левая нога в 

вынужденном положении, ротирована кнаружи, отмечается её укорочение на 

5 см. Активные движения в тазобедренном и коленном суставе слева 

отсутствуют, пассивные резко ограничены, болезненны. При пальпации 

верхней трети левого бедра определяется резкая болезненность, костная 

крепитация, патологическая подвижность. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №2 

 

В результате ДТП один из пассажиров ударился правой половиной 

грудной клетки. Жалобы: на боли в правой половине грудной клетки, 

усиливающие при глубоком дыхании. 

Пострадавший в сознании, контактен, обстоятельства аварии помнит. 

Кожные покровы бледные, имеется цианоз губ. ЧДД – 28 - 30/мин, пульс – 92 

мин, ритмичный, АД – 135/85 мм рт.ст. 

Объективно: при пальпации грудной клетки резкая болезненность в 

области 4-5 ребер по передне-подмышечной линии. Крепитации, 

патологической подвижности, подкожной эмфиземы нет.  

На передней поверхности грудной клетки справа в области соска имеется 

рана размером 1,5*1,5 см с незначительным кровотечением из неё. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 
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Профессиональная задача №3 

 

В результате ДТП один из пассажиров ударился правой рукой. 

Жалобы: боль в правом плече, самостоятельно не может двигать правой 

рукой. 

Пострадавший в сознании, контактен, обстоятельства аварии помнит. 

Кожные покровы бледно-розовой окраски, чистые. ЧДД – 16/мин, пульс– 88 в  

минуту, ритмичный, АД – 135/85 мм рт. ст. 

Объективно: деформация правого плеча на границе нижней и средней 

третей, укорочение правого плеча на 3 см. При пальпации правого плеча 

резкая болезненность на границе нижней и средней третей, патологическая 

подвижность. Движения и чувствительность правой кисти сохранены. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №4 

 

В результате ДТП автомобиль сбил велосипедиста. 

Жалобы: боль в левой голени, кровотечение из раны на голени, 

невозможность двигать левой ногой.  

Объективно: общее состояние тяжелое. Пострадавший в сознании, 

контактен. Кожные покровы бледные, чистые. ЧДД – 16/мин, пульс – 

120/мин., ритмичный, АД 100/60 мм рт. ст. 

В верхней трети левой голени обширная рана с неровными краями, 

кровоточит, кровь темная. В ране видны отломки большеберцовой кости. 

Отмечаются костная крепитация и патологическая подвижность. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 
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Профессиональная задача№ 5 

 

В результате железнодорожной катастрофы один из пассажиров упал с 

верхней полки вагона и ударился головой. 

Жалобы: головная боль, головокружение, тошнота, кровотечение из 

раны головы. Пострадавший в сознании, контактен, ориентирован, отмечает 

потерю сознания при травме.  

Объективно: кожные покровы бледно-розовой окраски, чистые. ЧДД – 

16/мин, ЧСС 88/мин, АД 130/80 мм рт. ст. В области лба ушибленная рана 

размером 5*1,5 см, из раны выделяется темная кровь.  

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача№6 

При падении с высоты, во время пожара, один из пострадавших в момент 

приземления на ноги, почувствовал резкую боль в нижней трети левой голени. 

Жалобы: выраженные боли в левом голеностопном суставе, 

невозможность наступить на левую ногу, двигать левой стопой.   

Пациент в сознании, контактен. ЧДД 16/мин, ЧСС 72/мин, АД 120/80 мм 

рт.ст.  

При осмотре в области левого голеностопного сустава припухлость, 

контуры сустава сглажены, движения в голеностопном суставе отсутствуют, 

при пальпации отмечается резкая болезненность. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 
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Профессиональная задача №7 

 

После падения с велосипеда девушка жалуется на выраженную боль в 

области ключицы справа, плече и невозможностью двигать правой рукой. 

Объективно: отек в области ключицы с переходом на шею. При попытке 

поднять правую руку ощущается сильная боль. Травмированная конечность 

длиннее здоровой руки. На правом плече и локтевом сгибе имеются ссадины. 

ЧДД 20 в мин., АД 120/75 мм рт. ст., пульс 96/мин., ритмичный. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача№ 8 

В результате возгорания, пораженный П., 47 лет, получил ожоги левой 

руки, грудной клетки, живота. Кисть левой руки обуглена, на остальной 

ожоговой поверхности выраженная гиперемия. Сознание сохранено, 

пострадавший заторможен. Жалуется на сильную боль в местах ожогов. Кожа 

лица бледная, влажная. ЧДД 20/мин.  АД 100/60 мм рт. ст. Пульс 100/мин., 

удовлетворительного наполнения.   

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №9 

 

В результате пожара, пенсионер П., 73 лет, получил ожоги грудной 

клетки, живота, обеих нижних конечностей.   

Объективно: сознание отсутствует. Кожа лица бледно-серая, 

выраженный пот.  ЧДД 40/мин., дыхание поверхностное.  АД сист. 70 мм рт. 

ст.  Пульс 140/мин., нитевидный, аритмичный. Ранее имела место 

неоднократная рвота.  

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 



1408 
 

Профессиональная задача №10 

У пострадавшего после длительного пребывания на улице при низкой 

температуре (-25℃) на правой кисти определяются пузыри с геморрагическим 

содержимым и выраженный отек мягких тканей.  

Объективно: пациент в сознании, контактен. Кожные покровы чистые, 

розовой окраски. ЧДД 16/мин, ЧСС 78/мин, АД 120/80 мм рт. ст. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №11 

 

Пострадавший находится под воздействием электрического тока. 

Оголенный провод касается грудной клетки. С расстояния видны выраженных 

цианоз лица, отсутствие дыхательных движений грудной клетки, 

периодически - генерализованные судороги.    

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №12 

За праздничным столом в Вашем присутствии один из гостей 

поперхнулся и стал «задыхаться».  

Кожные покровы лица «синюшные», психомоторное возбуждение. ЧДД 

до 50/мин. АД 180/110 мм рт. ст. Пульс 96/мин., ритмичный, напряжен. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 
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Профессиональная задача №13 

 

В уличной драке мужчина А., 27 лет, получил ножевое ранение в область 

правого подреберья. Жалобы на боли в правом подреберье.  

Пострадавший лежит на левом боку, кожные покровы бледные, цианоз 

слизистых. Одежда обильно пропитана кровью. В ране видна «прядь» 

сальника. ЧДД 28 – 30 в минуту, дыхание поверхностное, ослабленное. Пульс 

120 в минуту. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №14 

 

Бабушка кормила одиннадцатимесячного внука клубникой, держа ягоды 

за черешок. Внезапно ягода «соскочила» и черешок остался в руках бабушки. 

Ребенок начал задыхаться, посинел.  

В этот момент вы оказались рядом. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №15 

 

Из  очага химического поражения вынесли пострадавшего, который 

жалуется на боли в груди, кашель, удушье, резь в глазах, слезотечение.  

От пострадавшего исходит запах хлорки. ЧДД 32 в минуту, дыхание 

клокочущее, пульс 98 в минуту, цианоз губ. При аускультации легких 

выслушиваются звонкие мелкопузырчатые влажные и сухие хрипы. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 
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Профессиональная задача №16 

 

В результате взрыва на территории предприятия обнаружен 

пострадавший.  Предъявляет жалобы на наличие раны в области шеи, на 

выраженную боль в области раны. 

Объективно: на передней поверхности шеи, чуть правее средней линии, 

отмечается рана размером 1 см х 1 см, незначительное кровотечение. АД 

120/80мм рт. ст., ЧСС  94 ударов в минуту. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача 17 

На предприятии в результате взрыва произошла радиационная авария с 

выбросом в окружающую среду радиоактивных веществ. Обнаружен 

пострадавший, который предъявляет жалобы на выраженную боль и 

кровотечение из раны. 

Объективно: на передней поверхности бедра, в средней трети, резанная 

рана размером 1 см х 5 см. Из раны торчит кусок металла, одежда окровавлена. 

Из раны вытекает пульсирующая струя крови алого цвета.  АД сист. 90 мм рт. 

ст., ЧСС 98 уд/мин. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №18 

 

На территории предприятия произошло обрушение здания, обнаружен 

пострадавший, который предъявляет жалобы на наличие раны в области 

правого бедра, выраженную боль и кровотечение из раны. 

Объективно: конечность деформирована, на передней поверхности 

бедра, в средней трети, имеется рваная рана размером 2 см х 5 см. В ране 

определяется кость. Из раны, пульсирующей струёй, вытекает кровь алого 

цвета.  АД сист. 80 мм рт.ст., ЧСС 110 уд/минуту. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 
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4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №19 

 

Террористы применили самодельное взрывное устройство. Из очага 

поражения выведен пострадавший, который жалуется на боль и наличие раны 

в области шеи. 

Объективно: пульс 88 ударов/минуту, АД 120/65 мм рт. ст. На шее 

асептическая повязка, промокшая кровью. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №20 

 

Взрыв бытового газа. Из-под рухнувшей стены, спустя 1,5 часа извлечён 

пострадавший. При осмотре: в области таза одежда повреждена, на теле под 

ней синяки и ссадины. Жалуется на резкую боль в области таза, 

самостоятельно передвигаться не может.  

Объективно: пострадавший в сознании, адекватен, бледен, отмечается 

акроцианоз. АД 80/60 мм рт. ст., ЧСС 100 в мин. ЧДД 20/мин. Положение на 

спине, с разведенными бедрами и полусогнутыми в коленях и тазобедренном 

суставе ногами, стопы которых ротированы во внешнюю сторону. Пальпация 

таза и осевая нагрузка резко болезненны. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №21 

 

Ваш сосед, после употребления 50 мл водки, купленной в ларьке по пути 

с работы, почувствовал себя плохо. Отмечается тошнота, рвота. Опьянение и 

эйфория выражены слабо. Жалуется на мелькание черных точек перед 

глазами, двоение в глазах, сухость кожи и слизистых.  
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Объективно: пациент адекватен, температура тела 37,3℃, АД 90/60 мм 

рт. ст. при рабочем давлении 125/80 мм рт. ст.  Пульс аритмичный, зрачки 

расширены, вяло реагируют на свет. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №22 

 

Пострадавшего во время драки ударили ногой в живот.  

Жалуется на боли по всему животу, слабость, головокружение, пелену 

перед глазами, жажду.  

Объективно: пациент бледен, холодный пот, цианоз слизистых оболочек 

губ и ногтевых лож. АД 90/50 мм рт. ст., пульс 110 в минуту, слабого 

наполнения. При пальпации живот болезненный во всех отделах.  

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

Профессиональная задача №23 

Ваши соседи просят помочь их родственнику. Со слов соседей, сегодня 

он странно себя ведет: возбужден, агрессивен, неадекватен, угрожает им 

расправой, угрожает покончить с собой. 

Наблюдается у психиатра по поводу психического заболевания. 

Подобное состояние возникло впервые.  

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №24 

 

Из-под рухнувшего перекрытия здания извлечен пострадавший.  

Жалуется на выраженную боль в левом бедре, самостоятельно 

передвигаться не может.  
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Объективно: пациент в сознании, выраженная бледность кожных 

покровов, акроцианоз. АД 90/50 мм рт. ст., ЧСС 100 в минуту.   

В нижней трети бедра значительная ссадина, бедро деформировано, 

увеличено в размерах, при поверхностной пальпации этой области отмечается 

пульсация.  

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №25 

 

Из разрушенного при землетрясении здания вынесли пораженного. На 

одежде следы рвотных масс, отмечалась двукратная рвота.   

Объективно: пострадавший без сознания, АД 90/50 мм рт. ст., ЧСС 120 в 

мин., ЧД 35 дых/мин. Имеется обширный дефект левой щеки, прободение 

левого глазного яблока.  

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №26 

 

При ремонте крыши дачного домика пострадавший упал с лестницы на 

кучу строительного мусора. Предъявляет жалобы на наличие раны в области 

живота, выраженную боль в области раны.  

Объективно: общее состояние средней степени тяжести, пульс 90 ударов 

в минуту, АД 100/70 мм рт. ст. В средней трети живота имеется рана, размером 

1,5*2 см, визуально глубокая, умеренно кровоточит. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 
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Профессиональная задача №27 

 

На промышленном предприятии произошёл взрыв. Рабочего отбросило 

взрывной волной на цеховое оборудование. Пострадавший в сознании, на 

вопросы отвечает. Жалуется на сильную боль в области грудной клетки, рану 

на затылочной части головы. 

При осмотре отмечается незначительный акроцианоз, психомоторное 

возбуждение, ЧСС 50 ударов  минуту, АД 110/70 мм рт.ст., ЧСС около 30 в 

минуту, дыхание поверхностное.  

На заднебоковой поверхности грудной клетки справа имеется рана 

размером 2х3 см с незначительным кровотечением, визуально глубокая.  

Грудная клетка справа резко болезненна при пальпации.   

На затылочной области справа имеется поверхностная рана размером 

2,5*3 см, с незначительным кровотечением. 

 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №28 

В одном из цехов мясоперерабатывающего предприятия произошло 

повреждение технологического оборудования. Из цеха доставлен 

пораженный, от него исходит запах нашатыря. Пациент в сознании, беспокоен, 

жалуется на удушье, першение в горле, резь в глазах, боли за грудиной. 

Объективно: гиперемия кожи лица, области шеи и кистей рук, слизистой 

зева. Имеют место слезотечение, насморк. ЧДД 30 в минуту, АД 110/70 мм 

рт.ст. ЧСС 80 в 1 минуту.  

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

Профессиональная задача №29 

На дороге лежит пострадавший в бессознательном состоянии. 

Объективно: общее состояние крайне тяжелое, дыхание и сердцебиение 

отсутствуют, зрачки широкие, на свет не реагируют.   

В левой височной области гематома.   

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 



1415 
 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

 

Профессиональная задача №30 

 

Дошкольник лизнул металлическую лестницу, на которой был иней. 

Язык и губы примерзли. Кричать не может, стонет, испуган. 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 

  



1416 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

 

Основные источники 
 

1. Левчук И.П. Безопасность жизнедеятельности / И.П. Левчук, А.А. 

Бурлаков  - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. 

Дополнительные источники: 

2. Косолапова Н.В., Безопасность жизнедеятельности. Практикум. 

(СПО)/ Н.В. Косолапова -  М.: Кнорус. 2020. 

3. Микрюков В.Ю. Безопасность жизнедеятельности. Конспект 

лекций/ В.Ю. Микрюков -  М.: Кнорус. 2020. 

4. Сарычев, А.С. Безопасность жизнедеятельности и медицина 

катастроф: учебник / А.С. Сарычев, Я.В. Шимановская, К.А. Шимановская  — 

Москва: КноРус, 2018. — 477 с. — (СПО). 

5. Хмелев В.Е. Безопасность жизнедеятельности для медицинских 

колледжей и училищ (для СПО). Учебник/ В.Е. Хмелев - М.: Кнорус. 2019  

6. Шимановская, Я.В. Безопасность жизнедеятельности и медицина 

катастроф: учебник / Я.В. Шимановская, А.С. Сарычев, К.А. Шимановская  — 

Москва: КноРус, 2019. — 477 с. — (СПО). 

Электронные ресурсы: 

7. Кошелев, А.А. Медицина катастроф. Теория и практика: учебное 

пособие / А.А. Кошелев. - 7-е изд., стер. - Санкт-Петербург: Лань, 2020. - 320 

с. - ISBN 978-5-8114-4891-3. - Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. - URL: https://e.lanbook.com/book/126948  

 



1417 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведение промежуточной аттестации  

в виде экзамена   

по ОП.10 Безопасность жизнедеятельности 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    III курс 5 семестр 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1418 
 

1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена, 

предназначены для оценки уровня знаний, умений, сформированности общих 

и профессиональных компетенций по дисциплине профессионального цикла 

ОП.10 Безопасность жизнедеятельности и является частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена по ОП.10 Безопасность 

жизнедеятельности разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.10 Безопасность 

жизнедеятельности (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное 

дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий.  

Экзамен, проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых заданий 

на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой комиссией. Время 

начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом на 

решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. Количество 

попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции (онлайн-

трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко второму этапу 

допускаются обучающиеся, получившие положительную оценку (3 
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«удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. При 

проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 

с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 

обучающимся регламентировано (не более 12 мин.), время на подготовку 

ответа обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября по 21 декабря 2020 года. Проведение 

экзамена в два этапа (тестовые задания и устное собеседование) позволяет 

проверить уровень подготовки студентов по всем элементам содержания, 

изученным за данное учебное время. Соотношение числа заданий по разным 

элементам содержания определяется целями работы, содержанием курса 

(раздела, темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.10 Безопасность жизнедеятельности 

Умения: ОК 1-13 

ПК 1.1 - 1.6, 2.1 - 2.7, 3.1 

- 3.6, 3.8, 4.1 - 4.8, 5.1 - 

5.5, 6.1 - 6.2, 6.4* 

 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 организовывать и 

проводить мероприятия 

по защите работающих и 

населения от негативных 

воздействий 

чрезвычайных ситуаций; 

 предпринимать 

профилактические меры 

для снижения уровня 

опасностей различного 

вида и их последствий в 

профессиональной 

деятельности и быту; 

Теоретические вопросы  

 использовать средства 

индивидуальной и 

коллективной защиты от 

оружия массового 

поражения; 

Теоретические вопросы  
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 применять первичные 

средства пожаротушения; 

Теоретические вопросы  

 ориентироваться в 

перечне военно-учетных 

специальностей и 

самостоятельно 

определять среди них 

родственные полученной 

специальности; 

Теоретические вопросы  

 применять 

профессиональные знания 

в ходе исполнения 

обязанностей военной 

службы на воинских 

должностях в 

соответствии с 

полученной 

специальностью; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 владеть способами 

бесконфликтного 

общения и саморегуляции 

в повседневной 

деятельности и 

экстремальных условиях 

военной службы; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать первую 

помощь пострадавшим; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Знания:  

 принципы обеспечения 

устойчивости объектов 

экономики, 

прогнозирования развития 

событий и оценки 

последствий при 

техногенных 

чрезвычайных ситуациях 

и стихийных явлениях, в 

том числе в условиях 

противодействия 

терроризму как серьезной 

угрозе национальной 

безопасности России; 

Теоретические вопросы  
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 основные виды 

потенциальных 

опасностей и их 

последствия в 

профессиональной 

деятельности и быту, 

принципы снижения 

вероятности их 

реализации; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

Теоретические вопросы 

 основы военной службы и 

обороны государства; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 задачи и основные 

мероприятия гражданской 

обороны; способы защиты 

населения от оружия 

массового поражения; 

Теоретические вопросы 

 меры пожарной 

безопасности и правила 

безопасного поведения 

при пожарах; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 организацию и порядок 

призыва граждан на 

военную службу и 

поступления на нее в 

добровольном порядке; 

Теоретические вопросы 

 основные виды 

вооружения, военной 

техники и специального 

снаряжения, состоящих на 

вооружении (оснащении) 

воинских подразделений, 

в которых имеются 

военно-учетные 

специальности, 

родственные 

специальностям СПО; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Теоретические вопросы 

 область применения 

получаемых 

профессиональных 

знаний при исполнении 

обязанностей военной 

службы; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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 порядок и правила 

оказания первой помощи 

пострадавшим. 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Первый этап экзамена по дисциплине ОП.10 Безопасность 

жизнедеятельности состоит из 2-х частей, задания которых различаются по 

форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 30 экзаменационных билетов, каждый 

из которых содержит по одной профессиональной задачи. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 6 12 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 4 8 

Общее время выполнения заданий 60 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся - не более 12 мин, время на 

подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ОП.10 Безопасность жизнедеятельности с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 
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обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 

 Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 
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допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент 

обнаруживает незнание большей части соответствующего вопроса, допускает 

ошибки в формулировке определений и правил, искажающие их смысл, 

беспорядочно и неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает такие 

недостатки в подготовке, которые являются серьезным препятствием к 

успешному овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального зачета 

текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 

 

 

  



1425 
 

2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену ОП.10 Безопасность 

жизнедеятельности 

1. Федеральный закон «О гражданской обороне».  

2. Федеральный закон «О защите населения и территории от    

ЧС природного и техногенного характера».    

3. Закон Российской Федерации «О безопасности».     

4. Виды Вооруженных сил РФ, рода войск.  

5. РСЧС – структура, управление, основные задачи РСЧС, режимы 

функционирования РСЧС. 

6. Гражданская оборона в Российской Федерации. 

7. Сигналы гражданской обороны. 

8. Вооруженные Силы Российской Федерации, структура Вооруженных Сил.  

9. Индивидуальные и коллективные защитные средства.  

10. Обеспечение безопасности на транспорте. 

11. Аварийно-химически опасные вещества (АХОВ). 

12. Медицинская сортировка. 

13. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения в чрезвычайных 

ситуациях. 

14. Пожарная безопасность. 

15. Защита населения и территорий при чрезвычайных ситуациях и в случае 

ведения военных действий. 

16. Эпидемиологические очаги. Их характеристики. 

17. Очаги радиационного поражения. Виды лучевых поражений. 

18. Очаги химического поражения. Их медико-санитарная характеристика. 

19. Военно-медицинская служба Вооружённых Сил Российской Федерации. 

20. Военная служба в Российской Федерации. 

21. Уставы Вооруженных Сил Российской Федерации. 

22. Воинские звания в Вооружённых Сил РФ. 

23. Классификация чрезвычайных ситуаций по источнику возникновения. 

24. Основные способы защиты населения от оружия массового поражения. 

25. Базовая сердечно – легочная реанимация. Понятие первая помощь, 

доврачебная медицинская помощь. Объем медицинской помощи при разных 

заболеваниях и состояниях. 

26.Индивидуальные медицинские защитные средства. 

27. Чрезвычайная ситуация, понятие, определения. 
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28. Стихийные бедствия, их характеристики. 

29. Санитарно-противоэпидемические мероприятия в чрезвычайных 

ситуациях и при ведении военных действий. 

30. Терроризм -  понятие, виды терроризма. 

31. Правила поведения в случае совершения теракта или при угрозе его 

совершения. 

32. Экологическая ситуация в современном мире. 

33. Приборы радиационной и химической разведки. 

34. Ионизирующие излучения, виды, физические характеристики. 

35. Производственные опасные объекты, их виды, характеристики. 

36. Критерии санитарно-эпидемиологического состояния.  

37. Понятие об эпидемическом процессе. Противоэпидемические 

мероприятия. 

38. Потери в чрезвычайных ситуациях, их характеристики. 

39. Оружие массового поражения. 
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2.2. Образец формулировки заданий 1 этапа экзамена 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1.  Высшим руководителем Вооруженных Сил Российской 

Федерации (РФ) является: 

A. Президент РФ   

B. Министр обороны РФ 

C. Начальник Генерального штаба Вооруженных Сил РФ 

D. Председатель Правительства РФ 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. Выберите способы применения биологического оружия:  

A. аэрозольный  

B. использование переносчиков  

C. инъекционный  

D. половой  

E. бытовой 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Установите соответствие между понятием и действием: 

Понятие                                 Действие 

1. Дезинфекция 

2. Дезинсекция 

3. Дератизация 

A. уничтожение грызунов, переносчиков болезни 

B. уничтожение возбудителя болезни 

C. уничтожение насекомых, переносчиков болезни 
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2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа экзамена 

ОДОБРЕНО 
Предметной цикловой 

комиссией № 8 

Протокол № ___ 

от «__» ______ 2020 г. 

Председатель 

ПЦК_______Игнатюк Л.Ю. 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ 

БИЛЕТ №  

 Для проведения экзамена  

по дисциплине ОП.10 Безопасность 

жизнедеятельности 

Специальность: 31.02.01  Лечебное 

дело 

УТВЕРЖДАЮ 

  Зам. директора по УР 

Загретдинова З.М._______ 

«___»_________2020 г. 

 

Инструкция: Уважаемый студент!  

А) Внимательно ознакомьтесь с условием профессиональной задачи 

экзаменационного билета и последовательно в устной форме ответьте на нее 

экзаменационной комиссии 

Б) Время на подготовку не предусмотрено 

В) Время ответа регламентировано – максимально 12 минут 

 

Профессиональная задача 

В результате ДТП автомобиль сбил велосипедиста. 

Жалобы: боль в левой голени, кровотечение из раны на голени, невозможность 

двигать левой ногой.  

Общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, чистые. В сознании, 

контактен. ЧДД – 16/мин, ЧСС – 120/мин., ритмичный, АД 100/70 мм рт. ст. 

Объективно: в верхней трети левой голени обширная рана с неровными 

краями, кровоточит, кровь темная. В ране видны отломки большеберцовой 

кости. Активные движения в левой голени отсутствуют, пассивные резко 

болезненны. Крепитация, патологическая подвижность. 

 

Задание 

1. Оцените состояние пациента (предварительный диагноз). 

2. Сортировочное решение. 

3. Ваши действия. 

4. Особенности транспортировки. 

5. Профиль стационара. 
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2.4. Список литературы для подготовки к экзамену 

Основная 

1. Безопасность жизнедеятельности: учебник / И.П. Левчук; под ред. И.П. 

Левчука - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 304с. 

Дополнительная 

1. Микрюков В.Ю. Безопасность жизнедеятельности. Конспект лекций. М.: 

Кнорус. 2020 

2. Косолапова Н.В., Безопасность жизнедеятельности. Практикум. (СПО) М.: 

Кнорус. 2020 

3. Хмелев В.Е. Безопасность жизнедеятельности для медицинских колледжей 

и училищ (для СПО). Учебник. М.: Кнорус. 2019  

4. Кошелев, А.А. Медицина катастроф. Теория и практика: учебное пособие / 

А.А. Кошелев. - 7-е изд., стер. - Санкт-Петербург: Лань, 2020. - 320 с. - ISBN 

978-5-8114-4891-3. - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. - URL: https://e.lanbook.com/book/126948  

5. Безопасность жизнедеятельности / Левчук И.П., Бурлаков А.А. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. 

6. Сарычев, А.С. Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф: 

учебник / Сарычев А.С., Шимановская Я.В., Шимановская К.А. — Москва: 

КноРус, 2018. — 477 с. — (СПО). 

7. Шимановская, Я.В. Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф: 

учебник / Шимановская Я.В., Сарычев А.С., Шимановская К.А. — Москва: 

КноРус, 2019. — 477 с. — (СПО). 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. http:// www.mchs.gov.ru/  

2. https ://www. rosmi nzdrav. ru/ 
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОП.11 Использование Единой медицинской 

информационно-аналитической системы города Москвы в работе 

медицинского персонала 

Профессиональный учебный цикл 
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ПАСПОРТ 

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 122 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 
 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Тип: multiple choice 

Вопрос: Какая из подсистем в структуре ЕМИАС предоставляет 

пользовательские визуальные интерфейсы к функциям подсистем?  

A. Подсистема администрирования  

B. Подсистема взаимодействия с пользователем  

C. Подсистема журналов и реестров  

D. Подсистема вспомогательной медсестры  

 

2. Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается учёт фактов приёма врачом записанных пациентов?  

A. Подсистема управления расписанием 

B. Подсистема управления записью  

C. Подсистема общегородских очередей 

 

3.Тип: multiple choice 

Вопрос: Расшифруйте аббревиатуру ЕМИАС. 

A. Единая межрайонная информационно-аналитическая система 

B. Единая московская информационно-аналитическая система 

C. Единая межведомственная информационно-аналитическая система 

D. Единая медицинская информационно-аналитическая система 

 

4.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите цель создания системы ЕМИАС? 

A. Реализация государственной политики в сфере персонифицированного 

учета;  

B. Обеспечение функционирования сервиса комплексного социального 

обеспечения; 

C. Контроль за эпидемиологическим состоянием в России 

D. Создание технологических и технических условий для развития систем 

автоматизации деятельности лечебно-профилактических учреждений 

 

5.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается ведение листов ожидания? 

A. Подсистема общегородских очередей  

B. Подсистема управления ресурсами ЛПУ 

C. Подсистема управления записью 

D. Подсистема управления маршрутами движения пациентов 

E. Подсистема управления очередью 

 

6.Тип: multiple choice 
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Вопрос: Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается ведение и использование справочника видов квот? 

A. Подсистема управления ресурсами ЛПУ 

B. Подсистема управления записью 

C. Подсистема прикрепления пациентов 

D. Подсистема управления расписанием 

 

7.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается сегментация ЛПУ? 

A. Подсистема прикрепления пациентов 

B. Подсистема управления записью 

C. Подсистема общегородских очередей 

D. Подсистема управления маршрутами движения пациентов 

 

8.Тип: multiple choice 

Вопрос: С помощью какого модуля ЕМИАС автоматизированы 

процессы ведения реестра оказанных медицинских услуг? 

A. Система управления потоками пациентов 

B. Централизованный лабораторный сервис 

C. Лекарственное обеспечение 

D. Система персонифицированного учёта 

 

9.Тип: multiple choice 

Вопрос: С помощью какого модуля ЕМИАС автоматизированы 

процессы оптимизации потоков пациентов в процедурные кабинеты для 

взятия биологического материала? 

A. Система управления потоками пациентов 

B. Система персонифицированного учёта 

C. Система консолидированного управленческого учёта 

D. Централизованный лабораторный сервис 

 

10.Тип: multiple response 

Вопрос: Какие возможности обеспечивает подсистема листков 

нетрудоспособности? 

A. Создание и изменение документов в рамках завершенных приемов 

B. Фиксация результатов вызовов на дом 

C. Электронный учет бланков листков временной нетрудоспособности 

D. Печать листков нетрудоспособности 

 

11.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите верное определение понятия регламент. 

A. Законодательный акт, устанавливающий порядок предоставления 

(оказания) государственной услуги 

B. Рекомендательный документ, устанавливающий порядок предоставления 

(оказания) государственной услуги 
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C. Процессуальный акт, устанавливающий порядок предоставления 

(оказания) государственной услуги 

D. Нормативно-правовой акт, устанавливающий порядок предоставления 

(оказания) государственной услуги 

 

12.Тип: multiple choice 

Вопрос: С помощью какого модуля ЕМИАС автоматизированы 

процессы ведения регистра ЛЛО? 

A. Лекарственное обеспечение 

B. Система консолидированного управленческого учёта 

C. Система управления нормативно-справочной информацией 

D. Система персонифицированного учёта 

 

13.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается ведение перечня ресурсов ЛПУ, доступных для записи на 

приём? 

A. Подсистема общегородских очередей 

B. Подсистема управления ресурсами ЛПУ 

C. Подсистема управления записью 

D. Подсистема управления маршрутами движения пациентов 

E. Подсистема управления расписанием 

 

14.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается запись пациентов на приём в рамках доступных для 

записи квот, а также отмена записи? 

A. Подсистема общегородских очередей 

B. Подсистема управления ресурсами ЛПУ 

C. Подсистема управления записью 

D. Подсистема управления маршрутами движения пациентов 

E. Подсистема управления расписанием 

 

15.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите потребителя консолидированной информации в 

Системе персонифицированного учета? 

A. Московский областной фонд ОМС 

B. Федеральные научно-исследовательские медицинские институты 

C. Негосударственные медицинские организации г. Москвы 

D. Медицинские организации системы здравоохранения Московской области 

E. Органы управления здравоохранением г. Москвы  

 

16.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается возможность получения пациентом доступа к 
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высокотехнологичным, дорогостоящим ресурсам ЛПУ, находящимся в 

общегородском доступе? 

A. Подсистема прикрепления пациентов 

B. Подсистема управления ресурсами ЛПУ 

C. Подсистема общегородских очередей 

D. Подсистема управления записью 

E. Подсистема управления маршрутами движения пациентов 

 

17.Тип: multiple response 

Вопрос: Пользователю с какой ролью в системе обязательно требуется 

медицинское образование? 

A. Главный врач 

B. Процедурная сестра 

C. Сотрудник ОУЗ 

D. Сотрудник ЦТО 

 

18.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите действие, которое в системе может выполнять только 

пользователь с ролью Главный врач? 

A. Составлять расписание врачей в ЛПУ 

B. Вести перечень медицинских работников ЛПУ и ресурсов ЛПУ 

C. Формировать маршруты движения пациентов для текущего ЛПУ 

D. Прикреплять пациентов к текущему ЛПУ  

E. Просматривать списки направлений в текущее МУ в листе ожидания 

 

19.Тип: multiple choice 

Вопрос: Для какой роли пользователя в системе доступно ведение 

списка пользователей данного медицинского учреждения и назначение 

им ролей? 
A. Главный врач 

B. Врач 

C. Регистратор 

D. Администратор МУ 

E. Сотрудник ЦТО 

 

20.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите действие, которое в системе может выполнять 

ТОЛЬКО Администратор МУ? 

A. Ведение справочников системы, относящихся к медицинскому 

учреждению 

B. Запись пациента на прием, исследование или процедуру 

C. Ведение реестра пациентов, прикреплённых к текущему МУ 

D. Составление расписания врачей в ЛПУ 

 

21.Тип: multiple choice 
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Вопрос: Укажите функцию, доступную сотруднику ОМО при работе в 

системе? 
A. Редактирование и отмена записей на прием 

B. Направление пациентов на прием к врачу в ЛПУ 

C. Ведение реестра пациентов 

D. Ведение списка доступных ресурсов  

 

22.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какие функции доступны специалисту по исследованиям и 

процедурам? 

A. Предварительное прикрепление пациентов к ЛПУ 

B. Ведение реестра пациентов 

C. Ведение регистра медицинских работников  

D. Просмотр расписания врачей данного МУ 

 

23.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите, какая из перечисленных функций доступна 

Сотруднику ЦТО? 

A. Просмотр и ведение журналов 

B. Просмотр списка медицинских работников 

C. Формирование аналитических отчетов по деятельности ЛПУ 

D. Создание, редактирование, отмена записей на прием 

 

24.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какие функции в системе доступны ответственному за ЛН? 

A. Просмотр и ведение журналов 

B. Удаление сведений о листках нетрудоспособности из системы 

C. Формирование аналитических отчетов по деятельности ЛПУ 

D. Печать листков нетрудоспособности 

 

25.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какие действия в системе доступны администратору ЛЛО? 

A. Внесение сведений листков нетрудоспособности 

B. Ведение учета бланков листков нетрудоспособности  

C. Просмотр и ведение журналов 

D. Просмотр и изменение статуса записи в регистре ЛЛО 

 

26.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите роль в системе, для которой наличие медицинского 

образования не является обязательным?  

A. Главный врач 

B. Врач 

C. Регистратор 

D. Лаборант ЛПУ 

E. Специалист по исследованиям и процедурам 
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27.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите действие, которое в системе доступно только 

пользователю с ролью Администратор МУ. 

A. Ведение списка пользователей данного медицинского учреждения и 

назначение им ролей 

B. Просмотр и ведение регистра ЛЛО 

C. Просмотр и ведение регистра пациентов 

D. Ведение учета бланков листков нетрудоспособности 

 

28.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какую функцию в системе выполняет сервис анализа данных и 

формирования отчетности? 

A. Ведение перечня кабинетов медицинского учреждения 

B. Ведение перечня оборудования медицинского учреждения 

C. Просмотр перечня медицинских работников медицинского учреждения 

D. Формирование аналитических отчетов по ресурсам ЛПУ 

 

29.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какие из перечисленных действий запрещено выполнять в 

действующем расписании медицинского учреждения? 
A. Просмотр расписания и статистики квот 

B. Просмотр графика работы доступного ресурса 

C. Просмотр правил установки квот и рабочего времени 

D. Копирование правил установки квот и рабочего времени с предыдущего 

периода расписания 

 

30.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какие из перечисленных действий запрещено выполнять при 

работе с проектом расписания медицинского учреждения? 
A. Формирование проекта расписания 

B. Уточнение периода планирования расписания 

C. Просмотр проекта расписания и статистики квот 

D. Блокировка записи пациентов к доступному ресурсу 

 

31.Тип: multiple response 

Вопрос: Укажите функции, которые являются общими для Регистратора 

и Сотрудника ОМО. 

A. Перевод проекта расписания ДР в статус действующего 

B. Возврат расписания ДР в статус проекта 

C. Изменение проекта и действующего расписания ДР 

D. Удаление проекта расписания ДР 

 

32.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Укажите право пользователя с ролью Главный врач 

медицинского учреждения (филиала) при работе с системой. 
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A. Работать с системой в рамках данного медицинского учреждения 

(филиала) 

B. Работать с системой в рамках всех медицинских учреждений куста 

C. Все варианты ответов являются верными 

D. Нет верных вариантов ответа 

 

33.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите право пользователя с ролью Главный врач 

амбулаторного центра при работе с системой. 
A. Работать с системой в рамках данного медицинского учреждения 

(филиала) 

B. Работать с системой в рамках всех медицинских учреждений куста 

C. Все варианты ответов являются верными 

D. Нет верных вариантов ответа 

 

34.Тип: multiple choice 

Вопрос: При выполнении какого условия доступные ресурсы 

отображаются в блоке Дежурные врачи при создании записи на прием? 
A. Замещающий врач (на время болезни участкового врача) 

B. ДР, для которых указан признак Дежурный врач 

C. ДР, для которых установлена квота 25 Живая очередь 

D. ДР, для которых указан признак Дежурный врач и установлена квота 25 

Живая очередь 
E. ДР с типом Исследования и процедуры 

 

35.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: В каком разделе личного кабинета регистратора находится 

кнопка выбрать пациента? 

  
A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

36.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: В каком разделе находится блок Исследования и процедуры? 
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A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

37.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: В каком разделе находится команда прикрепления пациента? 

  
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

38. Тип: multiple choice 

Вопрос: Выберите правильное высказывание: 

A. Пользователь с ролью Регистратор может создавать доступные ресурсы, 

относящиеся только к своему медицинскому учреждению 

B. Пользователь с ролью Регистратор может создавать доступные ресурсы в 

рамках всей группы (куста) медицинских учреждений  

C. Пользователь с ролью Регистратор может только просматривать 

созданные доступные ресурсы 

 

39. Тип: multiple response 

Вопрос: Пользователю с какой ролью в системе запрещено создавать и 

редактировать расписания ДР в рамках всей группы медицинских 

учреждений (куста)? 

A. Главный врач медицинского учреждения группы 

B. Главный врач АЦ 

C. Сотрудник ОМО вне группы МУ 
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40. Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название блока на главной странице личного кабинета 

регистратора, в котором располагается список участковых врачей. 

A. Специалисты первичного звена 

B. Другие специалисты 

C. Исследования и Процедуры 

 

41.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название блока на главной странице личного кабинета 

регистратора, которым следует воспользоваться, чтобы записать 

пациента на прием в процедурный кабинет. 

A. Специалисты первичного звена 

B. Другие специалисты 

C. Исследования и Процедуры 

 

42.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название блока на главной странице личного кабинета 

регистратора, в котором располагаются участковые врачи детских 

поликлиник. 

A. Специалисты первичного звена 

B. Другие специалисты 

C. Исследования и Процедуры 

 

43.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название блока на главной странице личного кабинета 

регистратора, в котором располагаются врачи-иммунологи. 
A. Специалисты первичного звена 

B. Другие специалисты 

C. Исследования и Процедуры 

 

44.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Укажите, какая из вкладок открывается по умолчанию при 

переходе по пункту меню Ресурсы. 

 
A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

E. 5 

 

45.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: По какому из перечисленных полей нельзя осуществлять поиск 

кабинета в перечне кабинетов? 
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A. Медицинское учреждение 

B. Подразделение 

C. Вид кабинета 

D. Врач 

E. Номер кабинета 

F. Адрес здания 

 

46.Тип: multiple choice 

Вопрос: С помощью какого поля в списке кабинетов на вкладке 

Кабинеты осуществляется переход к карточке кабинета? 

A. Номер кабинета 

B. Вид кабинета 

C. Тип кабинета 

D. Подразделение 

 

47.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Каким пунктом меню следует воспользоваться, чтобы перейти к 

работе со списком оборудования? 

 
A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

E. 5 

 

48. Тип: multiple choice 

Вопрос: Какое из перечисленных определений понятия Комплексный 

ресурс самое полное? 

A. Комплексный ресурс, представляет собой составной ресурс, который 

может включать в себя оборудование и лечебно-диагностические 

процедуры, проводимые с использованием этого оборудования 

B. Комплексный ресурс представляет собой составной ресурс, который может 

включать в себя кабинет и оборудование 
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C. Комплексный ресурс представляет собой составной ресурс, который может 

включать в себя кабинет, оборудование и медицинских работников, 

ведущих прием в этом кабинете 

 

49.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какое количество кабинетов можно включать в ресурс 

Дежурный врач? 

A. Только один 

B. Не более двух 

C. Любое необходимое количество 

D. Не более трех 

 

50.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой из перечисленных ресурсов учитывает возможность 

работы врача в разных кабинетах и приема пациентов разных 

филиалов? 
A. Комплексный ресурс 

B. Дополненный доступный ресурс 

C. Общий дополненный ресурс 

D. Дополненный комплексный ресурс 

 

51.Тип: multiple choice 

Вопрос: Каким символом отмечаются в карточке поля обязательные для 

заполнения? 

A. * 

B. # 

C. @ 

D. & 

 

52.Тип: multiple choice 

Вопрос: Что делает система в случае ошибочно введенных данных? 
A. Допускает сохранение данных, поле с ошибкой выделяется рамкой 

красного цвета, под полем выводится сообщение об ошибке 

B. Не допускает сохранение данных, поле с ошибкой выделяется рамкой 

зеленого цвета, под полем выводится сообщение об ошибке 

C. Не допускает сохранение данных, поле с ошибкой выделяется рамкой 

синего цвета 

D. Не допускает сохранение данных, поле с ошибкой выделяется рамкой 

красного цвета, под полем выводится сообщение об ошибке 

 

53.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите действие, которое происходит при удалении 

доступного ресурса с используемыми в нем комплексными ресурсами и 

медицинскими работниками? 

A. Используемые в доступном ресурсе медицинские работники и 

комплексные ресурсы НЕ удаляются из соответствующих списков 
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B. Используемые в доступном ресурсе медицинские работники и 

комплексные ресурсы также удаляются из соответствующих списков 

C. Удаляются из перечня только используемые в доступном ресурсе 

комплексные ресурсы, медицинские работники НЕ удаляются 

 

54.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: В какой области вкладки Оборудование располагается блок 

поиска? 

 
A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

55. 

Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Какой из указанных кнопок или ссылок следует 

воспользоваться, чтобы выбрать одно из значений справочника видов 

оборудования? 

 
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 
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56.Тип: multiple choice 

Вопрос: В каком случае можно выполнить удаление кабинета из перечня 

кабинетов медицинского учреждения? 

A. Если кабинету присвоен признак Удален 

B. Если кабинет используется в комплексном ресурсе 

C. Если кабинет не используется в комплексном ресурсе 

D. Удалить кабинет из перечня невозможно 

 

57.Тип: multiple response 

Вопрос: В каких случаях можно выполнить удаление оборудования из 

перечня оборудования медицинского учреждения? 

A. Если оборудованию присвоен статус В ремонте  

B. Если оборудование используется в доступном ресурсе, но доступный 

ресурс не включен в действующее расписание 

C. Если оборудование не используется в комплексном ресурсе или доступном 

ресурсе 

D. Если оборудование используется в доступном ресурсе 

E. Удалить оборудование из перечня невозможно 

 

58.Тип: multiple choice 

Вопрос: В каком случае можно выполнить удаление медицинского 

работника из перечня медицинских работников медицинского 

учреждения? 

A. Если медицинский работник используется в доступном ресурсе 

B. Если медицинский работник не используется в доступном ресурсе 

C. Если медицинский работник используется в доступном ресурсе другого 

МУ 

D. Удалить медицинского работника из перечня невозможно  

 

59.Тип: multiple choice 

Вопрос: В каком случае можно выполнить удаление комплексного 

ресурса из перечня комплексных ресурсов медицинского учреждения? 

A. Если комплексному ресурсу присвоен признак Удален 

B. Если комплексный ресурс используется в доступном ресурсе 

C. Если комплексный ресурс не используется в доступном ресурсе 

D. Если комплексный ресурс используется в доступном ресурсе другого МУ 

E. Удалить комплексный ресурс из перечня невозможно 

 

60.Тип: multiple choice 

Вопрос: Выберите правильное утверждение. 

A. В состав доступного ресурса можно добавить более одного комплексного 

ресурса из каждого филиала  

B. В состав доступного ресурса можно добавить более одного комплексного 

ресурса только из одного филиала 
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C. В состав доступного ресурса можно добавить только один комплексный 

ресурс  

 

61.Тип: multiple choice 

Вопрос: Выберите правильное утверждение. 

A. Для доступного ресурса можно добавить более одного типа участка 

обслуживания из каждого филиала  

B. Для доступного ресурса можно добавить более одного типа участка 

обслуживания только в текущем филиале 

C. Для доступного ресурса можно указать только один тип участка 

обслуживания  

D. Указать типы участков обслуживания можно только при создании 

расписания 

 

62.Тип: multiple choice 

Вопрос: В каком случае возможно удаление доступного ресурса из 

перечня доступных ресурсов медицинского учреждения? 

A. Если доступному ресурсу присвоен признак Удален 

B. Если доступный ресурс используется в действующем расписании 

C. Если доступный ресурс не используется в действующем расписании  

D. Если доступный ресурс используется в действующем расписании другого 

МУ 

E. Удалить доступный ресурс из перечня невозможно 

 

63. Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой пункт меню личного кабинета предоставляет 

возможность работы с проектом расписания? 

A. Изменить расписание 

B. Расписание учреждения 

C. Ресурсы 

D. Запись на прием 

 

64. Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название страницы в проекте расписания для работы с 

правилами установки квот и рабочего времени доступных ресурсов. 

A. Правило установки квот  

B. Правила установки квот для действующего расписания  

C. Правила установки квот для проекта расписания  

D. Действующее расписание  

E. Проект расписания 

 

65. Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название страницы, на которой доступна команда для 

формирования проекта расписания. 

A. Расписание отсутствует 

B. Проект расписания  
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C. Действующее расписание  

D. Изменить расписание 

 

66.  Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите правильное высказывание: 

A. Специальные квоты не разрешают и не запрещают запись пациентов. 

B. Специальные квоты разрешают запись пациентов.  

C. Специальные квоты запрещают запись пациентов. 

 

67.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите порядок сортировки отделений в таблице доступных 

ресурсов. 

A. От А до Я 

B. От Я до А 

C. По возрастанию 

D. По убыванию 

 

68.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название выделенного элемента интерфейса системы. 

 
A. Всплывающая подсказка 

B. Контекстное меню 

C. Меню 

D. Иконка 

 

69.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название выделенного элемента интерфейса системы. 

 
A. Всплывающая подсказка 

B. Контекстное меню 

C. Меню 

D. Иконка 

 

70.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какая страница откроется, если воспользоваться ссылкой 

Список доступных ресурсов? 
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A. На Главную страницу 

B. На страницу Кабинеты 

C. На страницу Ресурсы 

D. На страницу Проект расписания 

 

71.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите действие, для которого используется выделенная 

кнопка. 

 
A. Для применения фильтра 

B. Для перехода по ссылке 

C. Это графический элемент, не имеющий функциональной нагрузки 

D. Для сворачивания или разворачивания списка соответствующего блока 

 

72.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой шаблон следует выбрать при создании правила 

установки квот рабочего времени, если дежурства у врача должны быть 

каждое 5, 15 и 25 число каждого месяца? 

 
  

A. Дни недели 

B. Четные числа 

C. Даты 

D. Ежемесячно 

E. Ежемесячно по дням 
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73.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой шаблон следует выбрать при создании правила 

установки квот рабочего времени, если у врача каждый месяц в первый 

понедельник проходит обучение? 

 
  

A. Дни недели 

B. Четные числа 

C. Даты 

D. Ежемесячно 

E. Ежемесячно по дням 

 

74.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Какой ссылкой следует воспользоваться, чтобы указать 

дополнительные участки, для которых будет доступна запись 

пациентов? 

 
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

75.Тип: multiple choice 

Вопрос: Каким цветом отображается квота рабочего времени? 
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A. Белым 

B. Серым 

C. Синим 

D. Красным 

 

76.Тип: multiple choice 

Вопрос: Каким цветом отображается квота нерабочего времени? 

 
A. Белым 

B. Серым 

C. Синим 

D. Красным 

 

77.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой шаблон следует выбрать при создании правила 

установки квот рабочего времени, если у врача каждый месяц по 

четным числам в понедельник и среду проходит обучение? 
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A. Дни недели 

B. Четные числа 

C. Даты 

D. Ежемесячно 

E. Ежемесячно по дням 

 

78. Тип: multiple choice 

Вопрос: С помощью какого пункта меню личного кабинета можно 

просмотреть действующее расписание? 

A. Изменить расписание 

B. Расписание учреждения 

C. Ресурсы 

D. Запись на прием 

 

79. Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название страницы для работы с правилами установки 

квот и рабочего времени доступных ресурсов в действующем 

расписании. 

A. Правило установки квот  

B. Правила установки квот для действующего расписания  

C. Действующее расписание  

D. Правила установки квот для проекта расписания  

 

80. Тип: multiple choice 

Вопрос: Что обозначает выделение красным цветом шрифта названия 

доступного ресурса в списке ресурсов на странице изменения 

действующего расписания? 

A. Расписание данного ДР не сформировано 

B. Расписание данного ДР заблокировано 

C. Квоты перерывов для данного ДР выходят за рамки квот рабочего 

времени 

D. Не для всего рабочего времени установлены квоты 

 

81.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какая неделя графика отображается при открытии страницы 

графика по умолчанию? 

A. Текущая неделя периода действия расписания 

B. Первая неделя текущего месяца 

C. Последняя неделя периода действия расписания 

D. Первая неделя периода действия расписания 

 

82.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какие значения откладываются по вертикальной оси в графике 

расписания доступного ресурса? 

A. Часы работы медицинского учреждения 
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B. Доступные ресурсы 

C. ФИО докторов 

D. Название подразделений 

 

83.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какая страница откроется, если воспользоваться ссылкой 

График? 

 
A. К просмотру личного расписания 

B. К просмотру расписания МУ 

C. На страницу графика проекта расписания, выбранного ДР 

D. На страницу графика действующего расписания, выбранного ДР 

 

84.Тип: multiple choice 

Вопрос: Каким цветом обозначаются дни за пределами текущего 

расписания? 

A. Синим 

B. Белым 

C. Светло-серым 

D. Темно-серым 

 

85.Тип: multiple choice 

Вопрос: Как выделяется выбранный день в расписании? 

A. Жирным шрифтом 

B. Курсивным шрифтом 

C. Подчеркиванием 

D. Рамкой 

 

86.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите правила установки квот, необходимые для 

отображения режима работы врача в инфокиоске и на информационном 

табло МУ. 
A. Перерывы и другие отменяющие возможность предварительной записи 

квоты 

B. Рабочее время 

C. Специальные квоты 

D. Квоты на прием пациентов 
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87.Тип: multiple choice 

Вопрос: В каком случае отказ пациенту в прикреплении к медицинскому 

учреждению будет считаться необоснованным? 

A. В течение календарного года уже изменялось прикрепление к 

медицинскому учреждению 

B. Выявлены недостоверные сведения, предоставленные пациентом 

C. Пациент не предоставил документы для подтверждения адреса в течение 

установленного срока 

D. Адрес регистрации не совпадает с адресом фактического проживания 

пациента 

E. Превышен установленный норматив прикрепления 

 

88.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какие действия выполняются системой после удаления данных 

пациента из регистра пациентов медицинского учреждения? 

A. На адрес электронной почты пациента и на указанный номер мобильного 

телефона отправляется уведомление об удалении его сведений из регистра 

пациентов медицинского учреждения 

B. Ничего, так как удалить пациента из регистра нельзя 

C. Сведения о пациенте переводятся в статус неактивного 

D. На адрес электронной почты пациента и на указанный номер мобильного 

телефона отправляется уведомление о переносе его данных в ЕРЗ 

 

89.Тип: multiple choice 

Вопрос: Плановый срок обработки заявлений на прикрепление пациента 

к МУ в системе устанавливается: 

A. Администратором МУ 

B. Регистратором 

C. Главным врачом 

D. Сотрудником ОМО 

 

90.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Какой пункт на панели меню нужно выбрать, чтобы перейти в 

Регистр пациентов? 

 
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

E. 5 

 

91.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 
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Вопрос: Какой пункт меню нужно выбрать, чтобы перейти к 

добавлению немосковского пациента в регистр пациентов? 

 
A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

E. 5 

 

 

92.Тип: multiple choice 

Вопрос: В каком блоке отображается информация о правах пациента на 

ЛЛО? 

 
  

A. Немосковский полис ОМС (выдан инотерриториальной СМО) 

B. Личные данные пациента 

C. Контактная информация 

D. Социальный статус 

E. Прикрепления 

 

93.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Какой областью надо воспользоваться, чтобы просмотреть 

Журнал изменений льготных категорий? 

 
A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

94.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 
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Вопрос: Какой пункт меню нужно выбрать, чтобы перейти к списку 

прикреплений пациентов? 

 
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

E. 5 

 

95.Тип: multiple choice 

Вопрос: В какой статус переводится заявление пациента после отказа в 

прикреплении? 

A. Сохранено 

B. Отменено 

C. Прикрепление закрыто 

D. В прикреплении отказано 

E. Прикрепление аннулировано 

 

96.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите способ просмотра регистратором расписания врачей 

МУ. 

A. Выбрать пункт меню Расписание учреждения в главном окне врача 

B. Выбрать пункт меню Расписание учреждения в главном окне регистратора 

C. Выбрать пункт меню Записать к себе и выделить нужную дату 

D. Выбрать пункт меню Записать на прием и выделить нужную дату 

 

97. Тип: multiple response 

Вопрос: Укажите правильные утверждения при записи в живую очередь. 
A. Запись на прием к врачу в порядке живой в очереди производится в случае, 

если у доступного ресурса не все время приема пациентов к моменту 

начала текущего дня было занято предварительными записями 

B. Запись пациента на прием к врачу в живую очередь происходит 

аналогично записи пациента по электронному направлению 

C. Запись пациентов на прием в живую очередь возможна к доступным 

ресурсам, в расписании которых проставлена квота Время приема в 

режиме «живой очереди» 
D. Запись пациентов на прием в живую очередь возможна к доступным 

ресурсам, в расписании которых не проставлена квота Рабочее время 

 

98.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Используя приведенный рисунок, определите текущую дату. 
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A. Понедельник, 4 августа  

B. Вторник, 5 августа 

C. Среда, 6 августа  

D. Пятница, 1 августа 

 

99.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Какая дата по умолчанию выбрана в календаре, в левой части 

окна личного кабинета регистратора, при создании записи на прием? 

A. Текущая дата 

B. Дата следующего дня 

C. Дата предыдущего дня 

D. Дата первого дня недели 

 

100.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Укажите верное утверждение: 

A. Создать более одной записи по направлению можно невозможно 

B. По одному направлению можно создать две записи, создав сначала запись 

по направлению обычным способом и затем повторив действие еще раз, 

выбирая нужный временной интервал для записи на повторный прием 

C. Создать более одной записи по направлению можно, создав запись по 

направлению обычным способом и повторив действие необходимое 

количество раз, выбирая нужные временные интервалы для записи 

 

101.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Записи в живую очередь могут занимать следующие временные 

интервалы: 

A. В соответствии с шагом сетки расписания МУ 

B. В соответствии с шагом сетки расписания ДР 

C. В соответствии с шагом сетки расписания работы кабинета 

 

102.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой пункт раскрывающегося меню Другие функции нужно 

выбрать для просмотра направлений пациентов в листе ожидания? 
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A. Регистр пациентов  

B. Талоны в живую очередь 

C. Общегородская очередь 

D. Прикрепить пациента 

E. Диспансеризация 

 

103.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Какой пункт меню нужно выбрать, чтобы перейти к листу 

ожидания? 

 
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

E. 5 

 

104.Тип: multiple response 

Вопрос: Какая кнопка в окне инфомата появляется только в случае 

особых назначений врачом пациенту? 

A. Записаться на прием 

B. Распечатать талон 

C. Отменить запись 

D. Записаться по направлению 

E. Получить сведения о рецептах 

 

105.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: На рисунке отображено доступное время для записи на прием. 

Определите длительность приема, установленную в системе для этого 

врача. 
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A. Длительность для приемов различна 

B. 12 минут 

C. 10 минут 

D. 38 минут 

 

106.Тип: multiple choice 

Вопрос: Сведения о каких рецептах можно просмотреть в инфомате? 
A. Только о льготных рецептах 

B. Только о рецептах за полную стоимость 

C. Инфомат не дает возможность просматривать сведения о рецептах 

D. О льготных рецептах и о рецептах за полную стоимость 

 

107.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите название страницы в интерфейсе врача, на которой 

доступна сводная информация об имеющихся у пациента направлениях 

и записях на прием. 

A. Сводная информация о пациенте 

B. Направление на прием 

C. Запись пациента на прием 

D. Просмотр записи пациента на прием 

E. Направление на исследование и процедуру 

 

108.Тип: multiple choice 

Вопрос: В какой период работы рекомендуется заполнять ТАП? 

A. В конце приема текущего пациента, до нажатия кнопки Завершить прием 

B. В начале приема текущего пациента, до нажатия кнопки Начать прием 

C. В конце рабочего дня заполнить ТАП на всех принятых пациентов  

D. В начале рабочего дня заполнить ТАП на всех планируемых пациентов 

 

109. Тип: multiple choice 

Вопрос: Какого пациента система помечает жёлтой вертикальной 

линией в плане приёма на текущую дату? 

A. Пациент с отложенным приемом  

B. Пациент с завершенным приемом 

C. Пациент с отмененным приемом 

D. Пациент с не начатым приемом 

 

110.Тип: multiple response 

Вопрос: Какие режимы просмотра списка записей и приемов доступны 

врачу в его личном кабинете на текущую дату? 

A. План  

B. Реестр  

C. Вызовы на дом 

D. Записи и направления 

E. История приемов  
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F. Все 

 

111.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой режим просмотра списка записей и приемов доступен 

врачу в его личном кабинете на выбранную в календаре дату в 

прошлом? 

A. План  

B. Реестр  

C. История приемов  

 

112.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой режим просмотра списка записей и приемов доступен 

врачу в его личном кабинете на выбранную в календаре дату в 

будущем? 
A. План  

B. Реестр  

C. История приемов  

 

113. Тип: multiple choice 

Вопрос: При выборе какого пункта меню личного кабинета врача 

отображается расписание специалистов данного медицинского 

учреждения? 

A. Прием 

B. Расписание 

C. Изменить расписание 

D. Направить  

 

114.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какие не прошедшие по времени записи на прием и/или не 

просроченные направления могут быть отменены врачом в его личном 

кабинете? 

A. Записи на прием или направления, созданные врачом текущего 

медицинского учреждения 

B. Записи на прием или направления, созданные самим врачом 

C. Врач не может удалять записи на прием или направления пациента 

D. Врач может удалять любые записи на прием и направления пациента 

 

115.Тип: multiple choice 

Перемешивание: Нет 

Вопрос: В предложенном списке укажите тех пациентов, которые могут 

быть выбраны для приема врачом в его личном кабинете. 

A. Пациенты из списка записей 

B. Пациенты из реестра посещений 

C. Пациенты без предварительной записи 

D. Все варианты верны 

E. Верны только первые 2 варианта 
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116.Тип: multiple choice 

Вопрос: Укажите условия, при выполнении которых процесс создания 

записи пациента на прием в другое МУ сопровождается отображением 

блока с наименованиями медицинских учреждений, в которые можно 

эту запись осуществить.  

A. Если в общем АЦ есть МУ, в которых выделены квоты для записи 

пациентов из текущего медицинского учреждения. 

B. Если текущее МУ входит в АЦ, то этот блок отображается всегда 

C. Если есть хоть одно МУ, между которым и текущим медицинским 

учреждением существует маршрут в статусе активный, и если в нем 

выделены квоты для записи пациентов из текущего медицинского 

учреждения 

D. Если есть хоть одно МУ, между которым и текущим медицинским 

учреждением существует маршрут, и если в нем выделены квоты для 

записи пациентов из текущего медицинского учреждения 

 

118.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нетВопрос: На какой вкладке страницы со сводной 

информацией о пациенте содержится информация о направлении на 

лабораторные исследования, выданном пациенту врачом во время 

приёма? 

 
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

119.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Меню какой кнопки следует воспользоваться врачу для 

назначения пациенту повторного приёма через неделю? 

 
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 
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D. 4 

 

120.Тип: multiple choice 

Вопрос: Какой вкладкой страницы со сводной информацией о пациенте 

следует воспользоваться врачу, чтобы, по просьбе пациента, отменить 

назначенный им ранее повторный приём на следующей неделе? 

 
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

121.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: Какой вкладкой страницы со сводной информацией о пациенте 

следует воспользоваться врачу, чтобы перейти к заполнению ТАП? 

 
  

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

122.Тип: multiple choice 

Вопрос: На какой вкладке страницы со сводной информацией о 

пациенте врач может проверить полученную от пациента информацию, 

что тот на прошедшей неделе был на приёме у врача-

оториноларинголога? 

 
 1 

A. 2 

B. 3 

C. 4 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачёта предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине общепрофессионального цикла ОП.11 Использование Единой 

медицинской информационно-аналитической системы города Москвы в 

работе медицинского персонала и является частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ОП.11 Использование Единой медицинской информационно-

аналитической системы города Москвы в работе медицинского персонала 

разработан на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.11 Использование Единой 

медицинской информационно-аналитической системы города Москвы в 

работе медицинского персонала (Приложение 3 к ППССЗ по специальности 

Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

Дифференцированный зачёт проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество 

и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не 

более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 
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3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 10 января 2020 по 10 апреля 2021 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 

содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ОП.11 Использование Единой медицинской информационно-аналитической 

системы города Москвы в работе медицинского персонала 

Умения: ОК 1 – 9, 12 

ПК 1.7, 2.8, 3.7, 4.9, 5.6, 

6.3, 6.5 

 

Задания с выбором 

единственного 

правильного ответа, к 

которым приводится от 

трех до шести вариантов 

ответов. 

 

Задания с выбором 

нескольких правильных 

ответов, к которым 

приводится от трех до 

шести вариантов ответов. 

 

Задания с установлением 

последовательности 

действий при выполнении 

алгоритма, в которых 

содержится от трех до 

семи пунктов. 

 

Графические задания, в 

которых необходимо 

указать верный элемент 

интерфейса, с несколькими 

вариантами ответов. 

 

 пользоваться общим 

интерфейсом и набором 

базовых функций ЕМИАС в 

зависимости от выбранной 

роли пользователя в системе 

 ориентироваться в 

функционале пользователя с 

ролью Сотрудник инфостойки 

 ориентироваться в 

функционале пользователя с 

ролью Сотрудник ОМО 

 ориентироваться в 

функционале пользователя с 

ролью Работник медицинского 

поста 

 

 ориентироваться в 

функционале пользователя с 

ролью Врач 

 

 ориентироваться в 

функционале пользователя с 

ролью Дежурный врач 

Знания: 

 цели и задачи, компоненты, 

модули и подсистемы ЕМИАС  

 

 основные функции ЕМИАС 
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 назначение основных ролей 

в ЕМИАС 

 

 интерфейс и наборы 

базовых функций, 

устанавливаемых роли 

пользователя в системе 

 

 интерфейс и набор 

основных функций роли 

Сотрудник инфостойки 

 

  

 интерфейс и набор 

основных функций роли 

Сотрудник ОМО 

 

 интерфейс и набор 

основных функций роли 

Работник медицинского поста 

 

 интерфейс и набор 

основных функций роли Врач 

 

 интерфейс и набор 

основных функций роли 

Дежурный врач 

 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в 

соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачёт по ОП.11 «Использование единой 

медицинской информационно-аналитической системы г. Москвы в работе 

медицинского персонала» содержит 25 тестовых заданий, которые 

различаются формой представления. 

1) Задания с выбором единственного правильного ответа, к которым 

приводится от трех до шести вариантов ответов. 

2) Задания с выбором нескольких правильных ответов, к которым 

приводится от трех до шести вариантов ответов. 

3) Задания с установлением последовательности действий при 

выполнении алгоритма, в которых содержится от трех до семи пунктов. 

4) Графические задания, в которых необходимо указать верный элемент 

интерфейса, с несколькими вариантами ответов. 

В дифференцированный зачет включаются 25 заданий базового уровня 

сложности. Набор заданий для теста генерируется случайно и автоматически, 
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тестирование проводится под индивидуальной учетной записью, результат 

фиксируется и обрабатывается на сервере сетевой академии «Ланит». 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 

Все типы тестовых заданий от 1 до 3 минут 25 60 

Общее время выполнения заданий 60 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОП.07 Основы 

латинского языка с медицинской терминологией с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона) 

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.) 

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

*Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Задание считается выполненным верно, если учащийся выбрал верный 

ответ, несколько верных ответов, если это предусмотрено вопросом, 

установил верную последовательность действий, верно указал на элемент 

интерфейса или несколько элементов, если это предусмотрено вопросом. 

Выполнение студентом работы в целом определяется процентным 

соотношением правильно выполненных заданий к их общему количеству в 

попытке, равному 25. На выполнение заданий дается три попытки, за 

итоговый принимается наилучший результат. 

Максимальный балл за выполнение всей работы — 100 из 100%. 

Если студент выполняет менее 70% заданий в каждой из трех попыток, 

то он имеет недостаточную предметную подготовку по проверяемой теме 

и нуждается в дополнительном изучении материала и повторной 

диагностике. 

Результат студента, лежащий в пределах от 70% до 79%, говорит об 

усвоении им лишь наиболее важных элементов проверяемой темы, 
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недостаточном владении формируемыми способами деятельности. Студент 

нуждается в серьезной коррекционной работе по проверяемой теме. Данный 

уровень усвоения соответствует отметке «удовлетворительно». 

При количестве верных ответов от 80% до 89% студент показывает 

усвоение всех содержательных элементов проверяемой темы и оперирования 

ими на уровне  выполнения стандартных учебных задач. Данный уровень 

усвоения соответствует отметке «хорошо». 

При 90% и выше  верных ответов студент демонстрирует освоение 

предметных знаний на уровне овладения достаточно сложными учебными 

действиями, умениями применять полученные знания при решении 

образовательных задач. Данный уровень усвоения соответствует отметке 

«отлично». 

Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 
2.1. Перечень вопросов по дисциплине ОП.11 «Использование единой 

медицинской информационно-аналитической системы г. Москвы в 

работе медицинского персонала» 

 

1. Потребители ЕМИАС. 

2. Возможные способы записи на приём. 

3. Какая из подсистем в структуре ЕМИАС предоставляет пользовательские 

визуальные интерфейсы к функциям подсистем?  

4. Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается учёт фактов приёма врачом записанных пациентов?  

5. С какими из перечисленных систем интегрирована Единая медицинская 

информационно-аналитическая система? 

6. Документы, по которым пациент может быть идентифицирован в ЕМИАС. 

7. Расшифруйте аббревиатуру ЕМИАС. 

8. Укажите цель создания системы ЕМИАС? 

9. Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается ведение листов ожидания? 

10. Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается ведение и использование справочника видов квот? 

11. Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается сегментация ЛПУ? 

12. С помощью какого модуля ЕМИАС автоматизированы процессы ведения 

реестра оказанных медицинских услуг? 

13. Варианты ответов: 

14. Какие возможности обеспечивает подсистема управления ресурсами ЛПУ? 

15. С помощью какого модуля ЕМИАС автоматизированы процессы 

оптимизации потоков пациентов в процедурные кабинеты для взятия 

биологического материала? 

16. Какие возможности обеспечивает подсистема листков 

нетрудоспособности? 

17. Укажите верное определение понятия регламент. 

18. С помощью какого модуля ЕМИАС автоматизированы процессы ведения 

регистра ЛЛО? 

19. Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается ведение перечня ресурсов ЛПУ, доступных для записи на 

приём? 
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20. Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается запись пациентов на приём в рамках доступных для записи 

квот, а также отмена записи? 

21. Укажите потребителя консолидированной информации в Системе 

персонифицированного учета? 

22. Какой подсистемой Системы управления потоками пациентов 

обеспечивается возможность получения пациентом доступа к 

высокотехнологичным, дорогостоящим ресурсам ЛПУ, находящимся в 

общегородском доступе? 

23. Пользователю с какой ролью в системе обязательно требуется медицинское 

образование? 

24. Укажите действие, которое в системе может выполнять только пользователь 

с ролью Главный врач? 

25. Перечислите действия, которые в системе может выполнять ТОЛЬКО 

пользователь с ролью Врач? 

26. Для какой роли пользователя в системе доступно ведение списка 

пользователей данного медицинского учреждения и назначение им ролей? 

27. Укажите действие, которое в системе может выполнять ТОЛЬКО 

Администратор МУ? 

28. Перечислите действия, которые доступны сотруднику ЦТО при работе в 

системе?  

29. Укажите функцию, доступную сотруднику ОМО при работе в системе? 

30. Перечислите роли в системе, которым доступен функционал внесения 

изменений в регистр медицинских работников? 

31. Укажите, какая из перечисленных функций доступна Сотруднику ЦТО? 

32. Какие функции в системе доступны ответственному за ЛН? 

33. Какие действия в системе доступны администратору ЛЛО? 

34. Варианты ответов: 

35. Укажите роль в системе, для которой наличие медицинского образования не 

является обязательным?  

36. Перечислите роли пользователей, которым в системе доступен функционал 

работы с доступными ресурсами? 

37. Перечислите функции, которые в системе доступны сотруднику ЦТО. 

38. Перечислите функции, которые в системе доступны сотруднику отдела 

кадров. 

39. Перечислите роли в системе, для которых наличие медицинского 

образования не является  

40. Укажите действие, которое в системе доступно только пользователю с 

ролью Администратор МУ. 
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41. Варианты ответов: 

42. Перечислите функции, доступ к которым в системе запрещен сотруднику 

ЦТО. 

43. Укажите, какие действия доступны регистратору в системе. 

44. Какую функцию в системе выполняет сервис анализа данных и 

формирования отчетности? 

45. Какие действия запрещено выполнять в действующем расписании 

медицинского учреждения? 

46. Какие из действия запрещено выполнять при работе с проектом 

расписания медицинского учреждения? 

47. Укажите функции, которые являются общими для Регистратора и 

Сотрудника ОМО. 

48. Укажите право пользователя с ролью Главный врач медицинского 

учреждения (филиала) при работе с системой. 

49. Укажите право пользователя с ролью Главный врач амбулаторного центра 

при работе с системой. 

50. Перечислите роли пользователей, для которых доступны функции 

создания и редактирования ДР и их расписаний в рамках всей группы 

медицинских учреждений (всего куста)? 

51. При выполнении какого условия доступные ресурсы отображаются в блоке 

Дежурные врачи при создании записи на прием? 

52. В каком разделе личного кабинета регистратора находится кнопка выбрать 

пациента? 

53. В каком разделе находится блок Исследования и процедуры? 

54. В каком разделе находится команда прикрепления пациента? 

55. Укажите функции, доступные регистратору в системе. 

56. Пользователю с какой ролью в системе запрещено создавать и 

редактировать расписания ДР в рамках всей группы медицинских 

учреждений (куста)? 

57. Укажите роли в системе, которым доступен функционал перевода проекта 

расписания в статус действующего. 

58. Укажите название блока на главной странице личного кабинета 

регистратора, в котором располагается список участковых врачей. 

59. Укажите название блока на главной странице личного кабинета 

регистратора, которым следует воспользоваться, чтобы записать пациента на 

прием в процедурный кабинет. 

60. Укажите название блока на главной странице личного кабинета 

регистратора, в котором располагаются участковые врачи детских 

поликлиник. 
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61. Укажите название блока на главной странице личного кабинета 

регистратора, в котором располагаются врачи-иммунологи. 

62. Укажите правильную последовательность действий для создания сведений 

о доступном ресурсе. 

63. Укажите, какой правильный порядок действий при удалении кабинета? 

64. Укажите, какая из вкладок открывается по умолчанию при переходе по 

пункту меню Ресурсы. 

65. С помощью какого поля в списке кабинетов на вкладке Кабинеты 

осуществляется переход к карточке кабинета? 

66. Каким пунктом меню следует воспользоваться, чтобы перейти к работе со 

списком оборудования? 

67. Укажите, какие из перечисленных действий пользователь может 

выполнять при ведении перечня кабинетов. 

68. Какое определение понятия Комплексный ресурс самое полное? 

69. Какое количество кабинетов можно включать в ресурс Дежурный врач? 

70. Какой из перечисленных ресурсов учитывает возможность работы врача в 

разных кабинетах и приема пациентов разных филиалов? 

71. Каким символом отмечаются в карточке поля обязательные для 

заполнения? 

72. Что делает система в случае ошибочно введенных данных? 

73. Укажите, какие данные фиксируются в системном журнале после 

сохранения изменений данных о кабинете. 

74. Укажите действие, которое происходит при удалении доступного ресурса с 

используемыми в нем комплексными ресурсами и медицинскими 

работниками? 

75. В какой области вкладки Оборудование располагается блок поиска? 

76. Укажите поля, которые включены в блок поиска оборудования. 

77. Укажите статусы оборудования, которые доступны в списке фильтрации. 

78. Какой из указанных кнопок или ссылок следует воспользоваться, чтобы 

выбрать одно из значений справочника видов оборудования? 

79. В каком случае можно выполнить удаление кабинета из перечня кабинетов 

медицинского учреждения? 

80. В каких случаях можно выполнить удаление оборудования из перечня 

оборудования медицинского учреждения? 

81. В каком случае можно выполнить удаление медицинского работника из 

перечня медицинских работников медицинского учреждения? 

82. В каком случае можно выполнить удаление комплексного ресурса из 

перечня комплексных ресурсов медицинского учреждения? 
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83. Укажите доступные способы записи на прием, если в свойствах 

доступного ресурса установлен признак Разрешена самозапись. 

84. В каком случае возможно удаление доступного ресурса из перечня 

доступных ресурсов медицинского учреждения? 

85. Какой пункт меню личного кабинета предоставляет возможность работы с 

проектом расписания? 

86. Укажите название страницы в проекте расписания для работы с правилами 

установки квот и рабочего времени доступных ресурсов. 

87. Укажите название страницы, на которой доступна команда для 

формирования проекта расписания. 

88. Укажите квоты из перечисленных, которые относятся к виду квот Рабочее 

время. 

89. Укажите роли пользователей в системе, которые могут формировать 

проект расписания. 

90. Укажите роли пользователей в системе, которые могут просматривать 

проект расписания и статистику квот. 

91. Укажите порядок сортировки отделений в таблице доступных ресурсов. 

92. Укажите, какие иконки могут отображаться в таблице со списком 

доступных ресурсов в столбце Расписание. 

93. Какая страница откроется, если воспользоваться ссылкой Список 

доступных ресурсов? 

94. Укажите роли пользователей, которые могут определять правила 

установки рабочего времени доступного ресурса в проекте расписания. 

95. Какой шаблон следует выбрать при создании правила установки квот 

рабочего времени, если дежурства у врача должны быть каждое 5, 15 и 25 

число каждого месяца? 

96. Какой шаблон следует выбрать при создании правила установки квот 

рабочего времени, если у врача каждый месяц в первый понедельник 

проходит обучение? 

97. Какой ссылкой следует воспользоваться, чтобы указать дополнительные 

участки, для которых будет доступна запись пациентов? 

98. Каким цветом отображается квота рабочего времени? 

99. Каким цветом отображается квота нерабочего времени? 

100. Какой шаблон следует выбрать при создании правила установки квот 

рабочего времени, если у врача каждый месяц по четным числам в 

понедельник и среду проходит обучение? 

101. Укажите правильный порядок действий для создания нового правила 

установки рабочего времени доступного ресурса в действующем расписании. 
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102. Укажите правильный порядок действий для определения нового правила 

установки перерывов и других отменяющих возможность предварительной 

записи квот доступного ресурса в действующем расписании? 

103. Какие из ролей в системе могут выполнять работу с действующим 

расписанием медицинского учреждения? 

104. С помощью какого пункта меню личного кабинета можно просмотреть 

действующее расписание? 

105. Укажите название страницы для работы с правилами установки квот и 

рабочего времени доступных ресурсов в действующем расписании. 

106. Что обозначает выделение красным цветом шрифта названия доступного 

ресурса в списке ресурсов на странице изменения действующего расписания? 

107. Какие из перечисленных отменяющих квот имеют приоритет 1? 

108. Укажите, какие иконки могут отображаться в таблице со списком 

доступных ресурсов в столбце Расписание. 

109. Какая неделя графика отображается при открытии страницы графика по 

умолчанию? 

110. Какие значения откладываются по вертикальной оси в графике расписания 

доступного ресурса? 

111. Какая страница откроется, если воспользоваться ссылкой График? 

112. Каким цветом обозначаются дни за пределами текущего расписания? 

113. Как выделяется выбранный день в расписании? 

114. Укажите правила установки квот, необходимые для отображения режима 

работы врача в инфокиоске и на информационном табло МУ. 

115. Укажите правильный порядок действий для создания прикрепления 

пациенту. 

116. Какие элементы интерфейса отображаются в окне просмотра регистра 

пациентов? 

117. Варианты ответов: 

118. В каком случае отказ пациенту в прикреплении к медицинскому 

учреждению будет считаться необоснованным? 

119. Каким ролям пользователей в системе недоступно создание прикрепления 

для пациента? 

120. Какие действия выполняются системой после удаления данных пациента 

из регистра пациентов медицинского учреждения? 

121. Плановый срок обработки заявлений на прикрепление пациента к МУ в 

системе устанавливается: 

122. Какой пункт на панели меню нужно выбрать, чтобы перейти в Регистр 

пациентов? 



1474 

 

123. Перечислите возможные параметры поиска при работе с Регистром 

пациентов. 

124. Какой пункт меню нужно выбрать, чтобы перейти к добавлению 

немосковского пациента в регистр пациентов? 

125. Перечислите обязательные для заполнения поля при добавлении 

немосковского пациента в регистр пациентов. 

126. В каком блоке отображается информация о правах пациента на ЛЛО? 

127. Какой областью надо воспользоваться, чтобы просмотреть Журнал 

изменений льготных категорий? 

128. Какой пункт меню нужно выбрать, чтобы перейти к списку 

прикреплений пациентов? 

129. Перечислите элементы, которые содержит окно Прикрепления 

пациентов. 

130. Перечислите поля блока поиска в окне Прикрепления пациента. 

131. Перечислите элементы, которые содержит окно Создание прикрепления 

к медицинскому учреждению. 

132. Перечислите возможные варианты действий в системе при создании 

прикрепления пациента к медицинскому учреждению. 

133. Выбор какого действия переводит сведения о пациенте в архив? 

134. Какой пункт на панели меню нужно выбрать, чтобы перейти к регистру 

пациентов? 

135. Какие действия происходят, если в систему вносятся изменения 

контактных данных о пациенте? 

136. Какие виды прикрепления пациентов существует в системе ЕМИАС? 

137. Укажите правильный порядок действий для создания заявления на 

базовое прикрепление. 

138. Что можно распечатать, находясь в окне Редактирование прикрепления 

к медицинскому учреждению <номер>? 

139. При выполнении каких условий может быть сформировано базовое 

прикрепление? 

140. С использованием каких сервисов можно создать заявление пациента на 

прикрепление к МУ? 

141. В какой статус переводится заявление пациента после отказа в 

прикреплении? 

142. Укажите правильный порядок действий при записи пациента на прием. 

143. Расставьте в правильном порядке действия для идентификации пациента 

по полису ОМС. 

144. Укажите правильный порядок действий для идентификации пациента по 

фамилии. 
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145. Укажите правильный порядок действий для записи выбранного 

пациента на прием. 

146. Укажите способ просмотра регистратором расписания врачей МУ. 

147. Укажите правильные утверждения при записи в живую очередь. 

148. Укажите виды отображения расписания, доступные при создании записи 

на прием. 

149. Какая дата по умолчанию выбрана в календаре, в левой части окна 

личного кабинета регистратора, при создании записи на прием? 

150. Укажите способы идентификации пациента при выборе его из регистра 

пациентов. 

151. Какая информация в окне записи на прием доступна регистратору для 

изменения? 

152. Укажите направления, которые отображаются для пациента в списке 

направлений на прием. 

153. Записи в живую очередь могут занимать следующие временные 

интервалы: 

154. Какой пункт раскрывающегося меню Другие функции нужно выбрать 

для просмотра направлений пациентов в листе ожидания? 

155. Какой пункт меню нужно выбрать, чтобы перейти к листу ожидания? 

156. Какая информация в окне записи на прием недоступна для изменения 

регистратором?  

157. Какими способами НЕЛЬЗЯ идентифицировать пациента при выборе его 

из регистра пациентов? 

158. Укажите правильный порядок действий для записи к врачу с помощью 

инфомата. 

159. Укажите правильный порядок действий для печати талона на прием. 

160. Укажите правильный порядок действий для отмены записи на прием. 

161. Укажите правильный порядок действий для создания записи на прием к 

врачу или ЛДП по направлению? 

162. Укажите правильный порядок действий для оценки работы врача. 

163. Какие кнопки из нижеперечисленных содержит главное окно инфомата? 

164. Какая кнопка в окне инфомата появляется только в случае особых 

назначений врачом пациенту? 

165. С помощью каких документов пациент может идентифицировать себя в 

инфомате? 

166. Какие из перечисленных параметров работы медицинского учреждения 

можно оценить с помощью функционала инфомата? 

167. Какие возможности из перечисленных обеспечивает подсистема 

информационного киоска? 
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168. Сведения о каких рецептах можно просмотреть в инфомате? 

169. Какие действия с рецептами можно выполнить в инфомате? 

170. Какие условия необходимы для выполнения автоматического 

прикрепления пациента к МУ? 

171. Какую контактную информацию пациент может указать или изменить в 

разделе инфомата Мои данные? 

172. Какую последовательность действий и в каком порядке должен 

выполнить врач при приеме пациента с талоном в живую очередь или по 

предварительной записи? 

173. Какие действия и в какой последовательности должен выполнить врач в 

своём личном кабинете для выписывания пациенту нового рецепта? 

174. Укажите название страницы в интерфейсе врача, на которой доступна 

сводная информация об имеющихся у пациента направлениях и записях на 

прием. 

175. В какой период работы рекомендуется заполнять ТАП? 

176. Какого пациента система помечает жёлтой вертикальной линией в плане 

приёма на текущую дату? 

177. Какие режимы просмотра списка записей и приемов доступны врачу в его 

личном кабинете на текущую дату? 

178. Какой режим просмотра списка записей и приемов доступен врачу в его 

личном кабинете на выбранную в календаре дату в прошлом? 

179. Какой режим просмотра списка записей и приемов доступен врачу в его 

личном кабинете на выбранную в календаре дату в будущем? 

180. Укажите условие, при котором отображается и доступна кнопка Вызвать 

пациента в режиме просмотра списка записей и приемов План личного 

кабинета врача. 

181. При выборе какого пункта меню личного кабинета врача отображается 

расписание специалистов данного медицинского учреждения? 

182. Какие не прошедшие по времени записи на прием и/или не просроченные 

направления могут быть отменены врачом в его личном кабинете? 

183. Укажите условия, при выполнении которых процесс создания записи 

пациента на прием в другое МУ сопровождается отображением блока с 

наименованиями медицинских учреждений, в которые можно эту запись 

осуществить. 

184. На какой вкладке страницы со сводной информацией о пациенте 

содержится информация о направлении на лабораторные исследования, 

выданном пациенту врачом во время приёма? 

185. Меню какой кнопки следует воспользоваться врачу для назначения 

пациенту повторного приёма через неделю? 
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186. Какой вкладкой страницы со сводной информацией о пациенте следует 

воспользоваться врачу, чтобы, по просьбе пациента, отменить назначенный 

им ранее повторный приём на следующей неделе? 

187. Какой вкладкой страницы со сводной информацией о пациенте следует 

воспользоваться врачу, чтобы перейти к заполнению ТАП? 

188. На какой вкладке страницы со сводной информацией о пациенте врач 

может проверить полученную от пациента информацию, что тот на 

прошедшей неделе был на приёме у врача-оториноларинголога? 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

1. Тип: multiple response 

Вопрос: Потребителями ЕМИАС являются: 

Варианты ответов: 

A. Жители города Москва, иногородние и иностранные граждане, 

обращающиеся за медицинской помощью в городские лечебные 

учреждения, работающие в системе ОМС 

B. Жители Московской области, иногородние и иностранные граждане, 

обращающиеся за медицинской помощью в городские лечебные 

учреждения, работающие в системе ОМС 

C. Лечебно-профилактические учреждения системы здравоохранения города 

Москва 

D. Лечебно-профилактические учреждения системы здравоохранения 

Московской области 

E. Органы управления здравоохранением города Москва 

 

10.Тип: multiple choice 

Перемешивание: нет 

Вопрос: В каком разделе личного кабинета регистратора находится кнопка 

выбрать пациента? 

  
Варианты ответов: 

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 
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2.3 Список литературы для подготовки к дифференцированному зачёту 

 

Основные источники 

1. Использование Единой медицинской информационно-аналитической 

системы г. Москвы в работе медицинского персонала. Учебное пособие. – 

Москва: НОУ УЦ «Сетевая академия», 2018 

Электронные ресурсы: 

2. emias.info: ЕМИАС. Локальный учебный портал: сайт. – Москва, 2020 – 

URL: https://emias.info  

https://emias.info/
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Контрольно-измерительные материалы 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по дисциплине ОП 12 Основы финансовой грамотности 

Профессиональный учебный цикл 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 169 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберете один правильный ответ 

 

1. Обмен человеческого капитала на финансовый капитал называется: 

A. конвертация  

B. инвестиция 

C. горизонт  

D. нет верного ответа  

 

2. Капитал –это? 

A. совокупность имущества 

B. расходы  физического лица 

C. доходы и расходы  

D. материальные  обязательства 

 

3. Инвестирование это?? 

A. целенаправленное вложение капитала на определенный срок 

B. процесс изучения  экономики  

C. процесс принятия решений в условиях экономической 

неопределенности  

D. сроки реализации проекта 

 

4. С чего рекомендуется начать составление личного финансового 

плана? 

A. определение личных финансовых целей 

B. выбор стратегии достижения целей 

C. формирование сбережений 

D. подбор альтернативных способов достижения целей 

 

5. Блага, имеющие денежную стоимость называются? 

A. человеческим капиталом 

B. пассивами 

C. активами 

D. нет верного ответа 

 

6. Важнейшим  условием финансового благополучия граждан является 

A. финансовая грамотность 

B. инвестиции 
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C. крупные доходы 

D. капитал  

 

7. Какая должна быть финансовая цель ? 

A. конкретной, реалистичной и с определённым горизонтом 

B. достижимой  

C. с полезной информацией 

D. иметь ограничения 

 

8. Самые сложные цели, носят название и  имеют горизонт 

A. 5 лет и более, долгосрочные 

B. до 5 лет, среднесрочные 

C. до 1 года, краткосрочные  

D. более 30 лет, бессрочные  

 

9. Что относится к финансовому капиталу? 

A. деньги, ценные бумаги 

B. друзья, сообщества 

C. здоровье, знания, способности 

D. всё вышеперечисленное 

 

10. Решения от которых зависит следующий момент жизни, называются 

A. простые 

B. сложные 

C. спонтанные 

D. грамотные  

 

11. По финансовому смыслу пассивы это -  

A. материальные обязательства  

B. блага имеющие денежную стоимость  

C. совокупность имущества 

D. квалификация основных производственных рабочих 

 

12. Список запланированных доходов и расходов на определённый 

период, это  

A. бюджет  

B. капитал 

C. активы всей семьи  

D. пассивы  
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13. Разница между доходами и расходами, которую мы постепенно 

накапливаем называется 

A. сбережения  

B. чистый капитал 

C. активы 

D. бюджет 

 

14. Если расходы равны доходам, ваш бюджет называется 

A. сбалансированный 

B. профицитный 

C. дефицитный 

D. избыточный  

 

15. Что характерно для потребительских активов? 

A. удовлетворение потребностей 

B. получение дохода 

C. повышение статуса 

D. всё вышеперечисленное 

 

16. Инвестиционные активы приобретаются с целью? 

A. получение дохода  

B. повышение статуса 

C. удовлетворение потребностей 

D. ничего из вышеперечисленного 

 

17. Что из перечисленного является инвестиционным активом? 

A. мебель 

B. шуба 

C. велосипед 

D. ничего из вышеперечисленного 

 

18. Что из перечисленного может быть, как потребительским, так и 

инвестиционным активом? 

A. дача 

B. велосипед 

C. компьютер 

D. всё вышеперечисленное 
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19. Из перечисленного пассивом является 

A. банковский кредит 

B. банковский депозит 

C. ценные бумаги 

D. золотое кольцо 

 

20. Обязательным расходом является  

A. оплата счёта на коммунальные услуги 

B. зарплата 

C. банковский депозит 

D. всё вышеперечисленное 

ANSWER: A 

 

21. Что из перечисленного является примером фиксированных расходов? 

A. абонентская плата за телефон 

B. поход в ресторан 

C. поездка за границу 

D. всё вышеперечисленное 

 

22. Эмиссия это? 

A. выпуск денег 

B. банковский депозит 

C. недвижимость 

D. золотой слиток 

 

23. Денежные средства предоставленные на определенный срок это? 

A. кредит  

B. вклад 

C. эмиссия 

D. страховая выплата 

 

24. Инфляция это? 

A. рост цен на товары и услуги  

B. средства на банковском счёте 

C. способ накопления сбережений 

D. вид личного страхования 

 

25. Точные сведения об инфляции можно получить 

A. на сайте Росстата  
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B. на сайте Госуслуги 

C. на сайте коммерческих банков 

D. на сайте Федеральная налоговая служба 

 

26. Что может помочь накопить деньги? 

A. всё вышеперечисленное 

B. сокращение расходов 

C. увеличение доходов 

D. использование банковского депозита 

 

27. Что из перечисленного относятся к безналичным деньгам: 

A. средства на банковском счёте 

B. монеты 

C. банкноты 

D. всё вышеперечисленное 

 

28. Что из перечисленного может делать Центральный банк России? 

A. выдавать кредиты коммерческим банкам 

B. принимать вклады у населения 

C. выдавать кредиты населению 

D. всё вышеперечисленное 

 

29. Кто печатает банкноты и чеканит монеты?  

A. специальная государственная компания — «Гознак»  

B. Центральный банк РФ 

C. коммерческий банк 

D. сбербанк  

 

30. Прибыль банка – это: 

A. разница между ставками процента по кредитам и депозитам 

B. процент по депозитам 

C. процент по кредитам 

D. разница всех доходов и расходов 

 

31. К какому виду денег относятся записи на банковских счетах людей и 

компаний? 

A. безналичные деньги 

B. наличные деньги 

C. электронные деньги 
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D. виртуальные деньги 

 

32. Что может помочь накопить деньги? 

A. всё вышеперечисленное 

B. сокращение расходов 

C. увеличение доходов 

D. использование банковского депозита 

 

33. Депозит-это? 

A. вклад в банке 

B. ипотечный кредит  

C. потребительский кредит 

D. коллекция марок 

 

34. С какого возраста по закону можно открыть вклад в банке? 

A. с 14 лет  

B. с18 лет 

C. с 21 года 

D. всё вышеперечисленное. 

 

35. Как называется депозит, открытый на определенный срок? 

A. срочный  

B. долговой 

C. бессрочный  

D. потребительский 

 

36. Для чего нужны накопления? 

A. для всего вышеперечисленного  

B. для создания резерва на чёрный день 

C. для инвестирования 

D. для совершения крупных покупок 

 

37. Что характерно для банковских депозитов в России? 

A. всё вышеперечисленное 

B. процентный доход по депозиту не облагается налогом 

C. депозитный договор можно расторгнуть в любой момент без выплаты 

штрафа 

D. доход по депозиту всегда превышает инфляцию 
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38. Что такое сложные проценты? 

A. схема расчёта процентов, при которой проценты начисляются на 

общуюсумму вложений, включая ранее начисленный процентный 

доход 

B. схема расчёта процентов по мультивалютным депозитам 

C. схема расчёта процентов, при которой проценты начисляются чаще 

одного раза в год 

D. ничего из вышеперечисленного 

 

39. Капитализация процентов по депозиту — это когда: 

A. проценты, начисленные по депозиту, присоединяются к вкладу, и 

последующие проценты начисляются на их сумму 

B. проценты, начисленные по депозиту, переводятся на текущий счёт 

C. проценты, начисленные по депозиту, выплачиваются клиенту 

D. проценты, начисленные по депозиту, конвертируются в другую валюту 

 

40. Агентство по страхованию вкладов (АСВ) страхует: 

A. вклады граждан в банках 

B. вклады юридических лиц  

C. вложения индивидуальных предпринимателей 

D. всё вышеперечисленное 

 

41. Какой фактор стоит учитывать при выборе банка для открытия 

вклада? 

A. участие в ССВ 

B. повышенная процентная ставка 

C. возможность досрочного закрытия вклада с потерей процентов 

D. отсутствие комиссий  

 

42. Услуга в камках которой банк одалживает деньги заемщику 

называется 

A. кредит  

B. конвертация  

C. номинальная ставка 

D. вклад 

 

43. Когда заемные средства расходуются на определенные цели, кредит 

называется- 

A. целевой  
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B. краткосрочный 

C. нецелевой 

D. долгосрочный 

 

44. Под срочностью кредита понимается 

A. срок, на который он выдается  

B. полная стоимость кредита  

C. платная услуга  

D. номинальная ставка 

 

45. Равные по размеру платежи по кредиту называются: 

A. аннуитетные  

B. дифференцированные 

C. возвратность  

D. нет верного ответа 

 

46. Имущество которым заемщик владеет или приобретает за заемные 

средства это 

A. залог  

B. активы  

C. капитал 

D. потребительский актив  

 

47. Компенсация убытков банка, в случае не возврата кредита 

заемщиком называется 

A. обеспечение  

B. залог 

C. платность  

D. возвратность  

 

48. Целевой, долгосрочный кредит сроком до 30 лет это? 

A. ипотека 

B. краткосрочный кредит 

C. автокредит  

D. займ 

 

49. Какая организация контролирует коммерческие банки? 

A. Центробанк РФ  

B. Федеральная налоговая служба  
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C. Росстат 

D. Федеральная служба судебных приставов 

 

50. Эмиссия – это: 

A. выпуск денег  

B. недвижимость 

C. золотой слиток 

D. банковский депозит 

 

51. Если вы решили взять кредит, на что следует в первую очередь 

обратить внимание  

A. на полную стоимость кредита  

B. не буду смотреть, доверяю банку  

C. на страховку  

D. на платные услуги 

 

52. Посредник между кредитором и должником, специализирующийся на 

сборе просроченных и проблемных долгов, это? 

A. коллектор 

B. заёмщик 

C. банкир 

D. брокер  

53. Кредиторам не разрешается: 

A. звонить заёмщикам после 20:00 

B. предъявлять иск к заемщику и обращаться в суд 

C. продавать долг заёмщика 

D. представляться должнику 

54. Закон наделяющий банки и заемщиков новыми правами и 

обязанностями: 

A. ФЗ-353  

B. ФЗ -535 

C. ФЗ- 408 

D. ФЗ -770 

 

55. Контролирующим органом деятельности коллекторских агентств 

является? 

A. Федеральная служба судебных приставов (ФССП). 



1491 
 

B. Центральный банк РФ 

C. Полиция 

D. Федеральная налоговая служба 

 

56. Гражданин на основании какого закона вправе отозвать согласие на 

взаимодействие с коллекторским агентством путем направления 

соответствующего заявления? 

A. ФЗ 230  

B. ФЗ 201  

C. ФЗ 205 

D. ФЗ 320 

57. Основными клиентами коллекторских агентств являются: 

A. банки и микрофинансовые организации 

B. предприятия 

C. акционеры  

D. юридические лица 

 

58. Куда с согласия заёмщика банком передаётся его кредитная история? 

A.  в одно из бюро кредитных историй (БКИ). 

B. в коллекторское агентство 

C. в другие банки 

D. в ФССП 

 

59. Агентское вознаграждение это? 

A. когда коллекторы работают как агенты кредиторов и собирают долги за 

определённый процент от суммы возвращённой задолженности. 

B. когда коллекторы сами выступают в качестве кредитора 

C. конфиденциальность заёмщика 

D. определённые ограничения на деятельность коллекторских агентств 

 

60. Регулирование, контроль и надзор за деятельностью МФО 

осуществляет: 

A. Банк России 

B. ФССП 

C. ФНС 

D. БКИ 

 

61. Автоматизированная система балльной оценки потенциального 
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заёмщика, это? 

A. скоринг 

B. скимминг 

C. эмиссия  

D. конвертация  

 

62. Небольшая фиксированная сумма, которую получает банк с клиента 

при совершении каждой операции:  

A. комиссия 

B. конвертация 

C. спрэд 

D. процентная ставка  

 

63. Банковская ячейка это? 

A. личный сейф клиента, который банк предоставляет в аренду  

B. надёжная охрана банком 

C. конфиденциальность содержимого ячейки 

D. возможность начисления процентов на денежные средства 

 

64. Разность между курсом продажи и курсом покупки называется 

A. спрэд  

B. конвертация 

C. эмиссия  

D. эмитент  

 

65. Организация которая выпускает финансовые инструменты 

называется 

A. эмитент  

B. госзнак  

C. АСВ  

D. росстат 

 

66. Главное преимущество банковской ячейки: 

A. конфиденциальность 

B. страхование  

C. возможность начисления процентов на денежные средства 

D. хороший доход 

 

67. Что такое валютный курс? 
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A. цена этого товара, выраженная в денежных единицах нашей страны 

B. разность между курсом продажи и курсом покупки 

C. конвертация  

D. специализированные обменные пункты 

 

68. Специально предназначенное помещение, в котором размещаются 

ячейки называется – 

A. депозитарий 

B. обменный пункт 

C. спрэд 

D. источник дохода  

 

69. Что происходит с депозитарными хранилищами, в случае 

банкротства банка? 

A. ценности не пострадают  

B. содержимое ячейки передаются банку 

C. ценности пропадают  

D. ячейка блокируется 

 

70. Чтобы сделать денежный перевод на счёт получателя, необходимо 

знать: 

A. банковские реквизиты 

B. номер банковской ячейки 

C. данные карты  

D. адрес получателя 

 

71. Сертификат на определенную сумму, в иностранной валюте, 

выписанный на конкретное физическое лицо это 

A. дорожный чек   

B. именной сберегательный сертификат 

C. неименной сберегательный сертификат 

D. вклад  

 

72. Платежная карта-это  

A. современный удобный инструмент для оплаты товаров и услуг в 

безналичной форме  

B. сертификат на определенную сумму 

C. обналичивание денег 

D. банкноты  
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73. Как называется краткосрочное кредитование банком счета клиента, 

когда тот расходует средства свыше остатка на счете  

A. овердрафт  

B. краткосрочный кредит 

C. среднесрочный кредит 

D. ипотека  

 

74. Скимминг это? 

A. накладка на клавиатуре, банкомата которая запоминает PIN-код 

B. комиссия 

C. дистанционное банковское обслуживания  

D. электронный кошелек 

ANSWER: A 

 

75. Главная защита чеков от потери или кражи, это 

A. подпись 

B. печать  

C. банковская ячейка 

D. пин-код 

 

76. Платёжное средство, привязанное к вашему счёту в банке, это- 

A. банковская карта 

B. электронный кошелек 

C. банкноты 

D. дорожный чек  

 

77. Ключом, который позволяет вам использовать карту для расчётов, 

служит  

A. PIN-код из четырёх цифр 

B. бумажная  полоса с подписью владельца карты 

C. логотип платёжной системы 

D. вмонтированный в карту чип 

 

78. Дополнительным уровнем  защиты банковских карт, является- 

A. подтверждение через SMS 

B. цифры номера с обратной стороны карты 

C. логотип платёжной системы 

D. комиссия за выпуск карты 
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79. Застрахованный — это тот, кто: 

A. имеет право на получение возмещения в случае наступления 

страхового случая 

B. занимается распространением страховых полисов 

C. выплачивает страховое возмещение 

D. берёт на себя обязательства по компенсации потерь 

 

80. Страхование это? 

A. защита от рисков, связанных с имущественными интересами 

страхователя 

B. денежная сумма 

C. страховой полис 

D. право на получение возмещения страхового случая 

 

81. Страховой брокер — это тот, кто: 

A. приобретает страховое покрытие для своего или чужого имущества 

B. имеет право на получение возмещения в случае наступления 

страхового случая 

C. собирает страховые премии и выплачивает страховые компенсации 

D. занимается распространением страховых полисов разных компаний 

 

82. Страховой полис – это 

A. документ, подтверждающий заключение договора страхования 

B. денежная сумма в пределах которой страховщик несет ответственность   

C. страховая компания  

D. плата которую страхователь выплачивает страховщику по договору 

страхования 

 

83. Физическое или юридическое лицо, имеющее право на страховые 

выплаты при наступлении страхового случая это? 

A. выгодоприобретатель  

B. страховщик  

C. страховой агент 

D. страховой брокер  

 

84. Когда каждый гражданин получает бесплатно в нашей стране Полис 

обязательного медицинского страхования (ОМС)  

A. с рождения 

B. в 14 лет 

C. после посещения медицинской организации 

D. в 18 лет 

 

85. Основные документы при заключении договора страхования 
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A. страховой полис и правила страхования  

B. договор 

C. лицензия 

D. СНИЛС 

 

86. Выплата, осуществляемая страховой компанией при наступлении 

страхового случая называется 

A. страховая выплата   

B. страховая премия 

C. компенсация 

D. страховой полис 

 

87. Чем занимается страховая компания? 

A. осуществляет страховую деятельность при наступлении страхового 

случая 

B. осуществляющее посредническую деятельность по страхованию 

C. подбор оптимального варианта страхования для страхователя 

D. осуществляет посредническую деятельность по страхованию от имени 

страхователя 

 

88. Физическое или юридическое лицо, заключающее договоры 

страхования от имени и по поручению страховой компании, это? 

A. страховой агент 

B. страховой брокер 

C. выгодоприобретатель 

D. страховщик 

 

89. Застрахованный — это тот, кто: 

A. имеет право на получение возмещения в случае наступления 

страхового случая 

B. занимается распространением страховых полисов 

C. выплачивает страховое возмещение 

D. берёт на себя обязательства по компенсации потерь 

 

90. Страховой брокер — это тот, кто: 

A. приобретает страховое покрытие для своего или чужого имущества 

B. имеет право на получение возмещения в случае наступления 

страхового случая 

C. собирает страховые премии и выплачивает страховые компенсации 

D. занимается распространением страховых полисов разных компаний 

 

91. Страховой полис – это 
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A. документ, подтверждающий заключение договора страхован 

B. денежная сумма, в пределах которой страховщик несет 

ответственность 

C. страховая компания  

D. плата, которую страхователь выплачивает страховщику по договору 

страхования 

 

92. Физическое или юридическое лицо, имеющее право на страховые 

выплаты при наступлении страхового случая это 

A. выгодоприобретатель  

B. страховщик  

C. страховой агент 

D. страховой брокер  

 

93. Вид страхования, позволяющий компенсировать потери третьих лиц, 

возникших вследствие действий или бездействий страхователя, 

называется  

A. страхование ответственности  

B. страхование имущества 

C. накопительное страхование жизни 

D. личное страхование 

 

94. Страхование материального ущерба, связанного с утратой или 

повреждением имущества, называется 

A. страхование имущества  

B. медицинское страхование 

C. страхование ответственности 

D. страховой полис 

 

95. Когда каждый гражданин получает бесплатно в нашей стране Полис 

обязательного медицинского страхования (ОМС)  

A. с рождения 

B. в 14 лет 

C. после посещения медицинской организации 

D. в 18 лет 

 

96. Основные документы при заключении договора страхования 

A. страховой полис и правила страхования  

B. договор 
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C. лицензия 

D. СНИЛС 

 

97. Выплата, осуществляемая страховой компанией при наступлении 

страхового случая называется 

A. страховая выплата   

B. страховая премия 

C. компенсация 

D. страховой полис 

 

98. Что такое инвестирование? 

A. приобретение активов с целью получения дохода 

B. погашение кредита 

C. передача прав на управление своим капиталом другому лицу или 

компании 

D. покупка страхового полиса 

 

99. Что из этих вложений является финансовым активом? 

A. обезличенный металлический счёт (ОМС) 

B. золотое кольцо 

C. золотой слиток 

D. все вышеперечисленные 

 

100. Какой инструмент позволяет инвестировать в чужой бизнес 

(компанию из реального сектора)? 

A. заём под фиксированные проценты 

B. пополняемый депозит 

C. кредитная карта 

D. металлический счёт 

 

101. Через какие финансовые инструменты можно инвестировать в 

чужой бизнес? 

A. и долговые, и долевые 

B. только долговые 

C. только долевые 

D. ни долговые, ни долевые 

 

102. Что такое доходность актива? 

A. прибыль от вложений в актив, в процентах от вложенной суммы 

B. возможность конвертировать актив в деньги быстро и без потерь 

C. размах колебаний цены актива 

D. способность актива приносить стабильный доход, невзирая на риски 
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103. Какой из нижеперечисленных активов является самым 

ликвидным? 

A. наличные деньги 

B. банковский депозит 

C. золотой слиток 

D. недвижимость 

 

104. Часть прибыли компании, которая распределяется между 

акционерами 

A.  дивиденд  

B.  ценная бумага 

C.  акция 

D.  акционер 

 

105. Какая ценная бумага дает право на участи в управлении 

компанией? 

A. акция 

B. дивиденд 

C. облигация  

D. все вышеперечисленные 

 

106. Собственник акций компаний это? 

A. акционер  

B. брокер  

C. дивиденд 

D. выгодоприобретатель  

 

107. Субъект, который выпускает ценную бумагу и является ее 

первоначальным владельцем, называется 

A. эмитент 

B. биржа 

C. управляющая компания 

D. банк 

 

108. Рынок, на котором осуществляется эмиссия и размещение впервые 

выпущенных ценных бумаг, носит название 

A. первичный рынок 

B. биржа 

C. вторичный рынок 

D. эмитент 

 

109. Часть прибыли компании, которая распределяется между 

акционерами 

A.  дивиденд  
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B.  ценная бумага 

C.  акция 

D. акционер 

 

110. Основная цель спекулянтов? 

A. получение прибыли в виде курсовой разницы 

B. размещение впервые выпущенных ценных бумаг 

C. финансовая консультация  

D. управление компанией  

 

111. Кем в России лицензируются и регулируются брокеры? 

A. центральным банком 

B. московской биржей 

C. управляющей компанией 

D. страховой компанией 

 

112. Биржа это? 

A. организованный рынок, на котором происходит торговля ценными 

бумагами  

B. управляющая компания 

C. ценная бумага 

D. брокер  

 

113. Собственник акций компаний это? 

A. акционер  

B. брокер  

C. дивиденд 

D. выгодоприобретатель  

 

114. Чем является набор инвестиций в реальные и финансовые активы  

A. инвестиционным портфелем 

B. стоимость услуг  

C. инвестиционной стратегией 

D. торговля ценными бумагами 

 

115. Когда все деньги лежат на депозите, стратегия называется 

A. сверхконсервативная  

B. ценная  

C. сверхагрессивная 

D. финансовая  

 

116. Регуляроное денежное пособие, которое выплачивается человек 

при наступлении определенного возраста или инвалидности  

A. пенсия 
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B. зарплата 

C. гонорар 

D. компенсация 

 

117. Кто может выплачивать пожизненную пенсию? 

A. паевой инвестиционный фонд 

B. негосударственный пенсионный фонд 

C. управляющая компания 

D. все вышеперечисленные 

 

118. В какой пенсионной системе размер пенсии человека зависит от 

дохода, полученного от инвестирования его пенсионных взносов? 

A. только в накопительной 

B. только в солидарной 

C. ни в солидарной, ни в накопительной 

D. как в солидарной, так и в накопительной 

 

119. Кто может получить СНИЛС? 

A. лица, зарегистрированные в системе ОПС, независимо от возраста 

B. только граждане старше 14 лет  

C. граждане старше 18 лет  

D. только трудоустроенные граждане  

 

120. Какой страховой стаж необходим для назначения социальной 

пенсии? 

A. не требуется  

B. 5 лет  

C. 15 лет 

D. 1 год 

 

121. Что главным образом будет определять размер пенсии по 

пенсионной формуле? 

A. все варианты верны  

B. страховые взносы 

C. возраст выхода на пенсию  

D. страховой стаж 

 

122. Что такое страховые взносы? 

A. ежемесячные отчисления работодателей в систему опс 

B. обязательные социальные выплаты государства 

C. отчисления государству денежных средств после выхода на пенсию  

D. страховой стаж 
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123. Как узнать, сколько пенсионных коэффициентов накоплено на 

твоем индивидуальном лицевом счете? 

A. из выписки с индивидуального лицевого счета в ПФР 

B. в управляющей компании из трудовой книжки  

C. в личном кабинете гражданина на сайте ПФР 

D.  у работодателя 

 

124. Финансовый посредник, осуществляющий негосударственное 

пенсионное обеспечение, носит название  

A. негосударственный пенсионный фонд  

B. государственный пенсионный фонд 

C. управляющая компания  

D. страховые компании 

 

125. Налоговая база - это: 

A. сумма с которой рассчитывается налог 

B. налоговая льгота 

C. налоговые вычеты  

D. нет верного ответа 

 

126. К какому виду налога относится акцизный сбор? 

A. к косвенному   

B. к прямому   

C. к земельному 

D. к налогу на операции с ценными бумагами 

 

127. Доходы, которые не облагаются налогом: 

A. государственные пособия, пенсии, стипендии 

B. акцизы  

C. налог на доход физических лиц 

D. автомобиль 

 

128. Какими бываю налоги по способу взимания: 

A. прямые и косвенные 

B. общегосударственные  

C. ресурсные,  

D. декларационные и предыдущие 

 

129. Прямые налоги – это 

A. налоги которые взимаются государством с доходов или имущества  

B. налоги на отдельные товары и услуги 

C. налоги в виде надбавки к цене 

D. налоги, по которым плательщику точно известна налоговая база 
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130. Налоговый резидент это? 

A. тот, кто провёл в России не менее 183 календарных дней в году 

B. вид налогового вычета 

C. люди, которые больше половины года прожили за рубежом 

D. налоговый агент 

 

131. Кто принимает решение о взыскании налога в случае неуплаты 

или неполной уплаты налога в установленный срок? 

A. налоговые органы  

B. финансовые органы 

C. судебные органы 

D. администрация соответствующего уровня 

 

132. Налоги возникли в результате: 

A. появления государства  

B. развития торговли 

C. формирование товарно-денежных отношений 

D. становление промышленности 

 

133. Налог – это: 

A. это обязательный платёж, взимаемый органами государственной власти 

с организаций и физических лиц 

B. денежное содержания на каждого работающего человека 

C. денежные выплаты государства в виде зарплаты 

D. денежные платежи, что выплачиваются из госбюджета 

 

134. Основная налоговая ставка в России составляет 13% на: 

A. налог на доход физических лиц 

B. налог на добавленную стоимость 

C. акцизы 

D. таможенные пошлины 

 

135. Финансовые пирамиды— это 

A. инвестиционные системы, при которых вкладчики получают доходы 

только за счет взносов от новых участников 

B. получение дохода от вложений по депозиту 

C. реализация социальных проектов в финансовом секторе  

D. оказание финансовой помощи социально незащищённым слоям 

населения 

 

136. В каком случае можно сообщить PIN-код вашей карты официанту 

ресторана? 

A. ни в каком случае 

B. если вы видите этого официанта не первый раз 



1504 
 

C. если терминал оплаты банковской картой находится в помещении, 

доступном только для персонала ресторана 

D. если вы рассчитываетесь в известном сетевом ресторане 

 

137. Что из нижеперечисленного можно отнести к мошенничеству: 

A. всё вышеперечисленное  

B. инвестиционная компания выплачивает бонус клиенту за привлечение 

новых клиентов 

C. инвестиционная компания осуществляет все выплаты только за счёт 

привлечения средств от новых вкладчиков 

D. инвестиционная компания зарегистрирована за рубежом 

 

138. Что является главным признаком финансовой пирамиды? 

A. компания обещает клиентам гарантированную доходность  

B. все вклады клиентов застрахованы 

C. компания проводит агрессивную рекламную кампанию 

D. доход клиентам выплачивается только из средств, привлечённых от 

новых вкладчиков 

 

139. Основное отличие финансовых пирамид от компаний с сетевой 

структурой: 

A. мошенники зарабатывают на взносах новых вкладчиков 

B. мошенники зарабатывают на продажах 

C. мошенники зарабатывают на перепродажах 

D. мошенники зарабатывают на рекламной компании 

 

140. Единственный, кто гарантированно получит доход от участия в 

финансовой пирамиде 

A. создатель финансовой пирамиды 

B. вкладчики 

C. инвесторы 

D. сотрудники банка 

 

141. Почему любая финансовая пирамида обрушивается? 

A. как только расходы превысят доходы 

B. власти не дают вкладчикам возможности получать высокий доход 

C. количество вкладчиков не может расти до бесконечности 

D. вмешиваются конкуренты — банки и другие финансовые компании 

 

142. Кто выплачивает компенсации жертвам финансовых пирамид? 

A. фонд защиты прав вкладчиков и акционеров 

B. фонд социального страхования 

C. агентство страхования вкладов 

D. создатель финансовой пирамиды  
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143. Вид финансовых пирамид, в которых каждый новый участник 

должен привлечь новых вкладчиков, чтобы получать доход 

называется 

A. многоуровневые финансовые пирамиды 

B. матричные финансовые пирамиды 

C. финансовые пирамиды в интернете 

D. одноуровневые финансовые пирамиды 

 

144. Какой государственный орган регулирует деятельность 

инвестиционной компании? 

A. центральный банк 

B. федеральная служба судебных приставов 

C. пенсионный фонд 

D. агентство страхования вкладов 

 

145. Финансовые махинации — это вид деятельности, направленный 

на: 

A. получение дохода обманным путём 

B. получение дохода от вложений в ценные бумаги 

C. реализацию социальных проектов в финансовом секторе 

D. оказание финансовой помощи социально незащищённым слоям 

населения 

 

146. В каком случае можно сообщить PIN-код вашей карты официанту 

ресторана? 

A. ни в каком случае 

B. если вы видите этого официанта не первый раз 

C. если терминал оплаты банковской картой находится в помещении, 

доступном только для персонала ресторана 

D. если вы рассчитываетесь в известном сетевом ресторане 

 

147. Что из нижеперечисленного можно отнести к мошенничеству: 

A. всё вышеперечисленное  

B. инвестиционная компания выплачивает бонус клиенту за привлечение 

новых клиентов 

C. инвестиционная компания осуществляет все выплаты только за счёт 

привлечения средств от новых вкладчиков 

D. инвестиционная компания зарегистрирована за рубежом 

 

148. Почему не рекомендуется пользоваться банкоматами, 

расположенными в сомнительных местах? 

A. в этих банкоматах выше вероятность мошенничества  
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B. эти банкоматы взимают более высокую комиссию за операции с 

банковской картой 

C. эти банкоматы, как правило, сделаны по устаревшей технологии 

D. всё вышеперечисленное 

 

149. Скиммер- это? 

A. накладка на клавиатуре, банкомата которая запоминает PIN-код  

B. комиссии 

C. дистанционное банковское обслуживания  

D. электронный кошелек 

 

150. Как сотрудники банки запрашивают конфиденциальную 

информацию? 

A. никогда не запрашивают 

B. по электронной почте 

C. через sms 

D. почтовым уведомлением  

 

151. Кто обеспечивает получение кредита, используя незаконные пути? 

A. черные кредитные брокеры 

B. сотрудники банки 

C. налоговые агенты 

D. акционеры  

 

152. Финансовые пирамиды— это 

A. инвестиционные системы, при которых вкладчики получают доходы 

только за счет взносов от новых участников 

B. получение дохода от вложений по депозиту 

C. реализация социальных проектов в финансовом секторе  

D. оказание финансовой помощи социально незащищённым слоям 

населения 

 

153. Какое понятие дано в статье 159 Уголовного Кодекса РФ: 

A. мошенничества 

B. инвестирования 

C. кредитования 

D. страхования 

 

154. Какой государственный орган регулирует деятельность 

инвестиционной компании? 

A. центральный банк 

B. федеральная служба судебных приставов 

C. пенсионный фонд 

D. агентство страхования вкладов 



1507 
 

 

155. Деятельность, направленная на получение прибыли от 

производства или продажи товаров, или оказания услуг это? 

A. предпринимательство 

B. маркетинг 

C. инвестирование  

D. страхование  

 

156. В какой форме регистрируют индивидуальное 

предпринимательство? 

A. физическое лицо 

B. юридическое лицо 

C. совместная деятельность 

D. закрытое акционерное общество 

 

157. Основными преимуществами предпринимательства являются: 

A. автономность, возможность получить прибыль 

B. риск провала 

C. повышенная ответственность 

D. необходимость экономить  

 

158. Сколько участников может состоять в закрытом акционерном 

обществе? 

A. не более 50 человек 

B. Не менее 2 

C. Любое количество 

D. Не менее 10 

 

159. Участники закрытого акционерного общества – это: 

A. акционеры 

B. экзекуторы 

C. товарищи 

D. конкуренты 

 

160. Целью предпринимательства является: 

A. систематическое получение прибыли 

B. удовлетворение потребностей населения в товарах и услугах 

C. право на получение дивидендов 

D. пополнение бюджета государства налоговыми поступлениями 

 

161. Стартап это? 

A. недавно созданная компания 

B. проект 
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C. лидеры 

D. специальный реестр 

 

162. Массовое финансирование это? 

A. краудсорсинг  

B. эмитент 

C. программа кредитования 

D. эмиссия  

 

163. Компании, инвестирующие в молодые, быстро развивающиеся 

проекты с высоким риском и высокой ожидаемой доходностью, 

называются 

A. венчурные фонды 

B. индивидуальные предприниматели 

C. краудсорсинг 

D. акционерные общества 

 

164. Лизинг —это? 

A. это долгосрочное средство финансирования 

B. бизнес-план 

C. документ об уплате пошлины 

D. регистрирующий орган 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих компетенций по дисциплинам 

профессионального цикла ОП.12 Основы финансовой грамотности и являются 

вариативной частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплинам ОП.12 Основы финансовой грамотности разработан на 

основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ОП.12 Основы финансовой 

грамотности (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения в 2020-

2021 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий.  

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения разноуровневых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября 2020 по 07 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 
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определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные компетенции 

Формы контроля 

и оценки 

результатов 

обучения 

ОП.12 Основы финансовой грамотности 
Умения: ОК 1-13  Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного 

ответа 

 решать прикладные задачи 

в области 

профессиональной 

деятельности 

Знания: 

 значение математики в 

профессиональной 

деятельности и при 

освоении 

профессиональной 

образовательной 

программы 

 основные математические 

методы решения 

прикладных задач в 

области 

профессиональной 

деятельности 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного 

ответа 

 основные понятия и 

методы теории 

вероятностей и 

математической 

статистики 

Тестовые 

задания на 

установление 

соответствия 

 основы интегрального и 

дифференциального 

исчисления 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

 значение математики в 

профессиональной 

деятельности и при 

освоении 

профессиональной 

образовательной 

программы 

Тестовые 

задания на 

установление 

соответствия 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по ОП.12 Основы финансовой грамотности 

состоит из 2-х частей, задания которых различаются по форме и уровню 

сложности. 

Часть 1 содержит 30 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

 Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,7 30 21 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 6 12 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 4 8 

Общее время выполнения заданий 40 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по ОП.12 Основы 

финансовой грамотности с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 
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5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету ОП. 12 «Основы финансовой грамотности» 

1. Понятие человеческий капитал. 

2. Принципы правильного инвестирования в капитал 

3. Три основных этапа принятия решений 

4. С чего рекомендуется начать составление личного финансового плана 

5. Основные группы источников дохода 

6. Понятие активы 

7. Каким образом контролирует деятельность, коммерческих банков 

8. Понятие эмиссия 

9. Уровни банковской системы РФ 

10. Функции коммерческих банков 

11. Что такое инфляция? Уровни инфляции 

12. Что такое депозит? Виды депозита 

13. Шесть условий для открытия выгодного депозита 

14. Схема работы коллекторов 

15. "Закон о потребительском кредитовании» 

16. Вид банковской карты с заёмом средств банка 

17. Понятие овердрафт 

18. Страхование в РФ 

19. Три основных направления в страховании 

20. Особенности выплат в отрасли страхования имущества 

21. Три основных вида страхования ответственности 

22. Понятие инвестирование 

23. Традиционный способ инвестирование в золото 

24. Понятие акция. Понятие облигация. 

25. Фондовый рынок в РФ 

26. Особенности рынка ценных бумаг 

27. Особенности первичного рынка ценных бумаг 

28. Вторичный рынок. Функция вторичного рынка 

29. Управляющая компания т паевой инвестиционный фонд 

30. Как выбирать финансовых посредников 

31. Понятие инвестиционная стратегия 

32. Как сформировать инвестиционный портфель 

33. Основная идея накопительной пенсионной системы 

34. Как устроена государственная пенсионная система в России 

35. Пенсионный фонд Российской Федерации 

36. Виды налогов 

37. Налоговая база и налоговые вычеты 
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38. Финансовые пирамиды-это 

39. Виды финансовых пирамид 

40. Отличие финансовых пирамид от сетевого маркетинга 

41. Самые известные финансовые пирамиды 

42. Мошенничества по банковским картам 

43. Понятие предпринимательство 

44. Основные преимущества предпринимательства 

45. Недостатки предпринимательства 

46. Как развить в себе необходимые качества и приобрести недостающие 

навыки 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Прибыль банка – это: 

A. разница между ставками процента по кредитам и депозитам 

B. процент по депозитам 

C. процент по кредитам 

D. разница всех доходов и расходов 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

2. Что из перечисленного относится к пассивным операциям банка: 

A. Кредиты физическим лицам (в том числе ипотечные 

B. Сберегательные вклады 

C. Займы у других коммерческих банков и у Центрального банка РФ 

D. Покупка ценных бумаг, выпускаемых организациями (акции, облигации, 

векселя) 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Соотнесите название кредита и его содержание: 

1 Автокредит A целевой долгосрочный заём на покупку 

недвижимости, при котором залогом становится 

приобретаемый объект – земля, квартира, дом, 

производственное помещение 

2 Кредит на развитие 

бизнеса 

B кредит, который выдаётся физическому лицу на 

покупку автомобиля и других видов личного 

транспорта с одновременным использованием его в 

качестве залога 

3 Ипотечный кредит C денежный заём, предоставляемый банком 

организации или индивидуальному 

предпринимателю для развития их деятельности 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

Основная 

1. Лаврушкин О.И. Финансы и кредит. – М.: Кнорус. 2019 

Дополнительная 

1. Чумаченко В.В., Основы финансовой грамотности. [Текст] / В.В. 

Чумаченко, А.П. Горяев - М.: «Просвещение», 2017. 

2. Липсицин И.В., Основы экономики: учебник для использования в учеб. 

процессе образовательных учреждений, реализующих программы сред. проф. 

Образования [Текст] / И.В. Липсицин - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

3. Паранич А.В. «Путеводитель по финансовому рынку» [Текст] / А.В. 

Паранич - М.: И-трейд, 2010. 

4. Думная Н.Н., «Как вести семейный бюджет: учебное пособие» [Текст] / 

Н.Н. Думная, О.В. Карамова, О.А. Рябова - М.: Интеллект-центр, 2010.  

5. Думная Н.Н, «Выбирая свой банк: учебное пособие» [Текст] / Н.Н. 

Думная, М.Б. Медведева, О.А. Рябова - М.: Интеллект-центр, 2010.  

6. Думная Н.Н., «Зачем нам нужны страховые компании и страховые 

услуги?» [Текст] / Н.Н. Думная, С.И. Рыбаков, А.Ю. Лайков - М.: Интеллект-

центр, 2010.  

7. Думная Н.Н., «Заплати налоги и спи спокойно» [Текст] / Н.Н. Думная, 

Б.А. Ланин, Н.П. Мельникова - М.: Интеллект-центр, 2011.  

8. Думная Н.Н., «Я – инвестор» [Текст] / Н.Н. Думная, О.А. Абелев, И.П. 

Николаева - М.: Интеллект-центр, 2011.  

9. Берзон Н.И., «Основы финансовой экономики» [Текст] / Н.И. Берзон - М.: 

Вита-пресс, 2011. 

10. Брехова Ю.В., Финансовая грамотность. [Текст]: Учебная программа / 

Ю.В. Брехова, Д.Ю. Завьялов, А.П. Алмосов - М.: ВИТА-ПРЕСС, 2016.  

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Финансовая культура // [Электронный ресурс]/ https://fincult.info/  

2. Финансовая культура // [Электронный ресурс]/ https://fincult.info/articles/ 

3.Финансовая культура // [Электронный ресурс]/ 

https://fincult.info/services/credit-calculator/  

4.Финансовая культура // [Электронный ресурс]/ 

https://fincult.info/news/novaya-onlayn-igra-pomozhet-shkolnikam-razobratsya-v-

finansakh/ 

5.Центральный банк Российской Федерации // [Электронный ресурс]/ 

http://cbr.ru/finmarket/protection/finprosvet/ 

 

https://fincult.info/
https://fincult.info/articles/
https://fincult.info/services/credit-calculator/
https://fincult.info/news/novaya-onlayn-igra-pomozhet-shkolnikam-razobratsya-v-finansakh/
https://fincult.info/news/novaya-onlayn-igra-pomozhet-shkolnikam-razobratsya-v-finansakh/
http://cbr.ru/finmarket/protection/finprosvet/
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 494 

 профессиональные (ситуационные) задачи 

 

Количество профессиональных (ситуационных) задач: 186 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

1. Исследование больного начинается с (со) 

A. выяснения жалоб больного  

B. исследования сердечно-сосудистой системы  

C. исследования дыхательной системы  

D. сбора анамнеза 

 

2. Какой метод следует назвать субъективным методом обследования  

A. сбор анамнеза 

B. осмотр пациента 

C. исследования сердечно-сосудистой системы  

D. исследования дыхательной системы  

 

3. Какой метод следует назвать субъективным методом обследования  

A. расспрос пациента 

B. осмотр пациента (или его родственников) 

C. пальпация 

D. перкуссия  

  

4. К объективным методам исследования не относится  
A. расспрос 

B. пальпация  

C. перкуссия  

D. аускультация  

  

5. Какой из перечисленных симптомов относится к субъективным  

A. слабость, недомогание 

B. колющие боли в правом боку при дыхании 

C. уменьшение подвижности нижних легочных краев 

D. уменьшение болей в области сердца после приема нитроглицерина 

 

6. Главные жалобы характеризуют  

A. основное заболевание 

B. сопутствующие заболевания 

C. семейные проблемы 

D. историю жизни 

  

7. К объективным методам исследования не относится  

A. расспрос 

B. пальпация  

C. перкуссия  

D. аускультация  
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8. Дайте определение пассивного положения больного в постели 

при объективном осмотре 

A. неподвижен, не 

имеет возможности изменить положение своего тела 

B. способен 

обслуживать себя и передвигаться, принимать любую позу 

C. для уменьшения 

болевых ощущений лежит на больном боку 

D. для улучшения 

выдоха сидит, опираясь руками на край кровати или стула 

  

9. Что понимают под термином «активное положение больного» 

A. положение, которое больной принимает сам в момент осмотра 

B. положение, которое придали больному при осмотре 

C. положение, которое больной стремиться занять для облегчения 

болезненных явлений 

D. положение, которое больной отказывается принимать по какой-либо 

причине 

  

10. При осмотре мужчины А. 32 лет выявлен высокий рост 188 см, масса 

тела 69 кг, узкая грудная клетка. Мышечная система и подкожно-

жировая клетчатка развиты слабо. Какой тип конституции имеется у 

данного больного 

A. астенический конституциональный тип 

B. гиперстенический конституциональный тип 

C. неправильное телосложение 

D. нормостенический конституциональный тип 

  

11. Пациент способен двигаться, но для облегчения своего состояния ему 

приходится принимать определенную позу. Это характерно для 

A. вынужденного положения в постели 

B. активного положения в постели 

C. пассивного положения в постели 

D. нет правильного ответа 

  

12. Женщина А. 35 лет пришла на плановый осмотр, активная, свободно 

вступает в контакт. Походка не нарушена. Температура тела в норме. 

Выраженных изменений по органам при общем осмотре не выявляется. 

Дайте оценку состояния пациентки по степени тяжести. 

A. удовлетворительное 

B. средней степени тяжести  

C. тяжелое 

D. крайне тяжелое 
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13. Укажите метод, которым определяется голосовое дрожание 

A. пальпация 

B. аускультация 

C. перкуссия 

D. осмотр 

  

14. Укажите основной механизм появления жесткого дыхания 

A. сужение бронхов (спазм, вязкая мокрота) 

B. снижение эластичности легочной ткани 

C. проведение на поверхность грудной клетки ларинго-трахеального 

дыхания при уплотнении легочной ткани   

D. усиление колебаний стенки альвеол при дыхании 

  

15. Соотношение вдоха и выдоха при везикулярном дыхании составляет  

A. 3:1  

B. 3:5  

C. 1:1 

D. 4:5. 

  

16. Сравнительная перкуссия легких используется для определения  

A. патологических очагов в легком  

B. ширины полей Кренига  

C. дыхательной экскурсии  

D. границ легкого  

   

17. Какой перкуторный звук появляется при воспалении легких 

A. тупой или притупленный 

B. ясный легочный 

C. тимпанический 

D. коробочный  

  

18. Какой перкуторный звук появляется при эмфиземе легких 

A. коробочный  

B. тупой 

C. ясный легочный 

D. тимпанический                                                                                                                                                                    

 

19. Каким отделом сердца образована левая граница относительной 

тупости 

A.  левым желудочком 

B.  правым желудочком 

C.  ушком левого предсердия 

D.  дугой аорты 
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20. Порядок аускультации сердца 

A. верхушка сердца, 2 м/р справа у грудины, 2 м/р слева у грудины, 

мечевидный отросток, точка Боткина-Эрба 

B. верхушка сердца, мечевидный отросток, 2 м/р слева у грудины, 2 м/р 

справа у грудины, точка Боткина-Эрба 

C. мечевидный отросток, верхушка сердца, точка Боткина-Эрба, 2 м/р 

справа у грудины, 2 м/р слева у грудины 

D. 2 м/р справа у грудины, 2 м/р слева у грудины, верхушка сердца, 

мечевидный отросток, точка Боткина-Эрба 

 

21. Аускультативная картина при митральном стенозе сердца включает 

A.  «хлопающий» первый тон и диастолический шум 

B.  ослабление первого тона и систолический шум 

C.  неизмененные тоны и «мягкий, дующий» систолический шум 

D.  ослабление второго тона и диастолический шум 

  

22. Аускультативная картина недостаточности митрального клапана 
A. ослабление первого тона и систолический шум на верхушке сердца с 

проведением в левую подмышечную область  

B. ослабление тонов на основании сердца и систолический шум с 

проведением на сосуды шеи 

C. хлопающий первый тон на верхушке и диастолический шум 

D. диастолический шум у основания мечевидного отростка 

  

23. Дефицит пульса - это: 

A. преобладание числа сердечных сокращений над числом пульса 

B. преобладание пульсовых ударов над числом сердечных сокращений 

C. отсутствие пульсовой волны на одной из конечностей 

D. число сердечных сокращений и число пульсовых ударов равны 

  

24. Первый тон сердца образуется 

A. захлопыванием двух- и трехстворчатых клапанов и напряжением 

сердечной мышцы при сокращении, напряжением и вибрацией стенок аорты 

и лёгочной артерии 

B. захлопыванием полулунных клапанов аорты, напряжением и 

вибрацией стенок аорты 

C. захлопыванием полулунных клапанов легочной артерии, напряжением 

и вибрацией стенок лёгочной артерии 

D. захлопыванием полулунных клапанов аорты и легочной артерии, 

напряжением и вибрацией стенок аорты и лёгочной артерии 

 

25. Синдром желудочной диспепсии не включает 

A. метеоризм 

B. отрыжку 
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C. тошноту 

D. рвоту 

  

26. Симптом Грекова –Ортенера –это 

A. болезненность в 

области желчного пузыря при поколачивании по реберной дуге справа 

B. резкое усиление 

болезненности при пальпации желчного пузыря на вдохе 

C. болезненность при 

надавливании на правый диафрагмальный нерв между ножками грудино-

ключично-сосцевидной мышцы 

D.  резкая 

болезненность при перкуссии в области желчного пузыря 

  

27. Рвота «кофейной гущей» бывает при 

A. кровоточащей язве желудка 

B. раке толстой кишки 

C. эрозивно-язвенном колите 

D. панкреатите 

  

28. Френикус-симптом характеризуется появлением боли при 

надавливании  
A. выше грудинно-ключичного сочленения  

B. в паховой области  

C. в эпигастральной области  

D. над лоном  

  

29. Наличие в периферической крови эритроцитов различной величины 

называется:  

A. анизоцитоз  

B. анизохромия 

C. пойкилоцитоз  

D. эритроцитоз 

  

30. Количество лейкоцитов в общем анализе крови в норме (х 109 /л)  

A. 4 - 9  

B. 1 - 4 

C. 10 - 20  

D. 10 - 14  

  

31. Преобладание ночного диуреза над дневным обозначают как  
A. никтурия  

B. изогипостенурия 

C. поллакиурия  
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D. анурия  

  

32. При осмотре пациента 18 лет, отмечается отек лица, появившийся 

внезапно утром, узкие глазные щели. Лицо бледное, кожа теплая. Для 

поражения какого органа характерно описанное лицо 

A. при заболеваниях почек 

B. при заболеваниях сердца 

C. при заболеваниях легких 

D. при заболеваниях селезенки 

  

33. Что обозначает термин «гипогликемия» 
A. повышение уровня глюкозы в крови 

B. снижение уровня глюкозы в крови 

C. нормальный уровень глюкозы в крови 

D. снижение уровня инсулина в крови 

  

34. Какой синдром проявляется увеличением размеров щитовидной 

железы, пучеглазием, похуданием, тахикардией, повышением АД 

A. тиреотоксикоз 

B. гипотиреоз 

C. гипокортицизм 

D. гиперкортицизм 

  

35. Анализ мочи по Нечипоренко проводится для 

A. выявления соотношения лейкоцитов и эритроцитов в 1л мочи  

B. выявления белка в моче 

C. выявления глюкозы в моче 

D. выявления никтурии 

 

36. Нормальный уровень глюкозы в капиллярной крови натощак  
A. 3,3-5,5 ммоль/л  

B. 5,5-6,7 ммоль/л 

C. 7,3-9,5 ммоль/л 

D. 1,5-5,0 ммоль/л 

 

37.  Диагностический критерий длительности кашля при хроническом 

бронхите составляет 

A. 3 месяца в течение 2 лет подряд 

B. 2 месяца в течение 2 лет подряд 

C. 3 месяца в течение 1 года 

D. 1 месяц в течение 1 годa 

 

38. Госпитальная пневмония диагностируется 

A. через 48 и более часов после поступления в стационар 
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B. в момент поступления в стационар и позднее 

C. через 12 и более часов после поступления в стационар 

D. через 24 и более часов после поступления в стационар 

 

39.При крупозной пневмонии крепитация выслушивается 

A. лучше в стадиях прилива и разрешения 

B. лучше в стадии красного опеченения 

C. лучше в стадии серого опеченения 

D. хорошо во всех стадиях 

 

40.К основному рентгенологическому признаку крупозной пневмонии 

относят 

A.  гомогенное затемнение соответственно доле или сегменту 

B.  картину ателектаза 

C.  тяжистый лѐгочный рисунок 

D.  очаговые тени 

  

41. Под термином «атипичная пневмония» понимают 

A. пневмонию, вызванную легионеллами, хламидиями или микоплазмами 

B. пневмококковую пневмонию верхнедолевой локализации 

C. вирусную бронхопневмонию 

D. эозинофильный инфильтрат 

  

42.К основным аускультативным симптомам при ХОБЛ относят 

A. сухие свистящие хрипы 

B. крепитацию 

C. влажные мелкопузырчатые хрипы 

D. влажные крупнопузырчатые хрипы 

 

43.Показателем функции внешнего дыхания, определяющим степень 

нарушения бронхиальной проходимости при ХОБЛ, выступает 

A. ОФВ1 

B. ФЖЕЛ 

C. ЖЕЛ 

D. ОФВ1/ФЖЕЛ 

  

44. Ранним функциональным признаком бронхиальной обструкции 

является 

A.  уменьшение индекса Тиффно 

B.  уменьшение пиковой скорости выдоха 

C.  увеличение объема форсированного выдоха за первую секунду 

D.  уменьшение жизненной ѐмкости лѐгких 
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45. Эквивалентом приступа удушья у больных бронхиальной астмой 

выступает 

A. пароксизмальный непродуктивный кашель 

B. постоянный непродуктивный кашель 

C. кашель с отделением обильной слизистой мокроты 

D. постоянная одышка 

 

46. При бронхиальной астме в лейкоформуле мокроты характерно 

высокое содержание 

A. эозинофилов 

B. макрофагов 

C. лимфоцитов 

D. нейтрофильных лейкоцитов 

 

47. К признакам атопической бронхиальной астмы относят 

A. приступы бронхоспазма на определенные аллергены 

B. возникновение бронхиальной астмы в пожилом возрасте 

C. приступы удушья при обострении хронического бронхита 

D. частые ночные приступы бронхоспазма 

  

48. Клиника ОРЛ   

A. развивается через 2-3 недели после перенесенной носоглоточной 

инфекции стрептококковой этиологии 

B. развивается через 2-3 недели после перенесенной носоглоточной 

инфекции стафилококковой этиологии 

C. развивается через 2-3 месяца после перенесенной носоглоточной 

инфекции стрептококковой этиологии 

D. развивается через 2-3 недели после ОРВИ  

  

49. Ведущий симптом ревматического вальвулита 

A. длительный дующий систолический шум, связанный с I тоном и 

являющийся отражением митральной регургитации 

B. длительный дующий диастолический шум, связанный с I тоном и 

являющийся отражением митральной регургитации 

C. длительный дующий систолический шум, связанный с II тоном и 

являющийся отражением аортальной регургитации 

D. длительный дующий систолический шум, связанный с I тоном и 

являющийся отражением трикуспидальной регургитации 

 

50.Особенностью гемодинамики при дилатационной кардиопатии 

является 

A. снижение ударного объема и сердечного выброса 

B. повышение фракции выброса левого желудочка 

C. запаздывание открытия митрального клапана 
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D. уменьшение диастолического объема левого желудочка 

 

51.При гипертрофической кардиопатии развивается 

A. относительная коронарная недостаточность 

B. неспецифический коронариит 

C. спазм коронарных артерий 

D. острый тромбоз коронарных артерий 

 

52. Значимым показателем для диагностики инфекционного 

эндокардита по данным ЭХО-КГ исследования выступает 
A. вегетация на клапанах 

B. высокое давление наполнения левого желудочка 

C. наличие диастолической дисфункции 

D. наличие систолической дисфункции 

 

53. Диагноз «миокардит» достоверно можно поставить по результатам 

A. биопсии миокарда 

B. эхокардиографии 

C. ЭКГ 

D. сцинтиграфии миокарда 

 

54.Уровнем артериального давления, характерным для артериальной 

гипертензии III степени, является (мм рт. ст.) 

A. 170/115 

B. 175/105 

C. 165/95 

D. 170/100 

 

55.Основной причиной повышения диастолического давления является 

A. повышение тонуса артериол 

B. увеличение сердечного выброса 

C. снижение эластичности стенки аорты 

D. увеличение эластичности стенки аорты 

 

56. Уровнем триглицеридов, являющимся фактором риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний, является (ммоль/л) 

A. 1,7 

B. 1,2 

C. 1,0 

D. 0,7 

 

57.  Кратность измерения артериального давления при одном визите к 

фельдшеру (врачу) составляет 

A. 2 
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B. 1 

C. 3 

D. 4 

 

58.Дополнительным методом обследования больных артериальной 

гипертензией, устанавливающим наличие и тяжесть поражения 

органов-мишеней, является 

A. оценка состояния глазного дна 

B. суточная экскреция с мочой кортизола 

C. содержание альдостерона в крови 

D. суточная экскреция адреналина 

 

59.  Артериальная гипертензия при феохромоцитоме обусловлена 

A. повышением секреции катехоламинов 

B. повышением секреции ренина 

C. избыточной секрецией минералокортикоидов 

D. повышением образования ангиотензина 

 

60. Зарегистрированные при повторных измерениях значения АД 

160/100 мм рт.ст., 158/105 мм рт.ст., 150/100 мм рт.ст., 165/105  мм рт.ст. 

соответствуют 

A. артериальной гипертензии 2 степени 

B. изолированной систолической артериальной гипертензии 

C. артериальной гипертензии 1 степени 

D. артериальной гипертензии 3 степени 

 

61.Сжимающие боли за грудиной, иррадиирующие под левую лопатку, 

продолжительностью 5-10 минут, характерны для 

A. стенокардии 

B. инфаркта миокарда 

C.  гипертонического криза 

D.  инфекционного эндокардита 

 

62.Функциональный класс стенокардии, при котором приступ боли 

возникает при ходьбе менее чем на 200 м, иногда в покое 

A. третий   

B. четвертый 

C.  второй 

D.  первый 

 

63. При наличии у пациента в течение года при малейшей физической 

нагрузке давящей боли за грудиной, купирующийся приемом 
нитроглицерина, следует думать о стенокардии 

A.  напряжения функциональный класс III 
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B.  напряжения функциональный класс IV 

C. напряжения функциональный класс II 

D.  вариантной 

 

64. Для диагностики ишемической болезни сердца в сомнительных 

случаях наиболее важным является метод 

A. коронарографии 

B. электрокардиографии 

C. велоэргометрии 

D. чрезпищеводной стимуляции левого предсердия 

 

65. Электрокардиографическим признаком ишемии миокарда при 

выполнении пробы с физической нагрузкой является 

A.  преходящее горизонтальное смешение сегмента ST на 1 мм и более 

B.  формирование отрицательного зубца Т 

C.  появление блокады правой ножки пучка Гиса 

D.  появление предсердной экстрасистолии 

 

66. Наиболее информативен в диагностике стенокардии Принцметала 

метод 

A. холтеровского мониторирования ЭКГ 

B. велоэргометрии 

C. чрезпищеводной стимуляции левого предсердия 

D. электрокардиографии 

 

67. Наиболее вероятным диагнозом у больной 46 лет с 

развивающимия ночью приступами загрудинных болей, во время 

которых на электрокардиограмме регистрируется преходящий подъём 

сегмента ST, является 

A. вариантная стенокардия 

B. острый миокардит 

C. прогрессирующая стенокардия 

D. острый тромбоэндокардит 

 

68. К типичной причине инфаркта миокарда относят 

A.  тромбоз коронарной артерии вследствие надрыва атеросклеротической 

бляшки 

B.  увеличение потребности миокарда в кислороде 

C.  нарушение коронарной гемодинамики вследствие падения 

артериального давления 

D.  врожденные особенности строения коронарных артерий 

 

69.  Для подтверждения ишемии миокарда на ЭКГ диагностически 

значимыми являются изменения 
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A.  сегмента ST 

B.  зубца Р 

C.  комплекса QRS 

D.  интервала PQ 

 

70. Обязательным лабораторным диагностическим критерием ОИМ 

является 

A. повышение миокардиальных ферментов и белков  

B. лейкоцитоз крови 

C. ускорение скорости оседания эритроцитов 

D. повышение иммуноглобулинов 

  

71. Длительность повышения в крови тропонина при инфаркте 

миокарда составляет 

A. до 14 дней 

B. до 12 часов 

C. 1 день 

D. 1 месяц 

  

72. В таблице SCORE для оценки сердечно-сосудистого риска 

отсутствует показатель 

A. глюкозы крови 

B. общего холестерина 

C. систолического АД 

D. возраста 

  

73. В месте некроза плотная рубцовая ткань окончательно формируется 

не ранее чем через 

A. 3-4 месяца 

B. 3-4 недели 

C. 6-9 месяцев 

D. 12 -18 месяцев 

 

74.Для персистирующей ФП характерно 

A. до 7 дней, синусовый ритм восстанавливается спонтанно, обычно в 

течение 48 ч., более чем через 48 ч вероятность спонтанной кардиоверсии 

низкая 

B. длительность эпизода ФП превышает 7 дней (для восстановления 

ритма необходима медикаментозная или электрическая кардиоверсия) 

C. ФП продолжается в течение ≥1 года и выбрана стратегия контроля 

ритма (предполагается восстановление ритма) 

D. независимо от длительности и тяжести симптомов любой первый 

эпизод ФП 
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75.По выраженности клинических симптомов (класс тяжести ФП по 

EHRA) для II класса характерно 

A. легкие симптомы; обычная жизнедеятельность не нарушена 

B. выраженные симптомы; изменена повседневная активность 

C. инвалидизирующие симптомы; нормальная повседневная активность 

невозможна 

D. симптомов нет 

     

76.Для тахисистолической формы фибрилляции и трепетания 

предсердий характерно 

A. Частота желудочковых сокращений 100 и более в минуту 

B. Частота желудочковых сокращений менее 50 в минуту 

C. Частота желудочковых сокращений менее 60 в минуту 

D. Частота желудочковых сокращений от 60 до 99 в минуту 

     

77.Для диагностики ФП  

A. достаточно зарегистрировать ЭКГ 

B. необходимо провести ЭхоКГ 

C. необходимо провести холтеровское мониторирование 

D. необходимо провести тредмил -тест 

     

78. Холтеровское мониторирование ЭКГ необходимо 

A. для уточнения диагноза ФП/ТП (при подозрении на тахиаритмии по 

данным жалоб пациента) 

B. для верификации тромбов в полостях сердца 

C. перед назначением антикоагулянтной терапии 

D. перед купированием приступа 

     

79. Классификация СН по функциональным классам NYHA, Класс II 

характеризуется  

A. незначительное ограничение физической активности, в состоянии 

покоя пациенты чувствуют себя комфортно, обычная физическая нагрузка 

вызывает усталость, одышку или тахикардию 

B. нет ограничения физической активности, обычные физические 

нагрузки не вызывают усталости, одышки или учащенного сердцебиения 

C. выраженное ограничение физической активности, пациенты чувствуют 

себя комфортно только в состоянии покоя, малейшие физические нагрузки 

приводят к появлению усталости, учащенного сердцебиения, одышки 

D. невозможность выполнять какие-либо нагрузки без появления 

дискомфорта, симптомы сердечной недостаточности имеются в покое и 

усиливаются при любой физической нагрузке 

  

80.Метод, позволяющий оценить толерантность пациента к физическим 

нагрузкам, используя минимальные технические средства 
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A. определение дистанции шестиминутной ходьбы 

B. нагрузочные тесты 

C. ЭхоКГ 

D. суточное мониторирование ЭКГ 

 

81. Шестиминутный тест ходьбы, для ХСН III ФК составляет 

A. 151-300 м 

B. <150 м 

C. 301-425 м 

D.  > 551 м 

 

82. Где возникает боль при функциональной диспепсии.  

A. в эпигастрии 

B. в грудной клетке  

C. в брюшной полости  

D. в мезогастрии  

  

83. Чтобы поставить диагноз функциональной диспепсии, симптом: боль 

в эпигастрии должен присутствовать 

A. 1 раз в неделю 

B. 1 раз в день 

C. 1 раз в месяц 

D. 3 раза в неделю  

  

84. Основным методом для диагностики функциональной диспепсии 

является 

A. Гастродуоденоскопия 

B. pH-метрия 

C. Рентгенологическое исследование  

D. УЗИ  

  

85. Ведущей причиной развития язвенной болезни двенадцатиперстной 

кишки является   

A. А. Helicobacter pylori   

B. нарушение диеты   

C. курение  

D. нарушение моторики желудка  

  

86. Голодные и/или «ночные боли», возникающие через 2,5–4 часа после 

еды и исчезающие после очередного приема пищи, заставляют думать о 

язве   
A. А. 12-перстной кишки    

B. малой кривизны желудка   

C. фундального отдела желудка  
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D. нижнего отдела пищевода  

  

87. В дифференциальной диагностике между язвенной болезнью и раком 

желудка наиболее важным является  

А. эндоскопическое исследование с биопсией   

B. рентгенологическое исследование  

C. исследование желудочной секреции с гистамином   

D. исследование кала на скрытую кровь   

  

88. Инфицирование слизистой оболочки желудка хеликобактерной 

инфекцией сопровождается   

А. ахлоргидрией   

B. развитием антрального гастрита   

C. снижением секреции гастрина  

D. недостаточностью кардии  

 

89.По классификации хронические гепатиты бывают  

А. инфекционные   

B. травматические   

C. алиментарные  

D. системные  

  

90. Хронизацией патологического процесса с исходом в цирроз чаще 

сопровождается вирусный гепатит   

А. С   

B. А   

C. В   

D. Е  

  

91. Диагноз «хронический гепатит» c устанавливается на основании  

А. выявлениия РНК HCV   

B. выявлениия ДНК HCV   

C. повышения уровня ЩФ   

D. повышения уровня АСТ   

  

92. Цитолиз печеночных клеток при вирусных гепатитах отражает 

уровень   

А. аланинаминотрансферазы и аспарагинаминотрансферазы  

B. общего белка и белковые фракции крови   

C. холестерина   

D. щелочной фосфатазы  

  

93. Для ранней диагностики острых вирусных гепатитов наиболее 

информативным является определение в крови уровня   
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А. аланинаминотрансферазы  

B. альбумина   

C. щелочной фосфатазы   

D. холестерина  

  

94. Диагноз «цирроз печени» подтвержден при выявлении в биопсийном 

материале   

А. нарушенного долькового строения  

B. ступенчатых некрозов гепатоцитов   

C. стеатоза гепатоцитов э  

D. расширенных портальных трактов  

  

95. Методом диагностики, позволяющим верифицировать диагноз 

«цирроз печени», является  

А. биопсия  

B. УЗИ органов брюшной полости   

C. биохимическое исследование крови  

D. компьютерная томография брюшной полости  

 

96. При хроническом панкреатите с внешнесекреторной 

недостаточностью характер стула 

A.  обильный, кашицеобразный, блестящий 

B.  скудный, фрагментированный 

C.  водянистый с хлопьями 

D.  жидкий, с примесью алой крови 

  

97. К ранним проявлениям внешнесекреторной недостаточности 

поджелудочной железы относят 

A. полифекалию 

B. сахарный диабет 

C. кахексию 

D. «панкреатическую холеру» 

  

98. Что из нижеперечисленного является основным 

патоморфологическим признаком хронического панкреатита 
A. фибросклероз  

B. некроз 

C. кальцинаты в вирсунговом протоке 

D. псевдокисты 

  

99. Что из нижеперечисленного на обзорной рентгенографии является 

характерным признаком хронического панкреатита 
A. кальцинаты в проекции поджелудочной железы  

B. дежурная петля 
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C. уровни жидкости 

D. стеноз вирсунгового протока 

 

100.При подозрении на хронический калькулезный холецистит с целью 

уточнения диагноза необходимо провести 

A. УЗИ органов брюшной полости 

B. дуоденальное зондирование 

C. обзорную рентгенографию органов брюшной полости 

D. ЭГДС 

 

101. Осложнением острого гломерулонефрита является 

A.  острая почечная недостаточность 

B.  пиелонефрит 

C.  инфаркт миокарда 

D.  тромбоэмболия легочной артерии 

  

102.  Наиболее важным лабораторным признаком хронического 

пиелонефрита является 

A.  выявление бактериурии 

B.  выявление антител к базальной мембране клубочков 

C.  наличие гематурии 

D.  наличие протеинурии 

  

103. Для диагностики нефротического синдрома важнейшим критерием 

является выявление 

A.  суточной протеинурии более 3,5 г 

B.  отѐков 

C.  уровня сывороточного альбумина ниже 30 г/л 

D.  гиперхолестеринемии 

  

104. Наименее вероятной причиной нефротического синдрома является 

A.  поликистоз почек 

B.  гломерулонефрит 

C.  миеломная болезнь 

D.  диабетическая нефропатия 

  

105.  О состоянии функции почек в общем анализе мочи 

свидетельствует 

A.  относительная плотность мочи 

B.  гематурия 

C.  лейкоцитурия 

D.  протеинурия 
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106. Наиболее информативным и значимым исследованием для 

дифференциальной диагностики острого гломерулонефрита является 

A. биопсия почек 

B. анализ мочи по Нечипоренко 

C. УЗИ почек 

D. позитронно-эмиссионная томография почек 

  

107. Острый гломерулонефрит является __________ заболеванием 

A. аутоиммунным 

B. инфекционным 

C. наследственным 

D. моногенным 

  

108.  Обнаружение эритроцитарных цилиндров характерно для 

A.  острого гломерулонефрита 

B.  хронического вульвовагинита 

C.  острого цистита 

D. острого пиелонефрита 

  

109. Острый постстрептококковый гломерулонефрит чаще развивается 

A. через 7-14 дней после перенесенной стрептококковой инфекции 

B. на высоте респираторного заболевания 

C. через месяц после перенесенного респираторного заболевания 

D. без связи с перенесенными заболеваниями 

 

110. Уровень глюкозы в периферической крови в норме равен 

A.  3.3-5.5 ммоль /л 

B.  2,5-3,5 ммоль/л 

C. 5.0 -6.5 ммоль/л 

D. 4.5-6.3ммоль/л 

  

111. В норме концентрация глюкозы в капиллярной крови через 2 часа 

после приема пищи составляет 

A. меньше 7.8 ммоль/л; 

B. меньше 6,1 ммоль/л; 

C. меньше 10.5 ммоль/л; 

D. меньше 11,1 ммоль/л. 

  

112. У юноши 17 лет после перенесенного простудного заболевания 

появилась жажда, полиурия, общая слабость, резкое снижение массы 

тела. Уровень глюкозы в крови - 18 ммоль/л, глюкоза в моче - 5%, 

ацетон в моче положителен. Определите тип диабета у больного  
A. сахарный диабет 1-го типа  

B. сахарный диабет 2-го типа  
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C. сахарный диабет 2-го типа у молодых (MODY)  

D. LADA – диабет 

  

113. Больной доставлен в коме. В кармане обнаружен паспорт диабетика, 

в котором указано, что больной получал 46 ЕД инсулина ИЦС. Кожные 

покровы влажные. АД 120/80. ЧСС 80. Установите предположительный 

диагноз. 

A. гипогликемическая кома  

B. диабетическая кома; 

C.  кетоацидотическая кома; 

D. гиперосмолярная кома. 

  

114. Оцените результаты теста толерантности к глюкозе: натощак сахар 

крови 5,4 ммоль/л, через 2 часа после приема глюкозы 10,1 ммоль/л 

A. нарушение толерантности к глюкозе  

B. преддиабет 

C. явный сахарный диабет 

D. нормальная толерантность к глюкозе 

  

115. У женщины 50 лет с ожирением случайно (при диспансерном 

обследовании) выявлена гликемия натощак 9,2 ммоль/л, глюкозурия 

3%, ацетон в моче не определяется. Родной брат больной страдает 

сахарным диабетом. Тип диабета у больной 

A. сахарный диабет 2 типа 

B. сахарный диабет 1 типа 

C. сахарный диабет 2 типа инсулинзависимый; 

D. сахарный диабет 2 типа у молодых (MODY) 

  

116. У юноши 18 лет после гриппа появились жажда, полиурия, общая 

слабость, уровень сахара в крови - 16 ммоль/л, в моче - 5%, ацетон в 

моче. Тип диабета у больного 

A. сахарный диабет 1 типа 

B. сахарный диабет 2 типа 

C. сахарный диабет 2 типа инсулинзависимый 

D. сахарный диабет 2 типа у молодых (MODY) 

 

117. Основным признаком, указывающим на наличие субклинического 

гипертиреоза, является  

A.  снижение тиреотропного гормона 

B.  повышение тиреотропного гормона 

C.  повышение тироксина 

D.  снижение тироксина 

  

118.  Основным исследованием в диагностике тиреотоксикоза является 
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A.  определение гормонов ТТГ, Т3, Т4 

B.  УЗИ щитовидной железы 

C.  определение антител к тиреоидной пероксидазе, тиреоглобулину 

D.  пункционная биопсия 

  

119. Для первичного гипотиреоза характерно 

A.  повышение ТТГ и снижение Т4 

B.  снижение ТТГ и повышение Т4 

C.  нормальный ТТГ и снижение Т4 

D.  снижение ТТГ и Т4 

  

120.  Основными клиническими симптомами гипотиреоза являются 

A.  отеки, зябкость, заторможенность, сухость кожи 

B.  ожирение, гипертония, одышка 

C.  потливость, сонливость, нарушение координации 

D.  снижение памяти, головная боль, анорексия 

  

121. Какая жалоба характерна для синдрома гипертиреоза 

A.  сердцебиение 

B.  сонливость 

C. ожирение 

D.  кровоточивость 

  

122. Диффузный токсический зоб характеризуется 

A. высоким титром антител к рецептору ТТГ 

B. стойким повышением ТТГ, понижением Т3 и Т4 

C. снижением концентрации св. Т3 

D. повышением концентрации ТТГ 

  

123. Вторичный гипотиреоз является следствием 

A. патологии ЩЖ с недостаточностью ее функции  

B. недостатка йода  

C. патологии гипофиза 

D. патологии гипоталамуса 

 

124. Диагностическим критерием анемии средней тяжести является 

уровень гемоглобина (г/л) 

A.  70-89 

B.  90-120 

C.  менее 70 

D.  90-130 

  

125.  Повышение уровня ретикулоцитов в общем анализе крови 

характерно для 
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A.  хронической кровопотери 

B.  апластической анемии 

C.  хронической свинцовой интоксикации 

D.  дефицита эритропоэтина 

  

126. Наиболее точным тестом для диагностики железодефицитного 

состояния является 

A.  определение уровня ферритина 

B.  расчет цветового показателя 

C.  определение количества эритроцитов 

D.  определение уровня гемоглобина 

  

127. Сидеропенический синдром проявляется  

A.  извращением вкуса (pica chlorotica) 

B.  кожным зудом 

C.  прогрессированием онихомикоза 

D.  изменением дистальных фаланг пальцев по типу барабанных палочек 

  

128. На стадии латентного дефицита железа может выявляться 

A.  снижение сывороточного железа 

B.  снижение уровня гемоглобина 

C.  снижение гематокрита 

D.  ретикулоцитоз 

  

129. Все железодефицитные анемии являются 

A. гипохромными 

B. гиперхромными 

C. нормохромными 

D. макроцитарными 

  

130. Наиболее точно определяет запасы железа в организме 

A. уровень сывороточного ферритина 

B. уровень трансферрина 

C. общая железосвязывающая способность сыворотки 

D. уровень сывороточного железа 

 

131.При остеоартрозе наиболее часто поражаются суставы 

A.  коленные 

B.  лучезапястные 

C.  челюстно-лицевые 

D.  пястно-фаланговые 

  

132. В диагностике ревматоидного артрита важное значение имеет 

обнаружение 
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A.  антитела к цитрулинированному пептиду 

B.  повышенного уровня мочевой кислоты 

C.  диспротеинемии 

D.  анемии 

  

133. В этиологии первичного остеоартроза важное значение имеет 

A.  генетический фактор 

B.  реактивный артрит в анамнезе 

C.  гиперурикемия 

D.  травма сустава 

  

134. Узелки Бушара являются проявлением остеоартроза 

A.  проксимальных межфаланговых суставов кисти 

B.  дистальных межфаланговых суставов кисти 

C.  первого плюснефалангового сустава 

D.  локтевого сустава 

  

135. Локализация артрита при обострении в первом плюснефаланговом 

суставе характерна для 

A.  подагры 

B.  ревматоидного артрита 

C.  псориаза 

D.  болезни Рейтера 

  

136.  Синдром утренней скованности характерен для 

A.  ревматоидного артрита 

B.  деформирующего остеоартроза 

C.  подагры 

D.  болезни Рейтера 

  

137.  Жалобы больного 66 лет на похолодание нижних конечностей, боли 

при ходьбе, стихающие при остановке, соответствуют симптомам 

A. атеросклероза бедренных артерий 

B. тромбофлебита вен нижних конечностей 

C. плоскостопия 

D. синдрома Рейно 

  

138. Для остеоартроза не характерно наличие 

A. скованности в движениях утром в течение 120 минут 

B. деформации суставов 

C. механического типа болей 

D. ограничения подвижности суставов 
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139. Поражение кожи при системной красной волчанке 

характеризуется появлением 

A. эритематозных высыпаний 

B. кольцевидной эритемы 

C. узловатой эритемы 

D. папулезно-пустулезной сыпи 

  

140. Для диагностики остеопороза оптимальным методом является 

A. остеоденситометрия 

B. рентгенография крупных суставов 

C. рентгенография трубчатых костей 

D. определение уровней кальциемии и кальциурии 

 

141. Место проникновения микроорганизма в организм человека или 

животного называется 

A. входные ворота 

B. входной туннель 

C. входное отверстие 

D. входной проход 

  

142. Антитела для диагностики инфекционных болезней определяют в 

A. сыворотке крови 

B. цельной крови 

C. кале 

D. моче 

  

143. Продромальный период определяется, в основном, синдромом 

A. интоксикации  

B. геморрагическим 

C. ДВС-синдромом 

D. гепатолиенальным 

  

144. Серологическая реакция, при помощи которой определяются 

фрагменты нуклеиновых кислот 

A. ПЦР 

B. РПГА 

C. РСК 

D. РНГА 

 

145. Выработка антител в организме человека начинается 

A. со 2 недели заболевания 

B. с 1 недели заболевания 

C. с 3 недели заболевания 

D. с 4 недели заболевания 
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146. Сыпь при брюшном тифе появляется на 

A. 8-10 день 

B. 3-4 день 

C. 14-20 день 

D. 5-6 день 

  

147. Дисфагия является симптомом 

A. ботулизма 

B. шигеллеза 

C. сальмонеллеза 

D. холеры 

  

148. Фактор передачи при ботулизме 

A. консервированные грузди 

B. тушеная говядина  

C. консервированный яблочный сок  

D. домашняя сметана  

  

149. Ведущие симптомы брюшного тифа  

A. длительная лихорадка в сочетании с головной болью  

B. кратковременная лихорадка и боли в животе  

C. длительная лихорадка гектического типа с ознобами 

D. схваткообразные боли в животе, жидкий стул с кровью, повышение 

температуры тела 

  

150. Характеристика испражнений при тяжелом течении колитического 

варианта шигеллеза 

A. скудный, бескаловый, слизисто-кровянистый  

B. жидкий, черный ("мелена")  

C. обильный, жидкий, водянистый, по типу рисового отвара, без запаха  

D. обильный, жидкий, пенистый, желтого цвета, зловонный 

  

151. Сыпь при брюшном тифе 

A. розеолёзная, появляется на 8-10 день болезни в области живота и 

нижней части грудной клетки  

B. розеолёзно-петехиальная на туловище и верхних конечностях  

C. петехиальная в аксиллярных областях  

D. геморрагическая на нижних конечностях 

 

152. В основе патогенеза вирусного гепатита В лежит 

A. аутоиммунное поражение гепатоцита 

B. аллергическая реакция немедленного типа 

C. аллергическая реакция замедленного типа 
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D. интоксикация 

  

153. «Ущербным» является возбудитель 
A. вирус гепатита D 

B. вирус гепатита C 

C. вирус гепатита B 

D. вирус гепатита A 

  

154. При вирусном гепатите 

A. при тяжелом течение ВГ снижается протромбиновый индекс 

B. при ВГВ преджелтушный период длится до 3 суток  

C. для ВГА характерно хроническое течение болезни  

D. для ВГВ характерна высокая лихорадка 

  

155. Клинические проявления синдрома интоксикации у больного 

вирусным гепатитом 

A. слабость, отсутствие аппетита, бессонница, тошнота, рвота 

B. повышение температуры тела, гепатомегалия, тяжесть в правом 

подреберье 

C. желтушность кожных покровов и слизистых, потемнение мочи, ахолия 

кала 

D. жажда, снижение тургора кожи, судороги мышц конечностей 

  

156. Не характерно для преджелтушного периода вирусных гепатитов 

A. характерным признаком является гипербилирубинемия  

B. потемнение мочи обусловлено повышением уровня уробилина 

C. повышение активности АлАТ наиболее ранний биохимический 

показатель  

D. высоко информативно обнаружение вирусных маркеров 

 

157. Увеличение печени и селезенки наблюдаются при  

A. аденовирусной инфекции 

B. риновирусной инфекции 

C. гриппе 

D. коронавирусной инфекции 

  

158. Для инфекционного мононуклеоза характерны все перечисленные 

симптомы, кроме 
A. инфекционно - токсической энцефалопатии 

B. ангины  

C. лимфаденопатии с преимущественным увеличением 

заднешейной группы лимфоузлов 

D. наличия атипичных мононуклеаров 
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159. Отек легких является характерным осложнением для: 

A. гриппа 

B. сыпного тифа 

C. аденовирусной инфекции 

D. инфекционного мононуклеоза 

  

160. Мононуклеары при инфекционном мононуклеозе появляются на: 

A. 2-3 день болезни 

B. 5-7 день болезни 

C. 1-2 недели болезни 

D. 1-2 месяце болезни 

  

161. Укажите ведущий симптом при гриппе: 

A. лихорадка 

B. головная боль 

C. судороги 

D. рвота 

  

162. Ведущим синдромом при гриппе является: 

A. интоксикационный 

B. бронхо-легочный 

C. катаральный 

D. иммуносупрессии 

  

163. Для патогенеза гриппа не характерно: 

A. репликация вируса в лимфатических узлах 

B. поражение эпителия трахеи и бронхов 

C. интоксикация 

D. сосудистые расстройства 
 

164. Основные признаки распространённой формы дифтерии: 

A. расположение налётов («плюс ткань») белого или серого цвета на 

миндалинах, язычке, нёбной занавеске, на твёрдом нёбе 

B. отёк слизистой ротоглотки 

C. отёк подкожной клетчатки шеи в подчелюстной области 

D. расположение фибринозных налётов только на миндалинах 

  

165. Укажите характерный симптом менингококкемии: 

A. геморрагическая сыпь 

B. субфебрильная температура 

C. нейтрофильный плеоцитоз  

D. ригидность мышц затылка 

  

166. Диагностические критерии туберкулезного менингита: 

A. в анамнезе легочной и внелегочной туберкулез 
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B. острое начало, внезапно развивающаяся лихорадка, судороги  

C. раннее развитие геморрагического синдрома 

D. в общем анализе крови - гиперлейкоцитоз 

  

167. Характерное осложнение токсической дифтерии: 

A. полинейропатия   

B. пневмония 

C. полиартрит 

D. паротит 

  

168. Самые частые формы дифтерии: 

A. дифтерия зева и дыхательных путей 

B. дифтерия половых органов + дифтерия гортани  

C. дифтерия носа + дифтерия кожи 

D. дифтерия кишечника 

  

169. Основной клинический признак токсической дифтерии зева: 

A. выраженность отёка слизистой ротоглотки и отёк подкожной клетчатки 

шеи 

B. распространение налётов за пределы миндалин 

C. увеличение регионарных лимфоузлов 

D. поражение других отделов верхних дыхательных путей 

 

170. Дифтерия: 

A. основная роль в патогенезе дифтерии принадлежит действию 

экзотоксина 

B. поражение нервной системы при дифтерии развивается обычно при 

катаральной форме дифтерии зева 

C. частое осложнение - гнойный лимфаденит 

D. после перенесенной болезни формируется антибактериальный 

иммунитет 

 

171. Инженер А., 30 лет, вернулся из Пакистана, где 2 месяца назад 

перенес лихорадку с ознобами и сильным потоотделением. К врачу не 

обращался. При осмотре: температура тела 36,8 С, гепатоспленомегалия, 

анемия. Укажите диагноз 

A. межприступный период малярии 

B. первичная малярия 

C. ранний рецидив малярии 

D. поздний рецидив малярии 

  

172. Переносчиком малярии является: 

A. комар рода anopheles 

B. головная вошь 
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C. москит рода phlebotomus 

D. musca domestica 

  

173. Возбудителем ГЛПС является: 

A. ханта-вирус 

B. аденовирус 

C. т-лимфотропный вирус 

D. коронавирус 

  

174. Малярия не может передаваться путем: 

A. половым 

B. трансмиссивным 

C. вертикальным 

D. шприцевым 

  

175. Для тропической малярии не характерно: 

A. частое развитие поздних рецидивов 

B. минимальная продолжительность тканевой шизогонии 

C. наиболее тяжелое течение 

D. частое развитие осложнений 

  

176. В синдромокомплекс ГЛПС входят все синдромы, кроме:  

A. диарейного  

B. интоксикационного  

C. острой почечной недостаточности  

D. геморрагического  

 

177. С самолета, прибывшего из азиатской страны, снят пассажир с 

двусторонней пневмонией. Состояние тяжелое, температура 40°С, 

гиперемия лица, «налитые кровью» глаза, ЧДД 50 в 1 мин., кашель с 

большим количеством жидкой, пенистой, кровянистой мокроты, 

физикальные данные скудные. Укажите наиболее вероятный диагноз 

A. легочная форма чумы 

B. легочная форма туляремии 

C. легочная форма сибирской язвы 

D. гриппозная пневмония 

  

178. Пациентка И., 30 лет, домохозяйка, заболела 7 дней назад, на 2-й 

день после приезда из Узбекистана, где употребляла сырое молоко. 

Жалуется на боли в мышцах, коленных и плечевых суставах, повторные 

ознобы, поты. Температура 39,2°С. Общее состояние 

удовлетворительное. Печень и селезенка увеличены. Укажите наиболее 

вероятный диагноз 

A. бруцеллез 
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B. иерсиниоз 

C. лептоспироз 

D. висцеральный лейшманиоз 

   

179. Распространенная локализация сибиреязвенного карбункула: 

A. верхняя конечность 

B. голова 

C. туловище 

D. нижняя конечность 

  

180. Источник инфекции сибирской язвы: 

A. крупный рогатый скот 

B. москиты 

C. крысы 

D. комары 

  

181. Местные изменения при кожной форме сибирской язвы: 

A. пятно - папула - везикула - пустула — струп 

B. пятно — язва 

C. пятно - везикула — язва 

D. пятно - струп черного цвета 

 

182. Пациент Г., 57 лет, заболел остро с подъема температуры до 39,5°С и 

озноба. На второй день болезни в правой голени появились боль, 

гиперемия и утолщение кожи в средней ее трети с четкими границами, 

образовались пузыри с прозрачным содержимым. Заболеванию 

предшествовал ушиб голени. Ранее подобным заболеванием не страдал, 

но часто болел ангинами, тромбофлебитом глубоких вен правой голени. 

Укажите наиболее вероятный диагноз 

A. рожа 

B. флегмона 

C. сибирская язва 

D. тромбофлебит глубоких вен 

  

183. Бешенство - это 

A. зоонозная инфекция 

B. антропонозная инфекция 

C. сапронозная инфекция 

D. трансмиссивная инфекция 

  

184. Возбудитель рожи 

A. бета-гемолитический стрептококк группы А 

B. стафилококк 

C. кишечная палочка 
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D. синегнойная палочка 

  

185. Симптомокомплекс, исключающий диагноз «бешенство»: 

A. сыпь, артралгия, распространенные отеки   

B. гипертермия, тахикардия, тахипноэ  

C. гидрофобия, аэрофобия, фотофобия, акустикофобия  

D. спутанность сознания, бред, галлюцинации 

  

186. Патогенез бешенства включает: 

A. дегенеративные и некротические изменения в головном мозге 

B. гематогенная диссеминация возбудителя в органах и тканях 

C. развитие острой печеночной недостаточности 

D. развитие диспепсического синдрома 

  

187. Нарушение дыхания при столбняке обусловлено всеми 

перечисленными факторами, кроме:  

A. потери сознания  

B. уменьшения амплитуды дыхательных движений  

C. судорожных спазмов дыхательной мускулатуры 

D. поражения дыхательного центра 

  

188. Возбудитель столбняка:  

A. размножается в нежизнеспособных тканях 

B. является аэробом  

C. спор не образует  

D. содержит сильный эндотоксин  

  

 

189. Пациент З., 29 лет приехал из Нигерии год тому назад. Стал 

испытывать слабость, недомогание, повышение температуры до 37,5°С. 

периодически отмечает появление сыпи на теле, ежедневно жидкий стул 

до 2-3 раз в сутки. Потеря веса свыше 10 кг. Увеличены шейные и 

подмышечные узлы. Ваш предположительный диагноз 

A. ВИЧ-инфекция 

B. лихорадка Ласса 

C. бруцеллез 

D. лимфогранулематоз 

  

190. Возбудитель ВИЧ — инфекции: 

A. ретровирусы 1 и 2 типов 

B. вирус Эпштейна-Барр 

C. пикорнавирус 

D. ДНК-содержащий вирус 
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191. К группам повышенного риска заражения ВИЧ-инфекцией не 

относятся 

A. доноры крови 

B. потребители инъекционных наркотиков 

C. коммерческие секс работники 

D. медицинские работники, имеющие постоянный контакт с кровью 

  

192. Стадия ВИЧ - инфекции, в которой возникают оппортунистические 

инфекции: 

A. 4 

B. 1 

C. 2Б 

D. 3 

  

193. При ВИЧ — инфекции поражается: 

A. иммунная система 

B. костная система 

C. мышечная система 

D. сердечно — сосудистая система 

  

194. Характерная для ВИЧ — инфицированных пневмония: 

A. пневмоцистная 

B. стафилококковая 

C. микоплазменная 

D. вирусная 

  

195. Клиническая стадия 2а у больных ВИЧ - инфекцией 

характеризуется 

A. отсутствием клинических проявлений 

B. потерей массы тела более 10% 

C. признаками генерализованного кандидоза 

D. одышкой 

  

196.Что является наиболее важным в постановке диагноза туберкулеза у 

взрослых 

A. исследование мокроты на микобактерии туберкулеза 

B. биохимический анализ крови 

C. проба Манту 

D. перкуссия и аускультация грудной клетки 

 

197. Какие наиболее характерные лабораторные данные при 

туберкулемах 

A. анализ крови не изменен, МБТ- 

B. умеренный лейкоцитоз и ускорение СОЭ, МБТ+ 
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C. анализ крови в пределах нормы, МБТ+ 

D. сдвиг влево, лимфоцитоз, ускорение СОЭ 

 

198. Оценку туберкулиновой пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л проводят 

A. через 96 часов после введения туберкулина 

B. 2. через 72 часа после введения туберкулина 

C. 3. через 48 часов после введения туберкулина 

D. 4. через 24 часа после введения туберкулина 

 

199. Диагноз туберкулеза легких позволяет верифицировать 

A. бактериологическое исследование диагностического материала 

B. компьютерная томография органов грудной клетки 

C. обзорная рентгенография органов грудной клетки 

D. магнитно-резонансная томография органов грудной клетки 

 

200. Наиболее частым осложнением инфильтративного туберкулеза 

легких является 

A. кровохарканье 

B. амилоидоз внутренних органов 

C. ателектаз доли легкого 

D. легочно-сердечная недостаточность 

 

201. Для инфильтративных форм туберкулеза легких характерно все, 

кроме 

A. острое или подострое начало 

B. кашель с выделением мокроты, кровохарканье 

C. бронхиальное дыхание, влажные мелкие или средне-пузырчатые хрипы 

D. жесткое дыхание, сухие свистящие хрипы 

 

202. Гемиплегия – это 

A. полное отсутствие произвольных движений в половине тела 

B. полное отсутствие произвольных движений в одной конечности 

C. нарушение произвольных движений в двух одноименных конечностях 

D. частичное нарушение произвольных движений в четырех конечностях 

  

203. Для обследования головного мозга назначают 

A. магнитно-резонансную томографию (МРТ)  

B. ЭКГ  

C. колоноскопию  

D. коронарную ангиографию 

  

204. Люмбальная пункция проводится с целью  

A. получения ликвора для исследования  

B. получения крови для исследования  
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C. получения мочи для исследования 

D. обезболивания  

  

205. Повышение поверхностной чувствительности называется   
A. гиперестезия 

B. парастезия 

C. аналгезия 

D. гипостезия 

  

206. Понижение поверхностной чувствительности называется 

A. гипостезия 

B. парастезия 

C. гиперестезия  

D. аналгези 

  

207. Для невралгии тройничного нерва характерно 

A. приступы односторонней острой боли в лице 

B. периферический парез лицевой мускулатуры 

C. симптом Белла 

D. гемипарез 

  

208. Симптомы, характерные для диабетической полинейропатии 

A. симметричное снижение чувствительности в дистальных отделах 

конечностей 

B. гемипарез 

C. мышечная гипертония 

D. "когтеобразная" кисть 

  

209. Опущение нижнего века наблюдается при поражении нерва  

A. глазодвигательного  

B. лицевого  

C. тройничного  

D. зрительного 

  

210. «Свисающая» кисть характерна для поражения нерва 

A. лучевого 

B. локтевого 

C. срединного  

D. отводящего 

  

211. К факторам риска развития межпозвонкового остеохондроза 

относится 

A. воздействие вибрации 

B. гипертоническая болезнь           
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C. умственные перегрузки                                                                                  

D. воздействие электромагнитных излучений           

  

212. Клинический симптом пояснично-крестцовой радикулопатии  

A. симптом Ласега  

B. ригидность затылочных мышц                                                                                                          

C. симптом Горнера         

D. симптом Брудзинского 

 

213. При транзиторной ишемии мозга неврологические симптомы 

наблюдаются  

A. не более суток             

B. до 2-х месяцев 

C. до 3-х недель                

D. более суток 

  

214. При инсультах симптомы нарушения функции мозга длятся  

A. более суток  

B. не более суток            

C. до 2-хчасов 

D. до 3-х часов                

  

215. Информация, позволяющая заподозрить атеротромботический 

инсульт                

A. постепенное начало, наличие в анамнезе ИБС  

B. быстрое, прогрессирующее ухудшение состояния пациента на фоне 

гипертермии  

C. наличие сведений о длительном приеме антикоагулянтов  

D. острое начало, на фоне физического или эмоционального 

перенапряжения 

  

216. Б. 64 года, жалуется, что уже 3-й раз на фоне повышения АД 

возникает нарушение зрения на правый глаз, слабость и онемение в 

левых конечностях продолжительностью по 10-15 минут. При осмотре, в 

неврологическом статусе очаговой симптоматики не выявлено.                    

Выберите наиболее вероятный диагноз 

A. транзиторная ишемическая атака 

B. субарахноидальное кровоизлияние  

C. ишемический инсульт по типу кардиоэмболии 

D. дисциркуляторная энцефалопатия 

  

217. У пациента 67 лет, в течение 2-х суток постепенно нарастала 

слабость и онемение в правых конечностях. Страдает ГБ, ИБС. 

Сознание ясное, АД- 170/100 мм рт. ст., ЧСС- 92 в минуту, ритм 
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неправильный. Менингеальных симптомов нет, умеренный гемипарез 

справа, симптом Бабинского справа. Выберите наиболее вероятный 

диагноз 

A. инфаркт мозга 

B. транзиторная ишемическая атака 

C. острая гипертоническая энцефалопатия 

D. субарахноидальное кровоизлияние 

 

218. Самой частой причиной острого нарушения мозгового 

кровообращения, из перечисленных, является  

A. гипертоническая болезнь  

B. сахарный диабет  

C. язвенная болезнь желудка  

D. неврозы  

 

219. Какой вид ЧМТ относится к диффузным травмам 

A. сотрясение головного мозга 

B. ушиб головного мозга 

C. эпидуральная гематома 

D. субдуральная гематома 

  

220. Если после черепно-мозговой травмы, развиваются ригидность 

затылочных мышц и светобоязнь, при отсутствии очаговых симптомов, 

то наиболее вероятен диагноз 
A. субарахноидальное кровоизлияние  

B. сотрясение мозга 

C. внутричерепная гематома 

D. диффузное аксональное повреждение 

  

221.Ликвор при сотрясении головного мозга 

A. бесцветный и прозрачный  

B. желтый и прозрачный  

C. кровянистый и мутный  

D. бесцветный и мутный  

  

222.Нарастающие, упорные головные боли распирающего характера и 

явления застоя на глазном дне характерны для 

A. опухоли головного мозга 

B. энцефалита 

C. менингита 

D. рассеянного склероза 

  

223.Для сотрясения головного мозга характерно 

A. головная боль, тошнота, рвота 
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B. длительная потеря сознания (более 30 минут), очаговая симптоматика 

C. менингеальные симптомы 

D. наличие «светлого» промежутка 

 

224. Для какой травматической внутричерепной гематомы характерна 

последовательность симптомов: первичная потеря сознания, 

продолжительный «светлый промежуток», вторичная потеря сознания 

A. субдуральная гематома  

B. эпидуральная гематома 

C. субарахноидальное кровоизлияние 

D. ничего из перечисленного 

 

225. Для сдавления головного мозга травматической внутричерепной 

гематомой характерны симптомы 

A. наличие "светлого промежутка"  

B. брадикардия  

C. анизокория 

D. кратковременное расстройство сознания (3-5 минут) 

 

226. Для сотрясения головного мозга характерны симптомы 

A. головная боль 

B. тошнота, рвота 

C. длительное расстройство сознания /более 30 минут/ 

D. менингеальные симптомы 

 

227. Для ушиба головного мозга характерны 

A. длительная потеря сознания (более 30 минут)  

B. очаговая симптоматика 

C. кратковременная потеря сознания 

D. наличие «светлого» промежутка 

 

228. У пациентки 13 лет возник припадок с потерей сознания, прикусом 

языка, тонико-клоническими судорогами, непроизвольным 

мочеиспусканием. Укажите вид припадка 

A. генерализованный судорожный припадок 

B. парциальный эпилептический приступ 

C. абсанс 

D. истерические судороги 

  

229.Эпилептический статус - это 

A. повторные приступы генерализованных судорог без восстановления 

сознания 

B. сохранение мышечной ригидности между приступами судорог 

C. состояние абсанса 
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D. генерализованные судорожные приступы несколько раз в течение суток 

  

230. При генерализованном судорожном припадке сознание 

A. утрачено 

B. сохранено 

C. помрачено 

D. изменено 

  

231.Отличие судорог при столбняке от эпилептических 

A. судорожные приступы на фоне ясного сознания 

B. судороги с потерей сознания 

C. повторные приступы генерализованных судорог без восстановления 

сознания 

D. судорожные приступы, гидрофобия 

  

232.Развитие клинических симптомов в течение эпилептического 

припадка 

A. потеря сознания, крик, прикус языка, клонические судороги 

B. судороги, непроизвольное мочеиспускание, потеря сознания 

C. прикус языка, непроизвольное мочеиспускание, потеря сознания, 

судороги 

D. непроизвольное мочеиспускание, мидриаз, судороги 

  

233. Дайте определение абсансу 

A. бессудорожный генерализованный припадок 

B. генерализованный судорожный припадок 

C. простой парциальный припадок 

D. вторично генерализованный припадок 

  

234. Ребенок 6 лет, периодически во время игры или разговора, как бы " 

застывает" на несколько секунд. Взгляд становится неподвижным, 

ребенок не реагирует на окружающее, а, возвратившись через несколько 

секунд к обычному состоянию, считает, что ничего не произошло. 

Укажите вид эпиприступа 

A. абсанс 

B. тонический эпиприступ 

C. парциальный эпилептический приступ 

D. истерический приступ 

 

235. У больного, перенесшего ЧМТ, приступообразно развиваются 

слабость, чувство нехватки воздуха, гипергидроз, тошнота, брадикардия, 

снижение артериального давления, спазматическая боль в желудке. 

Определите характер криза   
A. вагоинсулярный криз  
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B. симпатоадреналовый криз  

C. смешанный криз  

D. симпаталгия  

  

236. У больного приступы тахикардии, повышения АД до 160-170 мм рт. 

ст., гипергидроз, ознобоподобное дрожание, гипертермия, чувство 

тревоги и страха. В конце приступа – обильное мочеиспускание. 

Определите характер криза   
A. симпатоадреналовый криз  

B. вагоинсулярный криз  

C. смешанный криз  

D. симпаталгия  

  

237.Усилению головной боли при мигрени способствует 

A. яркий свет, громкий звук 

B. нахождение в темноте и тишине 

C. неправильное положение головы в постели 

D. горизонтальное положение 

  

238.Тупая, сжимающая, стягивающая «как обруч», «каска» головная 

боль характерна для 

A. головной боли напряжения 

B. мигрени  

C. менингита 

D. внутричерепного кровоизлияния 

 

239.Лихорадка может сопровождать головную боль при 

A. менингите 

B. мигрени 

C. головной боли напряжения 

D. кластерной цефалгии 

 

240. Для мигрени характерна головная боль 

A. пульсирующего характера 

B. сжимающего характера 

C. стреляющего характера 

D. распирающего характера 

 

241. Мышечная ригидность – это  

A. отсутствие гибкости, податливости мышц  

B. снижение силы мышц  

C. атрофия мышц  

D. снижение тонуса мышц  
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242. Недостаток какого медиатора является приоритетным при болезни 

Паркинсона 

A. дофамина 

B. серотонина 

C. ацетилхолина 

D. норадреналина 

  

243. Изменение подчерка при болезни Паркинсона 

A. микрография 

B. макрография 

C. не изменяется 

D. неровный 

 

244. Диагностический тест при миастении 
A. прозериновая проба  

B. ЭЭГ 

C. электромиография 

D. проба Барре 

 

245. Рассеянный склероз является заболеванием ЦНС 

A. демиелинизирующим  

B. сосудистым 

C. наследственным 

D. вертеброгенным 

  

246. Симптом, характерный для глазной формы миастении 

A. птоз 

B. лагофтальм 

C. слепота 

D. косоглазие  

 

247. Клинические признаки миастении 
A. усиление симптомов в течение дня 

B. усиление симптомов при физических нагрузках 

C. изменение частоты пульса при физических нагрузках 

D. возникновение симптомов в ранние утренние часы  

 

248. Для болезни Паркинсона характерно 

A. тремор покоя  

B. мышечная ригидность 

C. нарушение сознания         

D. параличи конечностей 
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249. Больная 21 года жалуется на двоение перед глазами, опущение век, 

затруднения жевания, общую мышечную слабость, которая появляется 

к вечеру и после физической нагрузки, болеет 2 года. Укажите 

предположительный диагноз и метод обследования, наиболее 

информативный для уточнения диагноза 

A. миастения  

B. прозериновая проба 

C. электроэнцефалография 

D. ботулизм 

 

250. Клинические диагностические признаки рассеянного склероза  

A. возраст начала заболевания от 10 до 50 лет  

B. медленное прогрессирование с ремиссиями  

C. возраст начала заболевания после 50 лет  

D. быстрое прогрессирование без ремиссий  

 

251. Галлюцинация – это 

A. восприятие без объекта          

B. отсутствие воспоминаний          

C. искаженное восприятие реального объекта      

D. нарушение зрения  

  

252. Иллюзия – это 

A. искаженное восприятие реального объекта    

B. восприятие без объекта          

C. отсутствие воспоминаний         

D. нарушение зрения  

  

253. Бред – это  
A. расстройство мышления 

B. расстройство восприятия        

C. расстройство сознания          

D. расстройство движения        

  

254. Если пациент слышит голоса в своей голове, осуждающие его – это 

A. слуховая псевдогаллюцинация 

B. бред            

C. истинная слуховая галлюцинация                   

D. иллюзия            

  

255. Токсикомания - это  

A. злоупотребление средствами, не относящимися к наркотикам 

B. вредная привычка 

C. зависимость от наркотических препаратов 



1561 
 

D. прием различных ядовитых веществ 

  

256. Физическая зависимость от психоактивных веществ (ПАВ) — это  
A. формирование патологического гомеостаза, проявляющееся 

психическими и физическими нарушениями при прекращении приема ПАВ 

B. состояние психического комфорта в состоянии опьянения и 

психического дискомфорта в состоянии отмены 

C. утрата количественного и ситуационного контроля при употреблении 

ПАВ  

D. состояние адаптации организма к ПАВ, проявляющееся снижением 

реакции на прием привычных доз  

 

257. Островоспалительный бесполостной элемент, возвышающийся над 

уровнем кожи, сопровождается зудом: 

A. уртика 

B. везикула 

C. пустула 

D. эритема 

  

258. Полостной островоспалительный элемент с гнойным содержимым: 

A. пустула 

B. везикула 

C. уртика 

D. эритема 

  

259. Скопление отторгающихся клеток рогового слоя: 

A. чешуйка 

B. эрозия 

C. акантоз 

D. гиперкератоз 

  

260. Дефект кожи, появляющийся в результате поверхностной травмы: 

A. экскориация  

B. рубец 

C. трещина 

D. (crusta) корка 

  

261. Вторичный элемент, появляющийся при длительном расчёсывании: 

A. лихенификация 

B. вегетация 

C. атрофия 

D. рубец 
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262. Чрезмерное утолщение рогового слоя эпидермиса за счет повышения 

образования кератина: 

A. гиперкератоз 

B. атрофия 

C. рубец 

D. вегетация 

  

263. Процесс проникновения клеток инфильтрата в эпидермис: 

A. экзоцитоз 

B. гранулез 

C. спонгиоз 

D. акантолиз 

 

264. Возбудителем сифилиса является: 

A. treponema pallidum 

B. borrelia recurrentis 

C. leptospira interrogans 

D. yersinia pestis 

  

265. На месте внедрения возбудителя при первичном сифилисе 

появляется 

A. твердый шанкр 

B. пятнистый сифилид 

C. сифилитическая лейкодерма 

D. бугорковый сифилид 

  

266. Для вторичного сифилиса характерно: 

A. генерализация процесса 

B. образование твердого шанкра 

C. полилимфопатия 

D. обезображивание внешности пациента 

  

267. Поражение ЦНС при вторичном сифилисе проявляется: 

A. менингитом 

B. эпилепсией 

C. паркинсонизмом 

D. миопатией 

 

268. Сколько имеется приемов Леопольда-Левицкого 

A. 4 

B. 1 

C. 2 

D. 3 
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269. Положение плода – это 

A. Отношение продольной оси плода к продольной стенке матки 

B. Отношение спинки плода к правой и левой стороне 

C. Отношение спинки плода к стенкам матки 

D. Отношение плода к высоте стояния дна матки 

  

270. Признак Пискачека – это 

A. Асимметрия матки за счет выпячивания одного из ее углов 

B. Гребневидный выступ на передней поверхности матки 

C. Сокращение и уплотнение матки при пальпации 

D. Болезненность в области матки при бимануальном исследовании 

  

271. Гормон желтого тела прогестерон в норме прекращает свою 

функцию к 

A. 16 неделям 

B. 24 неделям 

C. 12 неделям 

D. 32 неделе 

  

272. В какие сроки показано проведение влагалищного (пальцевого) 

исследования 

A. Только до 16 недели 

B. Только до начала III триместра 

C. По показаниям в любые сроки 

D. Не проводится у беременных 

 

273. Назовите сроки эмбрионального (зародышевого) периода развития 

плода 

A. От момента оплодотворения до 8-10 недели 

B. От 10 недели до 16 недели 

C. От момента оплодотворения до момента родов 

D. От 32 недели до момента родов 

  

274.  Выберите описание стреловидного шва 

A. Проходит между теменными костями, спереди переходит в большой 

родничок, сзади в малый 

B. Находится между лобными костями 

C. Соединяет лобные кости с теменными 

D. Соединяет затылочную кость с теменными 

  

275. Второй критический период развития плода и эмбриона 

происходит на 

A. 5-8 неделе беременности 

B. 3-4 неделе беременности 
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C. 10-12 неделе беременности 

D. 12-14 неделе беременности 

  

276. Плацента образовывается из: 

A. Из разросшихся ворсин хориона и децидуальной оболочки 

B. Из эндометрия матки 

C. Из Вартонового студня 

D. Из фаллопиевой трубы и миометрия 

  

277.  Выберите правильный критерий доношенности плода: 

A. Длина тела около 50 см 

B. Масса менее 2500 г 

C. Волосы на голове и теле отсутствуют 

D. Соотношение длины головки и длины тела примерно 1:3 

  

278. Шов, находящийся между теменными костями, спереди 

переходящий в большой родничок, а сзади – в малый 

A. Стреловидный 

B. Венечный 

C. Лобный 

D. Ламбодвидный 

 

279. В организме здоровой беременной происходит увеличение объема 

плазмы на: 

A. 10-20% 

B. 25-40% 

C. 35-50% 

D. 70-80% 

 

280. При биохимическом анализе крови беременной концентрация 

холестерина и липидов: 

A. Повышается 

B. Понижается 

C. Не меняется 

D. Нет необходимости определять 

  

281.   Кордоцентез – это: 

A. Процедура получения крови из пупочной вены под УЗ-контролем 

B. Пункция амниотической жидкости 

C. Оценка кровотка в магистральных сосудах плода и маточных сосудах 

(в системе мать-плацента-плод)  

D. Процедура получения ворсин хориона 
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282. III степень нарушений маточно-плацентарного и плодово-

плацентарного кровотока по данным допплерографии характеризуется: 

A. Критическое нарушение маточно-плацентарного кровотока («нулевой» 

или ретроградный диастолический кровоток при сохраненном или 

нарушенном маточно-плацентарном) 

B. Нарушение маточно-плацентарного (маточные артерии) при 

сохранении плодово-плацентарного кровотока (артерия пуповины) 

C. Нарушение плодово-плацентарного кровотока при сохраненном 

маточно-плацентарном 

D. Такой степени нарушений нет 

  

283. Основные противопоказания к проведению инвазивной 

пренатальной диагностики 

A. Клинические симптомы прерывания беременности 

B. Возраст матери старше 35 лет 

C. Маловодие или многоводие при текущей беременности 

D. Диагностируемые моногенные заболевания 

   

284. Основные показания к проведению инвазивной пренатальной 

диагностики 

A. Рождение ранее ребенка с множественными врожденными пороками  

B. Возраст матери старше 25 лет 

C. Опухолевидные образования матки 

D. Острые инфекционные заболевания 

 

285. Продолжительность первого периода родов у первородящих при 

нормально протекающей беременности составляет: 

A. 10-14 часов 

B. До 2 часов 

C. 5-7 часов 

D. 6-8 часов 

  

286.  Общая продолжительность родов у повторнородящих при 

нормально протекающей беременности составляет: 

A. 6-8 часов 

B. 10-12 часов 

C. 4-6 часов 

D. До 2 часов 

   

287.  На сколько периодов принято делить родовой акт? 

A. Один период 

B. Два периода 

C. Три периода 

D. Четыре периода 
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288.  Второй период родов начинается: 

A. С момента полного раскрытия маточного зева 

B. С момента прорезывания головки 

C. После рождения плода 

D. После начала схваток 

 

289.  Второй момент акушерского пособия заключается в: 

A. Выведение головки из половой щели вне потуг 

B. Воспрепятствование преждевременному разгибанию головки 

C. Уменьшение напряжения промежности в период прорезывания и 

рождения теменных бугров 

D. Регулирование потуг  

   

290.  Инволюция мышц передней брюшной стенки после родов 

продолжается в среднем: 

A. Около 4-6 недель 

B. 6-8 недель 

C. 10-12 недель 

D. Всю жизнь  

   

291.  Через какое время после родов начинает вырабатываться зрелое 

молоко при нормальном течении беременности и родов, естественном 

родоразрешении и отсутствии патологии у матери 

A. На 2-3 неделе 

B. На 4-6 неделе 

C. На 1-2 неделе  

 

292. В соответствии с МКБ-10 преэклампсию определяют как: 

A. Гипертензию >140 и/или >=90 мм.рт.ст после 20 недели у женщин с 

исходно нормальным давлением и протеинурию >0,3 г/сут 

B. Гипертензию >140 и/или >=90 мм.рт.ст после 30 недели у женщин с 

исходно нормальным давлением и протеинурию >0,5 г/сут 

C. Гипертензию >140 и/или >=90 мм.рт.ст после 25 недели у женщин с 

исходно пониженным давлением и протеинурию >0,4 г/сут 

D. Гипертензию >140 и/или >=90 мм.рт.ст после 35 недели у женщин с 

исходно высоким давлением и протеинурию >0,3 г/сут 

  

293.  Гестационным пиелонефритом называют: 

A. Пиелонефрит, выявленный впервые во время беременности 

B. Любое заболевание почек, выявленное при беременности 

C. Обострившийся во время беременности хронический пиелонефрит  

D. Любые боли в поясничной области с иррадиацией в нижние отделы 

живота 
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294.  Нефротическая форма хронического гломерулонферита при 

беременности характеризуется: 

A. Тетрада симптомов: массивные отеки, выраженная протеинурия, 

гипопротеинемия, гиперхолестеринемия 

B. Повышением АД и небольшими изменения в моче (протеинурия, 

цилиндрурия, гематурия непостоянного характера) 

C. Скудный мочевой синдром в течение многих лет до и после родов 

D. Воспалительные и сосудистые изменения, связанная с ними 

артериальная гиперетнзия, дистрофические изменения в почках и связанные 

с ними нарушения  

  

295.  В какой период беременности риск развития аномалий плода в 

случае заражения краснухой выше и составляет около 50%? 

A. На первом месяце 

B. На втором месяце 

C. На четвертом месяце  

D. На восьмом месяце  

   

296.  К типичному осложнению при цитамегаловирусной инфекции у 

беременной относят: 

A. Отслойка плаценты 

B. Внутриутробная гибель плода 

C. Врожденные уродства плода 

D. Поражение печени  

   

297.  Несовевременное излитие околоплодных вод у беременных, 

больных сахарным диабетом, возникает в: 

A. 20-30% случаев 

B. 10-15% случаев 

C. 90-100% случаев 

D. 45-60% случаев 

   

298.К признакам эклампсии относят 

A. Судороги 

B. Диарея 

C. Отеки 

D. Гипотензия 

  

299.Наиболее часто встречающееся заболевание почек при беременности 

это 

A. Пиелонефрит 

B. Амилоидоз почек 

C. Мочекаменная болезнь 
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D. Гидронефроз 

 

300. Гиперлазия плаценты определяется при массе плаценты более 

A. 700 г 

B. 400 г 

C. 500 г 

D. 900 г 

   

302.  При многоводии количество околоплодных вод более 

A. 1500 мл 

B. 1000 мл 

C. 2000 мл 

D. 500 мл 

   

303.  Невынашиванием беременности считается самопроизвольное 

прерывание беременности в срок до 

A. 22 недель 

B. 24 недель 

C. 28 недель 

D. 30 недель 

 

304. Наибольшей чувствительностью к радиации плод обладает в 

период  

A. С 18-го по 38-й день беременности 

B. С 14-го по 21-й день беременности 

C. С 1-го до 90-го дня беременности 

D. С 1-го по 12-1 день беременности 

 

305. Клинический признак перенашивания беременности – это 

A. Зеленое окрашивание околоплодных вод 

B. Многоводие 

C. Увеличение окружности живота на 5-10 см 

D. Нарастание массы тела беременной 

  

306. Индуцированные роды – это родоразрешение 

A. Вызванное искусственно 

B. Вызванное при помощи операции 

C. Без медицинских показаний 

D. Такого метода родов нет 

 

307. К факторам аномалий родовой деятельности, которые имелись до 

наступления беременности относят: 

A. Аномалии развития половый органов 

B. Крупный плод 
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C. Незрелые родовые пути 

D. Неадекватное обезболивание 

  

308.  По российской классификации нарушений родовой деятельности 

выделяют все виды нарушений родовой деятельности, кроме: 

A. Задержка рождения второго плода при многоплодной беременности 

B. Слабость родовой деятельности 

C. Чрезмерно сильная родовая деятельность 

D. Дискоординированная родовая деятельность 

  

309.  Первичная слабость родовой деятельности возникает в 

результате: 

A. Недостаточность импульсов, вызывающих, поддерживающих и 

регулирующих родовую деятельность 

B. Отсутствие формирования «родовой доминанты»  

C. Тетания матки 

D. Наличия у роженицы тиреотоксикоза 

  

310. Для первородящих характерна следующая последовательность в 

раскрытии шейки матки 

A. Раскрытие внутреннего зева, сглаживание шейки матки, раскрытие 

наружного зева 

B. Одновременное раскрытие внутреннего и наружного зева и укорочение 

шейки матки 

C. Раскрытие наружного зева, сглаживание шейки матки, раскрытие 

внутреннего зева 

D. Сглаживание шейки матки, раскрытие наружного зева, раскрытие 

внутреннего зева 

  

311. Стремительными родами у первородящих считаются роды общей 

продолжительностью до 

A. 4 часов 

B. 2 часов 

C. 6 часов 

D. 10 часов 

  

312. Стремительными родами у повторнородящих считаются роды 

общей продолжительностью до 

A. 2 часов 

B. 4 часов 

C. 6 часов 

D. 10 часов 

 

313. Простой плоский таз имеет следующее описание: 
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A. Имеет сужение всех прямых размеров 

B. Имеет форму нормального таза, но все его наружные размеры 

пропорционально уменьшены на 2см 

C. Сужен поперечный размер плоскости в малый таз 

D. Напоминает мужской тип таза 

  

314. К 1-й степени разгибания головки при предлежании разогнутой 

головки относят: 

A. Переднеголовное разгибание 

B. Лобное разгибание 

C. Лицевое разгибание 

D. Затылочное разгибание 

  

315. Диагноз тазового предлежания ставят на: 

A. 32-34 неделе 

B. 36-38 неделе 

C. 30-32 неделе 

D. 28-30 неделе 

  

316. Индекс Соловьева в норме составляет 

A. 1,4-1,6  

B. 1,8-2,0 

C. 1,2-1,3 

D. 1,6-1,7 

  

317. Что определяют при проведении первого приема Леопольда: 

A. Высота стояния дна матки и часть плода, находящееся в ее дне 

B. Позиция плода 

C. Предлежащая часть плода и ее отношение к малому тазу 

D. Предлежащая часть плода, место нахождения предлежащей части, 

положение предлежащей части 

  

318. Развитие клинически узкого таза может привести ко всему, кроме 

A. Эклампсия 

B. Гибель плода 

C. Разрыв матки 

D. Мочеполовые свищи 

  

319. Ведущей точкой при переднем виде затылочного предлежания 

плода является 

A. Малый родничок 

B. Середина лобного шва 

C. Большой родничок 

D. Середина расстояния между большим и малым родничком 
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320. 2-Я степень разрыва промежности характеризуется 

A. Нарушение кожи промежности, стенки влагалища и мышц 

промежности 

B. Травма задней спайки, части задней стенки влагалища и кожа 

промежности 

C. Повреждение наружного сфинктера прямой кишки 

D. Поверхностные надрывы и трещины промежности, половых губ и 

клитора 

  

321.  Длина разрыва при 1-й степени разрыва шейки матки составляет: 

A. До 2 см 

B. До 3 см 

C. До 1,5 см 

D. До 0,5 см 

  

322.  При совершившимся разрыве матки обычно родовая 

деятельность 

A. Прекращается 

B. Усиливается 

C. Продолжается в обычном режиме 

D. Неизвестно 

  

323.  Симптомы угрожающего разрыва матки при наличии 

препятствия для прохождения плода возникают в: 

A. 1-й период родов 

B. 2-й период родов 

C. 3-й период родов 

D. 4-й период родов 

 

324. Причинами кровотечения в раннем послеродовом периоде 

являются все, кроме 

A. Неправильное положение плода 

B. Гипотония матки 

C. Задержка плаценты 

D. Разрывы шейки матки, влагалища, промежности 

  

325. К причинам разрыва промежности являются все, кроме 

A. Узкий таз 

B. Рубцы от предыдущих разрывов 

C. Неправильное ведение родов 

D. Ригидность тканей 

  

326. Схватки имеют судорожный характер, когда имеется 
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A. Начавшийся разрыв матки 

B. Угрожающий разрыв матки 

C. Свершившийся разрыв матки 

D. При схватках не бывает разрывов матки 

 

327. К послеродовым заболеваниям неинфекционной этиологии относят 

все, кроме 

A. Затрудненное отделение последа 

B. Субинволюция матки 

C. Лохиометра 

D. Задержка остатков плаценты в полости матки 

 

328.  К 4-му этапу единого динамически протекающего инфекционного 

процесса относят: 

A. Генерализованная инфекция – сепсис 

B. Инфекция ограничена областью родовой раны 

C. Инфекция распространяется за пределы родовой раны 

D. Послеродовые маститы 

  

329.  Основным возбудителем послеродового мастита является 

A. Золотистый стафилококк 

B. Бета-гемолитический стрептококк 

C. Палочка Коха 

D. Синегнойная палочка 

 

330.  Пиосальпинкс – это 

A. Замкнутое скопление гнойного экссудата в просвете фаллопиевой 

трубы 

B. Разлитое скопление гнойного экссудата в матке 

C. Замкнутое скопление гнойного экссудата в яичнике 

D. Разлитое скопление гноя в малом тазу 

  

331.  Пельвиоперитонит – это 

A. Воспаление брюшины только малого таза 

B. Воспаление брюшины всей брюшной полости 

C. Воспаление брюшины, покрывающей матку 

D. Воспаление оболочек брюшины любой локализации 

 

332. Диагностическими критериями сепсиса является все, кроме 

A. Выраженные местные проявления 

B. Несоответствие между температурой и пульсом 

C. Нейтрофильный сдвиг влево 

D. Учащенный лабильный пульс 
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333. Измерение базально температуры - это тест, основанный на 

гипертермическом эффекте: 

A. Прогестерона 

B. Эстрогена 

C. Лютеинизирующего гормона 

D. Пролактина 

  

334.  Маммография - это метод исследования заболеваний 

A. Молочной железы 

B. Шейки матки 

C. Фаллопиевых труб 

D. Железистой ткани матки 

 

335. Диспареуния – это 

A. Болезненность в области половых органов, возникающие при половом 

акте 

B. Болезненность при мочеиспускании после полового акта 

C. Патологические выделения из половых путей после полового акта 

D. Непроизвольные сокращения мышц малого таза после полового акта 

 

336. Во влагалище в норме среда 

A. Кислая 

B. Щелочная 

C. Нейтральная 

D. Не определяется 

  

337. Повышение базальной температуры по второй фазе 

менструального цикла обусловлено 

A. Высоким уровнем секреции прогестерона 

B. Повышением количества андрогенов 

C. Повышением уровня эстрогенов 

D. Повышенной секрецией пролактина 

  

338. Гистероскопия  - это 

A. Осмотр слизистой оболочки полости матки 

B. Осмотр слизистой оболочки органов брюшной полости 

C. Осмотр полости маточных труб 

D. Осмотр яичников открытым доступом 

 

339. Сколько выделяют уровней регуляции репродуктивной системы? 

A. 5 

B. 6 

C. 4 

D. 3 
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340.  На втором уровне за регуляцию репродуктивной системы отвечает 

A. Гипофизарная зона гипоталамуса 

B. Передняя доли гипофиза 

C. Яичники 

D. Кора головного мозга 

  

341. Гомроны, стимулирующие освобождение тропных гормонов 

гипофиза, называются 

A. Либерины 

B. Статины 

C. Фолликулины 

D. Эстрогены 

  

342.  Сколько фаз выделяют в процессе развития желтого тела? 

A. 4 

B. 3 

C. 2 

D. 5 

  

343.  Как малые дозы андрогенов, вырабатываемых яичниками, 

влияют на функцию гипофиза? 

A. Стимулируют 

B. Угнетают 

C. Не влияют 

D. Андрогены не вырабатываются яичниками 

  

344.  Аменорея – это отсутствие менструаций у женщины в течение 

более 

A. 6 месяцев 

B. 2 месяцев 

C. Одного года 

D. 10 месяцев 

  

345.  Пройоменорея – это 

A. Укорочение менструального цикла - каждые 2-3 недели 

B. Увеличение интервала между менструациями более 35 дней 

C. Затяжные менструации до 12 дней 

D. Уменьшение количества теряемой крови 

  

346.  В маточный цикл входят все фазы, кроме 

A. Фаза обратного развития 

B. Фаза десквамации 

C. Фаза регенерации 



1575 
 

D. Фаза секреции 

 

347.  При 28-дневном менструальном цикле фаза пролиферации 

маточного цикла длится до  

A. До 14 дня менструального цикла 

B. До 6 дня менструального цикла 

C. До 28 дня менструального цикла 

D. До 20 дня менструального цикла 

 

348.  Фолликулиновая фаза яичникового цикла при нормальном 

менструальном цикле  

A. Начинается после окончания менструации и длится до овуляции 

B. Начинается после овуляции и заканчивается при появлении 

менструации 

C. Начинается с менструациями и длится до овуляции 

D. Начинается после овуляции и длится до конца менструаций 

 

349.  Первичная альгодисменорея характерна для женщин 

A. 16-25 лет 

B. Старше 30 лет 

C. Старше 40 лет 

D. 50-54 лет 

 

350. Гематокольпос – это скопление крови: 

A. Во влагалище 

B. В матке 

C. В маточных трубах 

D. В яичниках 

  

351. Синдром Рокитанского-Кюстера-Майера – это 

A. Врожденное отсутствие матки и влагалища 

B. Врожденное отсутствие яичников 

C. Врожденное отсутствие маточных труб 

D. Врожденное отсутствие эндометрия матки 

 

352. Синистроверзия – это такое положение матки, при котором 

A. Тело матки наклонено влево, а шейка матки вправо 

B. Тело матки наклонено вправо, а шейка матки влево 

C. Тело матки отклонено кзади, а шейка матки кпереди 

D. Тело матки отклонено кпереди, а шейка матки кзади 

  

353.  Торсия матки – это 

A. Поворот матки при фиксированной шейке 

B. Поворот матки вокруг ее продольной оси 
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C. Поворот матки вокруг ее поперечной оси 

D. Поворот матки на 90 градусов 

  

354.  Ко второй степени гипоплазии матки относят 

A. Инфантильная матка 

B. Рудиментарная матка 

C. Гипопластическая матка 

D. Зародышевая матка 

  

355.  Третья степень опущения матки, стенок влагалища и их 

выпадения характеризуется: 

A. Матка опущена, шейка доходит до входа во влагалище 

B. Опущение стенок влагалища сопровождается опущением мочевого 

пузыря и передней стенкой прямой кишки 

C. Полное выпадение матки с выворотом влагалища 

D. Неполное выпадение матки, при котором шейка выступает за пределы 

входа во влагалище  

 

356. Наботовы кисты располагаются 

A. В шейке матки 

B. В яичниках 

C. В теле матки 

D. В маточных трубах 

  

357.  Аднексит – это сочетанное воспаление следующих органов 

A. Яичников и фаллопиевых труб 

B. Матки и яичников 

C. Матки и маточных труб 

D. Шейки матки и влагалища 

  

358. Бартолиниевы железы располагаются 

A. В области преддверия влагалища 

B. В области шейки матки 

C. На нижнем полюсе яичников 

D. В больших половых губах 

 

359. Чаще всего заражение гонореей у женщин происходит следующим 

путем 

A. Половой путь 

B. Контактно-бытовой путь 

C. Алименатрный путь 

D. Женщины не болеют гонореей 

  

360. Наиболее частое проявление восходящей формы хламидиоза это 
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A. Сальпингит 

B. Пельвиоперитонит 

C. Эндометри 

D. Вульвит 

 

361. К характеристикам трихомонадного вагинита относится все, кроме 

A. Диспареуния 

B. Чаще острое начало заболевания 

C. Обильные пенистые слизисто-гнойные выделения из влагалища 

D. Сильный зуд 

 

362. Причиной обильного маточного кровотечения у женщины 

детородного возраста следует в первую заподозрить  

A. Нарушение маточной беременности (аборт 

B. Нарушение менструального цикла 

C. Рак половых органов 

D. Травма половых органов 

  

363. Наиболее частыми клиническими проявлениями неполного аборта 

являются все, кроме 

A. Кинжальная боль в низу живота 

B. Схваткообразные боли в низу живота 

C. Продолжающееся кровотечение 

D. Повышение температуры тела 

  

364. К проявлениям геморрагического шока относится 

A. Гипотония 

B. Протеинурия 

C. Гипертония 

D. Полиурия 

  

365. Для диагностики нагноившегося образования яичника применяют 

A. Ультразвуковое исследование 

B. Гистеросальпингография 

C. Диагностическая пункция через задний влагалищный свод 

D. Рентгенография малого таза 

  

366. Апоплексия яичников чаще наступает 

A. В период овуляции 

B. В период атрезии фолликулов 

C. В стадию обратного развития желтого тела 

D. Во время беременности 
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367. Перекрут ножки опухоли кисты яичника может быть любым, 

кроме 

A. Хронический 

B. Полный 

C. Частичный 

D. Многократный 

 

368. Ко второй степени разрыва шейки матки относят 

A. Разрыв шейки матки более 2 см, не доходящие до сводов влагалища с 

одной или двух сторон 

B. Разрыв шейки матки не более 2 см от наружного зева 

C. Разрывы шейки матки, доходящие до свода влагалища или 

переходящие на него 

D. Разрывы шейки матки, переходящие на тело матки 

  

369. Аденомиоз это форма генитального эндометриоза, при котором 

эндометриоидные клетки обнаруживаются: 

A. В матке 

B. В яичниках 

C. В маточных трубах 

D. Во влагалище 

  

370. Бимануальное исследование при эндометриозе наиболее 

эффективно 

A. Накануне менструации 

B. За несколько дней до менструации 

C. Через несколько дней после менструации 

D. Накануне овуляции 

  

371. Нарушение целостности девственной плевы –это 

A. Дефлорация 

B. Пенетрация 

C. Перфорация 

D. Девальвация 

  

372. Основной причиной опущения и выпадения половых органов 

является 

A. Несостоятельность мышц тазового дна из-за травматичных родов 

B. Крауроз вульвы 

C. Частые воспалительные заболевания половых органов в анамнезе 

D. Спланхноптоз 

 

373. Остроконечные кондиломы вызываются 

A. Вирусами 
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B. Бактериями 

C. Грибами 

D. Риккетсиями 

  

374. К разновидностям вируса папилломы человека высокого 

онкогенного риска относят следующие типы: 

A. 16 и 18 типов 

B. 6 и 11 типов 

C. 31, 33 и 35 типов 

D. 19, 22 и 29 типов 

  

375. Наиболее часто миомы матки располагаются в 

A. В теле матки 

B. В роге матки 

C. В шейке матки 

D. В дне матки 

  

376. Наиболее специфическим симптомом субмукозной миомы матки 

является 

A. «Рождение» миоматозного узла 

B. Часто осложняется инфарктом миоматозного узла 

C. Отсутствие изменений размера миомы в связи с фазами 

менструального цикла 

D. Позднее наступление менопаузы 

  

 

377. Выберите характеристику кисты желтого тела 

A. Чаще односторонняя, небольших размеров, 3-4 см, тугоэластической 

консистенции, как правило, увеличивается во второй фазе менструального 

цикла, безболезненная при пальпации 

B. Чаще двусторонняя, небольших размеров, 1-2 см, эластической 

консистенции, как правило, увеличивается в первой фазе менструального 

цикла, болезненная при пальпации 

C. Чаще двусторонняя, небольших размеров, 1-3 см, плотной 

консистенции, как правило, увеличивается во второй фазе менструального 

цикла, болезненная при пальпации 

D. Чаще односторонняя, небольших размеров, 4-5 см, мягкой 

консистенции, как правило, увеличивается в первой фазе менструального 

цикла, безболезненная при пальпации 

 

378. Асфиксия новорожденного легкой степени характеризуется по 

шкале Апгар (в баллах) 

A. 6–7 

B. 8–10 
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C. 4–5 

D. 1–3 

  

379. Ослабленное дыхание, цианоз носогубного треугольника, снижение 

мышечного тонуса характерны для асфиксии новорожденного степени 

тяжести 

A. легкой 

B. средней 

C. тяжелой 

D. очень тяжелой 

  

380. Основная причина родовой травмы ЦНС у детей 

A. гипоксия 

B. гиперкапния 

C. гипопротеинемия 

D. гипергликемия 

  

381. Непосредственно к возникновению родовой травмы у детей 

приводит 

A. несоответствие размеров головки плода и таза матери 

B. хромосомное нарушение 

C. нарушение белкового обмена 

D. гипергликемия 

  

382. Наружная кефалогематома — это кровоизлияние 

A. под надкостницу 

B. в мягкие ткани головы 

C. над твердой мозговой оболочкой 

D. под твердой мозговой оболочкой 

  

383. К очаговым признакам поражения ЦНС у новорожденного 

относится 

A. симптом Бабинского 

B. реакция Моро 

C. симптом Кернига 

D. симптом Грефе 

  

384. При рождении у ребенка на голове местный отек без четкой 

границы, захватывает теменную и лобную области, мягкий, 

безболезненный наощупь. Дайте определение 

A. родовая опухоль 

B. мозговая грыжа 

C. перелом костей 

D. кефалогематома 
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385. В основе патогенеза гемолитической болезни новорожденных 

лежат 

A.  изоиммунологический конфликт по системе резус-фактор, АВО 

B.  наследственная предрасположенность  

C.  особенности белково-углеводного обмена  

D.  инфекция  

  

386. Дифференциальный диагноз гемолитической болезни 

новорожденных проводят с 

A.   конъюгационными желтухами  

B.   фенилкетонурией 

C.   пневмонией 

D.   геморрагической болезнью новорожденного 

  

387. Желтушная окраска кожи и слизистых при ГБН обусловлена 

повышением  

A. непрямого билирубина 

B. прямого билирубина 

C. количества желчи 

D. количества измененных эритроцитов 

  

388. Клиническим симптомом ядерной желтухи является 

A. наличием симптома заходящего солнца 

B. гепатоспленомегалия 

C. мышечная гипотония 

D. гипотермия  

  

389. В развитии ГБН ведушую роль играет 

A. воздействие антител матери на плод  

B. заболевания желчевыводящих путей  

C. перенесенная асфиксия и родовая травма 

D. ацидоз 

  

390. При резус-конфликте 

A. мать Rh(-), ребенок Rh(+) 

B. мать Rh(+), ребенок Rh(+) 

C. мать Rh(+), ребенок Rh(-) 

D. мать Rh(-), ребенок Rh(-) 

  

391. Поздними симптомами гемолитической болезни новорожденных 

являются 

A. задержка интеллектуального развития  
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B. кардиоваскулярный синдром 

C. надпочечниковая недостаточность 

D. хроническая дыхательная недостаточность 

 

392. Признак везикулопустулеза:  

A. пузырьки с прозрачным и гнойным содержимым 

B. гиперемия, слущивание эпидермиса 

C. красные пятна с яркой точкой в центре 

D. крупные поверхностные пузыри с мутным содержимым 

  

393. Гнойничковое заболевание кожи новорождённого: 

A. везикулопустулез 

B. эритема 

C. потница 

D. опрелость 

 

394. Первичным элементом везикулопустулёза новорождённых 

является: 

A. пузырёк 

B. пятно  

C. эрозия 

D. чешуйка 

  

395. Стафилококки являются причиной: 

A. везикулопустулеза 

B. эритемы 

C. желтушности 

D. аллергии 

  

396. Бактериальное воспаление пупочной ранки называется: 

A. омфалит 

B. отит 

C. дуоденит 

D. назофарингит 

  

397. Простая форма омфалита известна под названием: 

A. «мокнущий пупок» 

B.  «вялый пупок»  

C. «сухой пупок» 

D.  «грязный пупок» 

  

398. Симптом гнойного омфалита 

A. гиперемия кожи вокруг пупочной ранки 

B. симптом Грефе 
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C. нормальная температура тела 

D. нистагм 

 

399. В копрограмме больного с простой диспепсией могут выявляться 

следующие включения, кроме 
A. 20—30 лейкоцитов в поле зрения. 

B. небольшое количество нейтрального жира. 

C. небольшое количество жирных кислот  

D. небольшое количество слизи. 

  

400. В дифференциальной диагностике простой диспепсии и острых 

кишечных инфекций имеют значение 

A. все из вышеперечисленного. 

B. данные эпидемиологического анамнеза. 

C. обнаружение симптомов токсикоза. 

D. обнаружение в копрограмме лейкоцитов, эритроцитов и слизи в    

большом количестве. 

  

401. Суточный объем питания ребенку в возрасте 5 мес в первый день 

простой диспепсии: 

A. отменяют пищу прикормов, не изменяя суточного объема питания  

B. назначают по возрасту. 

C. уменьшают до '/2 от возрастного. 

D. увеличивают на 10%. 

  

402. К острым расстройствам пищеварения предрасположены дети 
A. на искусственном вскармливании 

B. на естественном вскармливании. 

C. при постепенном введении прикома. 

D. при питании с учетом возраста. 

  

403. При острых расстройствах пищеварения признаком обезвоживания 

является 
A. сухость слизистых 

B. достаточный тургор тканей  

C. сохраненный аппетит 

D. диурез в полном объеме 

  

404. Острые расстройства пищеварения чаще регистрируются у детей 

A. до года  

B. 1-2 года 

C. 3-2 года 

D. 3-4 года 
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405. При острых расстройствах пищеварения исследуют 

A.  все перечисленное  

B. бакисследование кала 

C.  исследование кала на копрограмму  

D.  исследование кала на дисбактериоз 

 

406. Главное значение в этиологии рахита у детей раннего возраста 

имеет  
A. дефицит витамина Д  

B. дефицит витамина группы В  

C. дефицит белка  

D. дефицит микроэлементов  

  

407. Риск развития рахита выше у детей  

A. находящихся на искусственном вскармливании неадаптированными 

молочными смесями  

B. находящихся на грудном вскармливании  

C. находящихся на искусственном вскармливании адаптированными 

молочными смесями  

D. не имеет значения  

  

408. Под воздействием ультрафиолетовых лучей:  

A. образуется витамин Д в коже  

B. лучше усваивается витамин Д из пищи  

C. всасывается кальций в кишечнике  

D. всасывается фосфор в кишечнике  

  

409. При дефиците витамина Д в организме ребенка в первую очередь 

нарушается:  

A. минеральный обмен  

B. углеводный обмен  

C. белковый обмен  

D. жировой обмен  

  

410. Наиболее богаты витамином Д следующие продукты  

A. печень, яичный желток  

B. овощи, фрукты  

C. крупы  

D. молоко, творог  

  

411. На фоне приема витамина Д проводится реакция Сулковича с 

целью  
A. диагностики гипервитаминоза Д 

B. лечение рахита  
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C. профилактики рахита  

D. диагностики рахита 

  

412. Резко положительная реакция Сулковича на (+++) иди (++++) 

служит основанием для  
A. для отмены витамина Д  

B. увеличения дозы витамина Д  

C. уменьшения дозы витамина Д  

D. для назначения УФО  
 

413. Бронхит - это  

A. воспаление слизистой оболочки бронхиального дерева;  

B. воспаление реснитчатого эпителия бронхиального дерева  

C. заболевание, характеризующиеся поражением всех слоев 

бронхиального    дерева, вследствие аллергического агента  

D. поражение самых мелких бронхиол, и самой легочной ткани 

  

414. Развитию бронхита способствует 

A. наличие очагов гнойной инфекции  

B. загрязнение окружающей среды  

C. пищевые аллергены  

D. вакцинация 

 

415. Наиболее частая причина острого бронхита у детей  

A. грибы  

B. бактерии  

C. простейшие  

D. вирусы  

 

416. Основной симптом острого бронхита  

A. сухой кашель 

B. увеличенные и гипертрофированные миндалины  

C. затрудненное дыхание  

D. боль за грудиной 

 

417. Для острого бронхита характерны 
A. притупление легочного звука 

B. выраженная дыхательная недостаточность 

C. кашель сначала сухой, затем более мягкий, влажный 

D. общая выраженная интоксикация 

 

418. Для острого обструктивного бронхита характерны 

A. инспираторная одышка 

B. экспираторная одышка 

C. эмфизематозное вздутие грудной клетки 
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D. увеличение размеров сердечной тени на рентгенограмме 

 

419. Для острого бронхита характерны 

A. сухие хрипы в легких 

B. диффузная крепитация в легких 

C. дыхательная недостаточность 

D. интоксикация, притупление легочного звука 

 

420. Основная жалоба пациента при бронхиальной астме 
A. приступ удушья  

B. боль в грудной клетке 

C. кашель с гнойной мокротой 

D. кровохарканье  

 

421. Экспираторный характер одышки отмечается при 

A. бронхиальной астме  

B. абсцессе легкого 

C. крупозной пневмонии 

D. отеке легких  

 

423. При экспираторной одышке затруднен 
A. выдох 

B. вдох 

C. вдох и выдох 

D. дыхание без изменений 

 

424. Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной 

астмы 
A. сидя, опираясь о колени 

B. горизонтальное 

C. горизонтальное с приподнятыми ногами 

D. лежа на боку       

 

425. Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы 
A. сухие свистящие хрипы 

B. крепитация 

C. влажные хрипы 

D. шум трения плевры  

 

426. Спирали Куршмана и кристаллы Шарко-Лейдена в мокроте 

определяются при 

A. бронхиальной астме  

B. абсцессе легкого 

C. раке легкого 
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D. туберкулезе 

 

427. Ведущей причиной обогащения малого круга кровообращения при 

ВПС является одна из представленных 

A. дефект межжелудочковой перегородки 

B. недостаточность митрального клапана 

C. стеноз легочной артерии 

D. гипертрофия правого желудочка 

 

428. Одышечно-цианотические приступы наблюдаются при 

A. тетраде Фалло 

B. дефекте межжелудочковой перегородки 

C. недостаточности митрального клапана 

D. открытый артериальный протоком 

 

429.Отсутствие или ослабление пульса на бедренных артериях и 

напряженный пульс на кубитальной артерии определяется при  

A. коарктации аорты 

B. дефекте межжелудочковой перегородки 

C. стенозе митрального клапана 

D. стенозе трикуспидального клапана 

 

430.При дефекте межжелудочковой перегородки наиболее характерен 

шум с локализацией  

A. в третьем – четвертом межреберье слева 

B. во втором межреберье слева 

C. во втором межреберье справа 

D. на верхушке сердца 

 

431.К группе врожденных пороков сердца со сбросом крови справа 

налево следует относить следующий порок из ниже перечисленных 

A. тетрада Фалло 

B. дефект межжелудочковой перегородки 

C. дефект межпредсердной перегородки 

D. открытый артериальный проток 

 

432.К врожденным порокам сердца с обеднением большого круга 
кровообращения относится  

A. тетрада Фалло 

B. изолированный стеноз легочной артерии 

C. открытый артериальный проток 

D. коарктация аорты 
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433. Повышение артериального давления на верхних конечностях и 

низкое на нижних характерно для 
A. коарктации аорты 

B. синдрома гипоплазии левого желудочка 

C. изолированного стеноза легочной артерии 

D. транспозиции магистральных сосудов 

 

434. Наиболее частая локализация язвенной болезни у детей  

A. 12-перстная кишка  

B. тело желудка  

C. двойная локализация  

D. дно желудка 

 

435. К факторам «агрессии» при хронической гастродуоденальной   

патологии относятся  

A. пилорический хеликобактер  

B. пониженная выработка соляной кислоты 

C. достаточное кровоснабжение  

D. слизистый барьер 

 

436. По этиологии выделяют гастриты  

A. аутоиммунный  

B. эозинофильный 

C. гранулематозный  

D. геморрагический 

 

437. По локализации выделяют следующие гастриты  

A. фундальный  

B. эозинофильный  

C. гранулематозный 

D. гипертрофический  

 

438. Осложнением язвенной болезни является 

A. пенетрация 

B. тромбоцитопения 

C. гипергликемия 

D. бронхоспазм 

 

439. Эндогенные причины хронических заболеваний желудка и 12- 

перстной кишки  

A. пилорический хеликобактер  

B. анемия 

C. гормональные нарушения  

D. алиментарные причины  
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440. К факторам «защиты» слизистой желудка относятся  

A. слизисто-бикарбонатный барьер  

B. повышенная выработка соляной кислоты 

C. пилорический хеликобактер  

D. недостаточное кровоснабжение 

 

441. Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии, отеков 

характерно для 

A. гломерулонефрита 

B. цистита 

C. пиелонефрита 

D. нефроптоза 

 

442. Наиболее тяжелым по течению и исходу среди заболеваний почек у 

детей является 

A. гломерулонефрит 

B. дисметаболическая нефропатия 

C. пиелонефрит 

D. нефроптоз 

 

443. При гломерулонефрите у детей иммунные комплексы антиген–

антитело поражают 

A. клубочки 

B. петлю Генле 

C. канальцы 

D. чашечки 

 

444. Повышение АД у детей, особенно диастолического, характерно для: 

A. острого периода гломерулонефрита 

B. острого периода пиелонефрита 

C. латентного течения гломерулонефрита 

D. латентного течения пиелонефрита 

 

445. Для острого периода гломерулонефрита у детей характерна 

A. олигурия 

B. полиурия 

C. дизурия 

D. глюкозурия 

 

446. Отеки распространенного характера вплоть до анасарки у детей 

характерны для 

A. нефротической формы гломерулонефрита 

B. гематурической формы гломерулонефрита 
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C. смешанной формы гломерулонефрита 

D. острого пиелонефрита 

 

447. Дети, больные гломерулонефритом, должны наблюдаться 

окулистом, так как длительное повышение АД вызывает 

A. изменения на глазном дне 

B. астигматизм 

C. миопию 

D. дальнозоркость 

 

448. Подавлением гемопоэтической функции костного мозга у детей 

обусловлены анемии 

A. гипопластические 

B. гемолитические 

C. алиментарные 

D. постгеморрагические 

 

449. У детей с железодефицитной анемией отмечается стремление есть 

A. глину, мел 

B. сахар 

C. молочные блюда 

D. фрукты, овощи 

 

450. При тяжелой анемии гемоглобин ниже 

A. 70 г/л 

B. 100 г/л 

C. 90  г/л 

D. 80 г/л 

 

451. Для подтверждения клинического диагноза «Железодефицитная 

анемия» необходим ОДИН из перечисленных методов исследования 

A. биохимический анализ крови 

B. стернальная пункция  

C. коагулограмма 

D. трепанобиопсия 
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450. Низкий цветовой показатель наблюдается при 

A. железодефицитной анемии 

B. В12-дефицитной анемии 

C. фолиеводефицитной анемии 

D. апластической анемии 

451. В системе красной крови НАИБОЛЕЕ характерны для 

железодефицитной анемии 

A. гипохромия эритроцитов  

B. мишеневидные эритроциты 

C. базофильная пунктация эритроцитов 

D. гипоплазия красного кровяного ростка в костном мозге 

 

452. Панцитопения характерна для  

A. апластической анемии Фанкони 

B. железодефицитной анемии 

C. геморрагического васкулита 

D. гемофилии 

 

453. Для железодефицитной анемии характерны признаки 

A. симметрично расположенные пятнисто-папулезные элементы 

B. бледность кожи и слизистых 

C. признаки кожно-эпителиального синдрома 

D. снижение аппетита 

 

454. Факторы риска возникновения дефицитных анемий 

A. ферродефицитный рацион питания 

B. эндокринные заболевания 

C. быстрые темпы роста 

D. незрелость мышечного эпителия 

 

455. Симптомом врожденной дисфункции коры надпочечников является 

A. пигментация ареол 

B. анемия 

C. отеки  

D. судороги 

  

456. Для сольтеряющей формы врожденной дисфункции коры 

надпочечников характерно 

A. ускорение костного возраста по сравнению с паспортным 

B. отставание костного возраста по сравнению с паспортным 

C. костный возраст соответствует паспортному 
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457. Карликовый рост, сохранение детских пропорций тела, отсутствие 

вторичных половых признаков характерны для 

A. гипофункция передней доли гипофиза 

B. гипотиреоза 

C. тиреотоксикоз 

D. гиперфункция гипофиза 

 

458. Тонкие руки и ноги, избыточное отложение жира на лице и 

туловище, "лунообразное" гиперемированное лицо характерны для 

A. синдроме и болезни Иценко-Кушинга; 

B. синдроме Симондса; 

C. гипофизарном ожирении; 

D. половом ожирении 

 

459. Нарушение роста является патологией 

A. гипофиза 

B. эпифиза 

C. паращитовидные железы 

D. надпочечников 

 

460. Симптомом Штельвага характеризуется  

A. редкое мигание 

B. повышенный блеск глаз 

C. широкое раскрытие глаз 

D. потемнение кожи век 

 

461. Для тиреотоксикоза характерно 

A. повышение основного обмена 

B. снижение основного обмена 

C. нормальный основной обмен 

 

462. Клинический признак парагриппа 

A. ларингит 

B. выраженный синдром интоксикации 

C. ангина 

D. абдоминальный синдром 

  

463. Вирус гриппа относится к семейству 

A. ортмиксовирусов 

B. реовирусов 

C. пикорнавирусов 

D. риновирусов 
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464. При гриппе интоксикационный и катаральный синдромы 

появляются 

A. катаральный синдром появляется позже 

B. одновременно 

C. интоксикационный синдром появляется позже 

  

465. Для РС-инфекции характерна сезонность 

A. зимне-весенняя 

B. осенне-зимняя 

C. летне-осенняя 

D. летне- весенняя 

 

466. Аденовирусы устойчивы во внешней среде 

A. нет 

B. да 

 

467. Вирус простого герпеса 

A. содержит РНК 

B. способен сохраняться в организме до 2 лет 

C. выделяется из организма с мочой и испражнениями 

D. содержит ДНК 

 

468. Лабораторное подтверждение герпесвирусной инфекции 

A. Определение антител к вирусу методом ИФА 

B. реакция Видаля 

C. проба Бюрне 

D. реакция Панди 

 

469.Источником инфекции при кори является 

A. больной в катаральный период и первые 4 дня высыпаний  

B. больной в течение всей болезни 

C. реконвалесцент 

D. вирусоноситель 

 

470. Сыпь при скарлатине  

A. мелкоточечная на гиперемированном фоне 

B. везикулезная 

C. пятнисто – папулезная 

D. пустулезная 

 

471. Пути передачи инфекции при кори 

A. воздушно-капельный 

B. алиментарный 
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C. парентеральный 

D. контактно-бытовой 

 

472.Первые элементы сыпи при кори появляются на 

A. лице 

B. туловище 

C. верхних конечностях 

D. нижних конечностях 

 

473. Локализация пятен Филатова – Коплика на 

A. слизистой оболочке щек 

B. языке 

C. мягком небе 

D. губах 

 

474. Сыпь при кори в период угасания 

A. оставляет пигментацию не оставляет следов 

B. оставляет крупнопластинчатое шелушение 

C. оставляет рубчики 

 

475. Для краснухи характерно увеличение лимфоузлов  

A. затылочных 

B. подчелюстных 

C. подмышечных 

D. паховых 

 

476.Возбудителем дифтерии является 

A. палочка Борде-Жангу                   

B. микоплазма 

C. палочка Леффлера                       

D. энтеровирус 

 

477.Механизм передачи возбудителя дифтерии 

A. воздушно-капельный                    

B. фекально-оральный                          

C. трансмиссивный 

D. трансплацентарный 

 

478.Длительность инкубационного периода при дифтерии составляет 

A. 7дней         

B. 12 дней            

C. 15 дней          

D. 21 день 
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479.Для подтверждения диагноза дифтерии проводят бакпосев 

A. слизи из носа и зева    

B. кала 

C. ликвора 

D. мочи                                        

 

480.Мазок из зева и носа на обнаружение бациллы Леффлера берут 

A. утром натощак         

B. после полоскания ротовой полости 

C. после еды                  

D. в любое время  

481. Возбудитель дифтерии относится к роду 

A. коринебактерий 

B. нейссерий 

C. кампилобактерий 

D. стрептококков 
 

 

 

482.Источником инфекции при ветряной оспе является 

A. больной человек 

B. реконвалесцент 

C. вирусоноситель 

D. больной в катаральный период и первые 4 дня высыпаний 

  

483.При ветряной оспе сыпь 

A. везикулезная 

B. пятнистая 

C. пятнисто – папулезная 

D. пустулезная 

  

484. Пути передачи ветряной оспы 

A. воздушно-капельный 

B. алиментарный 

C. парентеральный 

D. контактно-бытовой 

 

485.Источником инфекции при эпидемическом паротите не является 

A. реконвалесцент 

B. больной человек 

C. вирусоноситель 

D. бактерионоситель 

 

486. Вирусемия характеризуется наличием вируса в  

A. крови 
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B. кале 

C. моче 

D. слюне 

 

487. Больной ветряной оспой не заразен 

A. на 5-й день после последнего высыпания 

B. на 5-й день после появления сыпи 

C. на 5-й день от начала заболевания 

D. на 5-й день после исчезновения сыпи 

 

488. Гепатит А вызывается 

A. РНК-вирусом 

B. норо-вирусом 

C. энтеровирусом 

D. арбовирусом 

 

489. Механизм передачи инфекции при полиомиелите 

A. фекально — оральный 

B. контактно-бытовой 

C. парентеральный.  

D. вертикальный.  

  

490. Источником инфекции при полиомиелите является 

A. человек: больной и носитель 

B. только больной  

C. мышевидные грызуны 

D. только вирусоноситель  

 

491. В паралитический период острого паралитического полиомиелита 

развиваются 

A. острые вялые параличи или парезы  

B. спастические параличи или парезы  

C. сначала спастические, затем острые параличи или парезы 

D. все ответы верны 

  

492. Вирусному гепатиту А свойственна сезонность 

A. летне-осенняя 

B. зимняя 

C. зимне- весенняя 

D. весенняя 

  

493. При остром паралитическом полиомиелите чаще всего страдают 

A. нижние конечности  

B. верхние конечности  
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C. симметрично поражаются и верхние и нижние конечности  

D. одновременно поражаются и верхние и нижние конечности 

  

494. Характер стула при шигеллезе 

A. скудный, с примесью слизи, гноя и крови 

B. жидкий, обильный,  

C. водянистый 

D. жидкий, ярко желтый 
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БАНК ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ (СИТУАЦИОННЫХ) ЗАДАЧ 

 

МДК 01.02 Диагностика внутренних болезней 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №1 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациентка К., 33 года, учительница начальной школы, обратилась на 

ФАП с жалобами на кашель с небольшим количеством вязкой мокроты 

слизистого характера, умеренную слабость. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Настоящее ухудшение после перенесенной ОРВИ, 

сохраняется кашель с небольшим количеством вязкой светлой мокроты в 

течение 10 дней. 

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

Объективно 

Общее состояние: относительно удовлетворительное. Температура 

тела 37,1 °С, кожные покровы влажные, цианоза нет. Над легкими 

перкуторно - ясный легочный звук, при аускультации - жесткое дыхание. 

ЧДД - 18 в минуту. Тоны сердца громкие, ритм правильный. 

ЧСС - 70 в минуту. АД -110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поколачивания 

отрицательный. Диурез сохранен. 

 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №2 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент П., 50 лет, обратился на ФАП, с жалобами на кашель с 

большим количеством мокроты зеленого цвета, периодическое повышение 

температуры тела до 37,4-37,5°С. 

Из анамнеза известно, что больной работает почтальоном в сельской 

местности, испытывает частые переохлаждения. В последние 20 лет 

выкуривает по 1,5 пачки сигарет в день. Кашель беспокоит давно, до 2-3 

месяцев в год, однако пациент не обращал на него внимания, так как он 

возникал только по утрам и мокрота выделялась в виде нескольких плевков 

белого цвета. В дальнейшем количество мокроты увеличилось, она стала 

приобретать желтовато-зеленоватый оттенок. Весной и осенью в течение 

последних пяти лет возникают обострения заболевания, сопровождающиеся 
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повышением температуры тела до субфебрильных цифр и увеличением 

количества мокроты. На фоне проведения антибиотикотерапии состояние 

улучшалось в течение 7-10 дней, принимает отхаркивающие средства. 

Настоящее ухудшение состояния в течение последних двух дней, когда вновь 

усилился кашель с отхождением большого количества гнойной мокроты, 

температура тела повысилась до 37,7°С. 

При осмотре состояние средней тяжести. Температура тела 37,7°С, 

кожные покровы влажные, цианоза нет. Зев слегка гиперемрован. Над 

легкими перкуторно - легочный звук, при аускультации -жесткое дыхание, 

сухие жужжащие хрипы над всей поверхностью легких. ЧДД - 20 в минуту. 

ЧСС - 82 в минуту. АД - 130/80 мм рт. ст. Печень и селезенка не увеличены. 

 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10 с 

обоснованием. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №3 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент К., 40 лет, на амбулаторном приеме ФАП поликлиники 

жаловался на повышение температуры до 38 0С по вечерам, постоянный 

кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышку при физической нагрузке, 

общую слабость, повышенную потливость.   

Считает себя больным в течение недели, когда усилился кашель, появилась 

одышка при ходьбе, температура во второй половине дня. Из перенесенных 

заболеваний отмечает острую пневмонию 2 года назад, хронический гастрит 

в течение 10 лет. 

Курит до 1,5 пачек в день, алкоголь употребляет. Месяц назад вернулся из 

заключения, не работает. 

При объективном обследовании общее состояние относительно 

удовлетворительное. Пониженного питания. Кожные покровы влажные, на 

левой щеке румянец. Температура 37,3 0С. Пальпируются подмышечные 

лимфоузлы, подвижные, безболезненные, 0,5 х 1,0 см. ЧДД 20 в минуту. 

Отмечается укорочение перкуторного звука над левой верхушкой, там же 

дыхание бронховезикулярное , единичные сухие хрипы. Над остальной 

поверхностью дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца учащены, 

ритмичны. Пульс - 100 в минуту, ритмичный, удовлетворительного 

наполнения и напряжения. АД - 130/80 мм рт. ст. Язык обложен сероватым 

налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 

пальпируются. 
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Задание: 

1.Предположите наиболее вероятный диагноз 

2.Обоснуйте поставленный Вами диагноз 

3.Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №4 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент А. 48 лет, строитель. Обратился на ФАП с жалобами на озноб, 

повышение температуры тела до 39°С, одышку инспираторного характера 

при обычной физической нагрузке, сухой кашель, боль при глубоком 

дыхании и кашле справа в подлопаточной области, общую слабость, 

утомляемость, потливость, особенно в ночное время. 

 Заболел остро два дня назад после переохлаждения, когда появились 

вышеуказанные жалобы. Принимал парацетамол препараты с 

незначительным эффектом.  

При осмотре: общее состояние тяжёлое. Кожные покровы повышенной 

влажности. Легкий цианоз губ. Периферических отёков нет. Периферические 

лимфатические узлы не увеличены. Температура 39, 4°С. Зев умеренно 

гиперемирован, чистый.Грудная клетка нормостеническая. При глубоком 

дыхании некоторое отставание в дыхании правой половины грудной клетки. 

ЧДД - 24 в минуту. Справа по лопаточной линии отмечается притупление 

перкуторного звука. При аускультации справа ниже угла лопатки 

выслушивается бронхиальной дыхание, крепитация. Ритм сердца 

правильный, соотношение тонов в норме, шумов нет. ЧСС – 105 ударов в 

минуту. АД - 120/70 мм рт. ст. При поверхностной пальпации живот мягкий, 

безболезненный. Печень по Курлову - 10×8×7 см, при пальпации нижний 

край гладкий, безболезненный. Стул оформленный, без примесей. 

Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

ЭКГ-данных за острую коронарную патологию нет 

Задание: 

1.Предположите наиболее вероятный диагноз 

2.Обоснуйте поставленный Вами диагноз 

3.Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №5 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент К., 27 лет, маляр. Обратился на ФАП, с жалобами на резкое 

затруднение дыхания, преимущественно выдоха, кашель с отделением вязкой 

стекловидной мокроты. 

В анамнезе отмечены аллергическая реакция в виде отека Квинке на 

новокаин, пищевая аллергия - крапивница при употреблении морепродуктов. 
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Ухудшение состояния в течение недели, когда после ОРВИ появился кашель 

с трудноотделяемой вязкой мокротой. Больной самостоятельно начал 

принимал ампициллин. На второй день приема препарата ночью развился 

приступ удушья, купированный преднизолоном и эуфиллином внутривенно 

бригадой СМП. С этого времени беспокоит затруднение дыхания, 

преимущественно выдоха, сохраняется приступообразный кашель, плохой 

сон. 

Известно, что у сестры больного имеется аллергический дерматит. 

Трехлетний сын больного страдает экссудативным диатезом. Пациент в 

течение 10 лет курит по пачке сигарет в день. 

При осмотре состояние средней тяжести. Дистанционные свистящие 

хрипы. Грудная клетка бочкообразной формы. ЧД -24 в минуту. 

Перкуторный звук над легочными полями коробочный. В легких дыхание 

резко ослаблено, выслушивается большое количество сухих свистящих 

хрипов над всей поверхностью легких. Тоны сердца ритмичные. ЧСС - 100 в 

минуту. АД - 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и 

селезенка не увеличены. 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

Условие ситуационной задачи 2: 

Пациент 24 лет, водитель, обратился на ФАП с жалобами на появление 

эпизодов удушья с затрудненным выдохом, кашель с трудно отделяемой 

мокротой. Приступы удушья возникают 2-3 раза в неделю чаще ночью и 

проходят спонтанно через час с исчезновением всех симптомов. Лекарства не 

принимал. 

 Считает себя больным около 4 мес. За медицинской помощью 

обратился впервые. С детства частые бронхиты с обострениями в весенне-

осенний периоды. У матери бронхиальная астма. Аллергологический анамнез 

не отягощён. Профессиональных вредностей не имеет. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Температура тела 36,7°С. 

Кожные покровы чистые, влажные. Периферические л/узлы не увеличены. 

Грудная клетка нормостеническая. При пальпации грудная клетка 

безболезненна. ЧД – 19 в минуту. При перкуссии – ясный лёгочный звук. 

При аускультации – дыхание везикулярное с удлиненным выдохом, 

проводится во все отделы, выслушивается небольшое количество сухих, 

рассеянных, высокодискантных хрипов при форсированном выдхе. Тоны 

сердца ясные, ритмичные. Пульс 76 уд/мин удовлетворительного наполнения 

и напряжения. АД – 120/80 мм рт.ст. При пальпации живот мягкий, 

безболезненный. Размеры печени по Курлову: 10x9x7 см. Дизурических 

явлений нет. 

 



1602 
 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №6 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент К. 63 лет. Обратился на ФАП с жалобами  на усиление 

одышки экспираторного характера при незначительной физической нагрузке, 

сопровождающуюся свистом в грудной клетке; на приступообразный кашель 

с увеличением мокроты до 40 мл в сутки в утренние часы, повышение 

температуры до 37,5°С. 

 Анамнез заболевания: сухой  кашель в течение последних 15 лет. 

Последние 8-7 лет стал отмечать экспираторную одышку при ускоренной 

ходьбе. Обострения частые 2-3 раза за прошедший год. Ухудшение в течение  

недели : поднялась температура до 37,8°С, усилился кашель, появилась 

гнойная мокрота, увеличился ее объём, усилилась экспираторная одышка. 

Курит 25  лет по 1 пачки в сутки, употребляет 1 раз в месяц 200 мл водки. 

Работает прорабом на стройке. У родственников заболеваний органов 

дыхания нет.  

При осмотре: кожные покровы влажные, диффузный цианоз. 

Температура 37,5°С. Грудная клетка - бочкообразная. Подвижность нижнего 

лёгочного края по средней подмышечной линии - 2,5 см. При аускультации – 

ослабленное везикулярное дыхание, рассеянные сухие свистящие хрипы с 

обеих сторон. ЧДД – 25 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный. ЧСС - 100 ударов в минуту. АД – 130/70 мм рт. ст. Живот 

мягкий, безболезненный. Отёков нет.  

 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №7 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

 

Пациент К. 68 лет. Обратился на ФАП с жалобами на усиление одышки 

экспираторного характера при физической нагрузке, сопровождающуюся 

свистом в грудной клетке; на приступообразный кашель с увеличением 

мокроты мл в сутки в утренние часы, повышение температуры до 37,3°С. 
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 Анамнез заболевания: сухой кашель в течение последних 20 лет. 

Последние 8-10 лет стал отмечать экспираторную одышку при ускоренной 

ходьбе. Ухудшение в течение недели: поднялась температура до 37,5°С, 

усилился кашель, появилась гнойная мокрота, увеличился ее объём, 

усилилась экспираторная одышка.  

Хронические заболевания отрицает. Длительное время работал на 

шахте. 

При осмотре: кожные покровы влажные, диффузный цианоз. 

Температура 37,2°С. Грудная клетка – обычной формы. Подвижность 

нижнего лёгочного края по средней подмышечной линии - 3,5 см. При 

аускультации – ослабленное везикулярное дыхание, рассеянные сухие 

свистящие хрипы с обеих сторон. ЧДД – 20 в минуту. Тоны сердца 

приглушены, ритм правильный. ЧСС - 88 ударов в минуту. АД – 140/70 мм 

рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Отёков нет.  

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №8 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент А. 75 лет. Обратился на ФАП с жалобами на озноб, 

повышение температуры тела до 38.5°С, одышку инспираторного характера 

при обычной физической нагрузке, сухой кашель, боль при глубоком 

дыхании и кашле справа в подлопаточной области, общую слабость, 

утомляемость, потливость в ночное время. 

 Заболел остро три дня назад после переохлаждения, когда появились 

вышеуказанные жалобы. Принимал жаропонижающие препараты с 

незначительным эффектом.  

При осмотре: общее состояние средней степени тяжести. Кожные 

покровы повышенной влажности. Цианоз губ. Периферических отёков нет. 

Периферические лимфатические узлы не увеличены. Температура 38.5°С. 

Грудная клетка нормостеническая. При глубоком дыхании некоторое 

отставание в дыхании правой половины грудной клетки. ЧДД - 22 в минуту. 

Справа по лопаточной линии отмечается притупление перкуторного звука. 

При аускультации справа ниже угла лопатки выслушивается бронхиальной 

дыхание, крепитация. Ритм сердца правильный, соотношение тонов в норме, 

шумов нет. ЧСС – 110 ударов в минуту. АД - 110/70 мм рт. ст. При 

поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный. Печень по 

Курлову - 9×8×7 см, при пальпации нижний край гладкий, безболезненный. 

Стул оформленный, без примесей. Мочеиспускание свободное, 

безболезненное. 
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Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

Профессиональная (ситуационная) задача №9 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент К. 68 лет. Обратился на ФАП с жалобами  на усиление 

одышки экспираторного характера при незначительной физической нагрузке, 

сопровождающуюся свистом в грудной клетке; на приступообразный кашель 

с увеличением мокроты до 20 мл в сутки в утренние часы, повышение 

температуры до 37,8°С. 

 Анамнез заболевания: сухой  кашель в течение последних 20 лет. 

Последние 10 лет стал отмечать экспираторную одышку при ускоренной 

ходьбе. Обострения 2 раза за прошедший год. Ухудшение в течение 2 недель: 

поднялась температура до 37,8°С, усилился кашель, появилась гнойная 

мокрота, увеличился ее объём, усилилась экспираторная одышка. Курит 30 

лет по 1,5 пачки в сутки, употребляет 1 раз в месяц 200 мл водки. Работает 

прорабом на стройке. У родственников заболеваний органов дыхания нет.  

При осмотре: кожные покровы влажные, диффузный цианоз. 

Температура 37,5°С. Грудная клетка - бочкообразная. Подвижность нижнего 

лёгочного края по средней подмышечной линии - 2,5 см. При аускультации – 

ослабленное везикулярное дыхание, рассеянные сухие свистящие хрипы с 

обеих сторон. ЧДД – 24 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный. ЧСС - 100 ударов в минуту. АД – 120/70 мм рт. ст. Живот 

мягкий, безболезненный. Отёков нет.  

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №10 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент П., 18 лет обратился на ФАПс жалобами на субфебрилитет до 

37,5°С, боли и опухание коленных суставов, одышку при умеренной 

физической нагрузке, дискомфорт в области сердца, перебои в работе сердца, 

общую слабость, быструю утомляемость. 

Из анамнеза: около трех недель назад перенес на ногах очередную 

ангину, протекавшую с болями в горле, повышением температуры тела до 

37,3°С. Лечение заключалось в полоскании горла раствором соды. Боли в 

горле прошли, температура тела нормализовалась, однако неделю назад 
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вновь отметил ее повышение до субфебрильных цифр, появление болей при 

ходьбе в коленных суставах, затем - припухлости над ними, появились общая 

слабость, повышенная утомляемость. 

При осмотре состояние средней тяжести. Температура тела 37,3°С, 

кожные покровы обычной окраски, повышенной влажности, отмечается 

увеличение в объеме коленных суставов за счет отека, кожные покровы над 

ними не изменены, но при пальпации локально температура повышена, 

определяется болезненность при активных и пассивных движениях. При 

осмотре полости рта миндалины увеличены, видны единичные белые 

«пробки» в лакунах. Поднижнечелюстные лимфатические узлы 

пальпируются, размером с небольшую горошину, мягкоэластические. ЧД в 

покое 17 в минуту. В легких без патологии.  При перкуссии сердца левая 

граница на 1 см левее среднеключичной линии, остальные границы в норме. 

При аускультации сердечные тоны приглушены, единичные экстрасистолы. 

ЧСС - 100 в минуту, выслушивается мягкий систолический шум на 

верхушке. АД - 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и 

селезенка не увеличены. Симптом поколачивания отрицательный. 

В  анализе крови: лейкоциты - 13 х 109 /л (п/я - 3%, с/я -75%), СОЭ - 37 

мм/ч 

СРБ-5 мгЛ ( норма 0-0.5 мг/л), увеличение уровня фибриногена до 5,5 

г/л. Титр анти-О-стрептолизина 1:400 ( в норме до 200). 

Задание 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №11 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент П., 50 лет обратился на ФАП с жалобами на лихорадку до 39.5 

С, потливость, ознобы, одышку при небольшой физической активности, 

слабость, отсутствие аппетита, похудел на 10 кг за последние 2 месяца.  

Из анамнеза, около 2.5 месяцев  перенес экстракцию зуба. Через 

неделю появилась субфебрильная лихорадка, потливость, через неделю 

появилась фебрильная лихорадка с ознобами, болями в мышцах. Обратился в 

поликлинику по месту командировки, назначен ампициллин -10дней, 

температура снизилась до 37,5С, сохранялась резкая слабость, потливость. 

Через неделю после прекращения приема антибиотиков температура вновь 

повысилась до 39,5С, заметил что похудел, появилась одышка при 

незначительной нагрузке. Вредные привычки: курит по пачке в день  30 лет, 

злоупотребляет алкоголем. 

При осмотре: состояние тяжелое. Температура тела-39.6С , 

пониженного питания. 
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Кожные покровы бледные с желтушным оттенком, пятна Дженуейя. 

Симптом щипка положителен. Отеков нет. В легких дыхание жесткое, 

влажные хрипы в нижних отделах. ЧД= 24 в минут. Относительная тупость 

сердца расширена влево. При аускультации-тоны сердца ритмичные, 

ослабление 1 тона на верхушке, ослабление 2тона на аорте, дующий 

диастолический шум. Пульс высокий, скорый, симметричный на обеих 

руках. ЧСС -115 в минуту. АД 130/40 мм рт ст. Живот безболезненный. 

Печень по Курлову 12-10-8 см. Симптом поколачивания отрицательный. 

ЭХОКГ- на створке аортального клапана эхогенное образование 

размером 1.0* 0.8см, аортальная регургитация 3 степени. 

Задания 

Часть А 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №12 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент А.Т. 50 лет, инженер, обратился на ФАП с жалобами на 

эпизодическое повышение АД до 170/95 мм рт. ст., сопровождающееся 

головными болями в затылочной области. Считает себя больным около 2-х 

лет, когда впервые появились вышеуказанные жалобы. Ранее не 

обследовался. Около 10 лет назад был выявлен калькулезный холецистит. 

Курит 30 лет, 1 пачка/сутки. Семейный анамнез: отец умер в возрасте 66 лет 

от инфаркта миокарда. 

При  осмотре состояние удовлетворительное. Кожные покровы и 

видимые слизистые не изменены. Периферических отеков нет ЧДД – 18 в 

минуту. При аускультации лёгких везикулярное дыхание, хрипов нет. 

Границы сердца –левая в V межреберье на 1 см кнаружи от  срединно-

ключичной линии. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент 2-го тона 

над аортой. ЧСС – 72 уд/мин, АД – 160/90 мм. рт.ст. Живот при пальпации 

мягкий, безболезненный. Печень не пальпируется. Поколачивание области 

почек безболезненное с обеих сторон. Дизурических явлений нет. 

Задания 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №13 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 
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У пациента  А., 20 лет, с детства отмечается повышенное АД, уровень 

которого составляет 180-200/110-120 мм рт. ст. Влияние 

психоэмоциональных факторов отсутствует. Колебаний АД практически нет. 

Головной боли нет. Нормализовать АД с помощью антигипертензивных 

препаратов не удается.  

При  осмотре состояние удовлетворительное. Кожные покровы и 

видимые слизистые не изменены. Периферических отеков нет ЧДД – 18 в 

минуту. При аускультации лёгких везикулярное дыхание, хрипов нет. 

Границы сердца –левая в V межреберье на 1 см кнаружи от  срединно-

ключичной линии. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент 2-го тона 

над аортой. ЧСС – 72 уд/мин, справа и слева АД – 180 /110 мм. рт.ст. Живот 

при пальпации мягкий, безболезненный. При аускультации слева и справа от 

пупка выслушивается систолический шум.  Печень не пальпируется. 

Поколачивание области почек безболезненное с обеих сторон. Дизурических 

явлений нет. 

Общий анализ мочи без патологии. 

Задания 

1. Назовите предположительную форму артериальной гипертензии и ее 

вероятную причину у данного больного. 

2. Каков механизм формирования артериальной гипертензии 

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

4. Какой результат данного исследования подтвердит ваше предположение? 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №14 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент К, 50 лет обратился ФАП (привела жена), т к. в течении 

последних 3-х месяцев, иногда беспокоят приступы кратковременных 

сжимающих болей за грудиной при подъеме на 5 этаж, при подъеме 

тяжестей, проходящих после небольшого отдыха. 

Хронические заболевания отрицает. Аппендэктомия в 43 года. 

Семейный анамнез-мать больного 72 лет страдает СД2 тип, отец умер в 

возрасте 57 лет от рака легких. Аллергологический анамнез- крапивница на 

пенициллин. 

Работает слесарем в ЖКХ.  Вредные привычки –отрицает. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Сознание сохранено, 

положение активное. Телосложение правильное. Рост - 179 см, вес -86 кг. 

Кожные покровы и видимые слизистые оболочки нормальной окраски, 

умеренно сухие. Костно-мышечная система без видимой патологии. 

Периферических отеков нет. Периферические лумфоузлы не пальпируются. 

При сравнительной перкуссии легких определяется ясный легочный звук. 

При топографической перкуссии границы легких в пределах нормы с обеих 

сторон. При аускультации дыхание везикулярное , хрипы не выслушиваются.  
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ЧДД-16 в мин. При пальпации области сердца:  верхушечный толчок 

пальпируется в V межреберье на 2.см кнутри от lin. mediaclavicularis sinistra, 

умеренной силы, локализован. Границы относительной сердечной тупости: 

правая - по правому краю грудины, левая,- на 2.см кнутри  от левой 

среднеключичной линии, верхняя -  III межреберье по левой парастернальной 

линии.  При аускультации тоны сердца звучные, ритмичные, 84 уд/мин, на 

верхушке выслушивается слабый систолический шум. Пульс — 84 уд/мин, 

ритмичный. АД — 125/90 мм рт. ст. Язык влажный, чистый. Живот обычной 

формы, участвует в акте дыхания. При поверхностной и глубокой пальпации 

живота болезненности нет. Размеры печени по Курлову — 11 х 9,5 х 8 см. 

Нижний край печени эластичной консистенции, безболезненный. Желчный 

пузырь не пальпируется. Селезенка не увеличена. Симптом Пастернацкого 

отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез в норме. 

На руках имеются:  

Клинический анализ крови: гемоглобин — 144 г/л, лейкоциты — 5,3 х 109/л, 

лейкоцитарная формула без особенностей, СОЭ — 11 мм/ч. 

ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС — 80 в мин., электрическая ось сердца не 

отклонена. Вариант нормы. 

Задания 

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10. 

Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №15 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент, 49 лет  на амбулаторном  приёме  ФАПа, обратился с жалобами на 

сжимающие боли за грудиной, возникающие при ходьбе в среднем темпе 

через 400-500 м или при подъёме по лестнице на 3 этаж, проходящие через 1-

2 мин покоя. Впервые боли за грудиной появились год   назад, но больной их 

появление не связывал с заболеванием сердца, к врачам не обращался. 

Настоящее ухудшение наступило в течение недели, когда приступы 

загрудинных болей участились, стали возникать при меньших нагрузках – 

при спокойной ходьбе через 200м, появились приступы сжимающих болей в 

покое. На момент осмотра боли нет. 

Из анамнеза известно, что больной страдает артериальной 

гипертензией с максимальными цифрами АД – 180/100 мм рт. ст., в течении 2 

лет.  Курит до 1 пачки сигарет в день в течение 20 лет. Мать и отец больного 

страдают артериальной гипертензией, имеются случаи внезапной смерти 

среди родственников. 

При осмотре: кожные покровы чистые. При аускультации лёгких 

дыхание везикулярное, побочных дыхательных шумов нет, ЧДД – 16 в 

минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. АД – 130 и 80 мм рт. 
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ст. ЧСС – 72 ударов в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Стул и диурез 

сохранены. 

Задания 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №16 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

На ФАП обратился мужчина 61 год, с жалобами на интенсивные боли, 

локализующиеся за грудиной и в левой половине грудной клетки, 

иррадиирующие под левую лопатку, длительностью около 30 минут, слабо 

купируются нитроглицерином, сердцебиение. 

       Анамнез: заболевание началось остро после стрессовой ситуации. В 

течении последних 7 лет отмечал подъемы АД до 190/110 мм рт ст. 

Систематического лечения по поводу повышения АД не принимал. У матери 

– ГБ и ИБС. 

      При осмотре: сознание ясное, возбужден, испытывает страх смерти. Рост 

170см. Вес 93 кг. Кожные покровы бледные, влажные. 

В легких дыхание везикулярное, хрипов нет ЧД- 22 в минуту. Область сердца 

не изменена. Верхушечный толчок- пальпируется в 5 межреберье на 1.0 см 

кнаружи от срединноключичной линии, умеренной резистентности, 

разлитой.  

При аускультации тоны сердца приглушены, акцент II тона на аорте, 

систолический шум на аорте и верхушке сердца. Пульс ритмичный, 

напряженный. ЧСС= пульс 80 уд/мин. Ад 180/110 мм рт. ст. Живот обычной 

формы, мягкий, безболезненный. Печень по Курлову 10*9*8 см. 

Периферических отеков нет. 

 

ЭКГ в момент приступа болей – ритм синусовый, 80 в минуту. В отведениях 

I , avL, V4-V6 отрицательный зубец Т, сегмент ST выше изолинии. 
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Задания 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №17 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент 43 лет проснулся ночью от болей в эпигастральной области, 

сопровождающихся слабостью, потливостью, тошнотой.  

Ранее боли не беспокоили, считал себя здоровым. Попытка купировать 

боли раствором соды облегчения не принесла. После приема 

Нитроглицерина под язык боли уменьшились, но полностью не прошли. 

Сохранялись тошнота, слабость, потливость. 

Под утро была вызван фельдшер ФАПа. На снятой ЭКГ выявлен глубокий 

зубец Q в III и aVF отведениях; сегмент ST в этих же отведениях приподнят 

над изолинией, дугообразный, переходит в отрицательный зубец Т; сегмент 

ST в отведениях I, a VL и с V1 по V4 ниже изолинии. 

При осмотре: кожные покровы бледные, влажные. При аускультации 

лёгких дыхание везикулярное, побочных дыхательных шумов нет, ЧДД – 17 

в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. АД – 120 и 80 мм рт. 

ст. ЧСС – 70 ударов в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Стул и диурез 

сохранены. 

Задания 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 
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Профессиональная (ситуационная) задача №18 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

 

           Пациент А., 61 год, предъявляет жалобы на перебои в работе сердца, 

головокружение, слабость, одышку в покое, усиливающиеся при движениях 

и в горизонтальном положении, отеки на ногах, тяжесть в правом 

подреберье. 

             Из анамнеза: пациент 2 года назад перенес ИМ, с того времени 

начали беспокоить сердцебиение, одышка при ходьбе. Ухудшение 

самочувствия отмечает в течение последнего месяца: усилилась отдышка, 

появились отеки на ногах, возникли перебои в работе сердца, тяжесть в 

правом подреберье. Профессиональных вредностей нет. Работает учителем в 

школе. Из перенесенных заболеваний помимо ИМ, отмечает_ простудные 

заболевания, пневмонию.  Курил с 20 лет, в настоящее время не курит. 

Алкоголем не злоупотребляет.  

           Объективное исследование: состояние пациента средней тяжести. Рост 

170 см, вес 84 кг. Кожные покровы бледные, акроцианоз. На голенях и стопах 

отеки. ЧДД 24 в 1 мин. При перкуссии над легкими с обеих сторон ниже угла 

лопатки определяется притупление легочного звука. При аускультации 

легких- дыхание над всей поверхностью везикулярное, в нижних отделах с 

обеих сторон выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. Пульс на 

лучевых артериях 110 уд в 1 мин., пульсовые волны разные. АД 110/70 мм 

рт.ст на обеих руках. ЧСС 120 уд в 1 мин., тоны глухие, аритмичные.  Живот 

мягкий безболезненный при пальпации. Печень выступает из - под края 

реберной дуги на 4 см, уплотнена, чувствительная при пальпации. Селезенка 

не пальпируется. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

 

Задания: 

1, Поставить и обосновать диагноз. 

2. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №19 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

          На ФАП обратилась женщина В.,63 лет, с жалобами на одышку при 

незначительной физической нагрузке и в покое, приступы удушья в ночное 

время, возникающие в горизонтальном положении, сухой кашель, отечность 

голеней и стоп  

          Из анамнеза выяснено, что в течении 10 лет страдает приступами 

стенокардии при умеренной физической нагрузке. Два года назад перенесла 

ОИМ, после чего приступы стенокардии прекратились 
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При осмотре состояние тяжелое, положение ортопноэ. Акроцианоз. 

Выраженные отеки голеней и стоп. Грудная клетка конической формы, 

симметричная, ЧД-24 в минуту. При сравнительной перкуссии отмечается 

притупление перкуторного звука в нижних долях обоих легких. 

Топографическая перкуссия в пределах нормы. При аускультации легких- 

дыхание жесткое, ослабленное в нижних отделах легких, выслушиваются 

незвонкие мелкопузырчатые хрипы.  Границы относительной тупости 

сердца: правая- 2.0 см кнаружи от правого края грудины, левая- на 3см 

кнаружи от левой среднеключичной линии, 

верхняя - верхний край II ребра. При аускультации сердца тоны глухие, ритм 

галопа. ЧСС-92 в минуту, АД- 120 и 80 мм рт. ст.  Живот правильной формы, 

симметричен. При поверхностной пальпации мягкий, безболезненный. 

Печень по Курлову- 15-13-10 см. При пальпации печень выступает из-под 

края реберной дуги на 5 см, край закруглен, чувствительный при пальпации.  

На ЭКГ – признаки хронической аневризмы ЛЖ.  

Тропонины – отрицательные. 

Задания 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №20 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

         На ФАП обратился мужчина Ж., 44 лет, с жалобами на одышку, 

возникающие при незначительной физической нагрузке, неприятные 

ощущения в области сердца, перебои в работе сердца, отеки голеней и стоп. 

        Из анамнеза: пять месяцев назад перенес ОРВИ, принимал аспирин. 

Температура тела нормализовалась на 3-и сутки, однако сохранялась 

длительно слабость. Постепенно нарастала одышка при физических 

нагрузках, появились перебои в работе сердца. Около двух недель назад 

стали отекать ноги, одышка стала значительней, толерантность к физической 

нагрузке снизилась, что заставило обратится за медицинской помощью. До 

этого считал себя абсолютно здоровым. 

Профессиональных вредностей нет. Вредные привычки отрицает.  

       При осмотре состояние средней степени тяжести. Кожные покровы 

бледные, цианоз губ. Отеки голеней и стоп.  ЧД-22 в минуту. При 

сравнительной перкуссии- звук ясный легочный. При аускультации – 

жесткое дыхание, хрипов нет. Грудная клетка в области сердца не изменена. 

Верхушечный толчок ослаблен, разлитой, пальпируется на 4 см кнаружи от 

среднеключичной линии. Границы относительной тупости сердца: правая –на 

3 см кнаружи от правого края грудины, левая- на 4 см кнаружи от 

среднеключичной линии, верхняя- нижний край II ребра. При аускультации 



1613 
 

сердца- тоны глухие, ритм галопа. ЧСС-105 в минуту. АД-110 и 80 мм рт. ст. 

Живот правильной формы, симметричен. При поверхностной пальпации 

мягкий, безболезненный. Печень по Курлову- 14-12-8см. При пальпации 

печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см, край закруглен, 

чувствительный при пальпации.  

Задания 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №21 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

К фельдшеру ФАП обратился пациент С., 29 лет с жалобами на 

ноющие, боли в эпигастральной области, которые появляются через 40-60 

минут после еды, тошноту и рвоту желудочным содержимым, возникающую 

на высоте болей и приносящую облегчение, снижение аппетита, плохой сон. 

Анамнез morbi: считает себя больным около года, когда впервые 

появились подобные боли, принимал по совету мамы- но-шпу и альмагель – 

было улучшение. Не обследовался Настоящее ухудшение в течение недели, 

после стресса, появилась боль в желудке, длительная, не купировалась 

приемом альмогеля.  

Анамнез vitae: работа связана с частыми командировками, питание не 

регулярное, в сухомятку. Вредные привычки: курит -10 лет, по 1 пачке 

сигарет в день. Алкоголь употребляет часто и в больших количествах. 

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Астенического 

телосложения. Кожные покровы и видимые слизистые чистые. Температура 

тела 36,6°С ЧД -17 в минуту. Дыхание везикулярное, хрипов нет. При 

аускультации сердца тоны громкие, ритм правильный.  АД- 120 и 80 мм рт. 

ст. Пульс- 78 в минуту, удовлетворительного напряжения и наполнения. 

Язык обложен белым налетом. При осмотре живот обычной формы, 

симметричный, участвует в акте дыхания. При поверхностной пальпации 

живот мягкий, болезненный в эпигастрии.  Размеры печени по Курлову 9х8х7 

см. Стул оформлен, ежедневно, обычной окраски. Диурез 5-6 раз в сутки, 

цвет мочи соломенно-желтый. 

     КАК: Эр 4,0x10* 12/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 6 х 10*9/л, б 

0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

     Эзофагогастродуоденоскопия: по малой кривизне желудка язвенный 

дефект 0.6 х 0.2 см, дно покрыто фибрином, слизистая умеренно 

гиперемирована. 

    Уреазный дыхательный тест и определение антигена Н. pylori в кале – 

отрицательные  

Задания: 
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1. Ваш предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования 

пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №22 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

         Пациент С., 24 года обратился в ФАП с жалобами на ноющие боли в 

эпигастральной области, возникающие через 1,5-2 ч после приема пищи, 

ночные голодные боли, тошноту и рвоту желудочным содержимым, 

возникающую на высоте болей и приносящую облегчение, снижение 

аппетита, запоры. 

        Анамнез morbi. Считает себя больным с осени прошлого года, когда 

впервые почувствовал появление болей в эпигастрии, однако, к врачам не 

обращался, по совету друзей принимал омепразол, с положительным 

эффектом. Настоящее ухудшение самочувствия наблюдалось в течение 

последних двух недель, когда вновь стала беспокоить боль в эпигастрии, 

изжога, появилась склонность к запорам. 

       Анамнез vitae. Перенесенные заболевания: краснуха, скарлатина. 

Профессиональный анамнез: в течение последнего года по работе часто ездит 

в командировки, питание нерегулярное. Вредные привычки отрицает. 

Семейный анамнез: мать - здорова, у отца - язвенная болезнь желудка. 

Аллергологический анамнез не отягощен. 

      При осмотре: состояние средней тяжести. Температура тела 36,6°С. 

Больной пониженного питания, астенического телосложения. Кожные 

покровы и видимые слизистые бледные, чистые, сухие. При аускультации 

легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 17 в минуту. Тоны сердца 

ясные, шумов нет, ритм сердца правильный, ЧСС - 70 уд/мин. АД 120/80 мм 

рт. ст. Язык обложен белым налетом, на краях языка отмечаются отпечатки 

зубов. Живот при пальпации мягкий, болезненный в пилородуоденальной 

зоне. Размеры печени по Курлову: 9x8x7 см. Селезенка не увеличена. Стул 

оформленный, регулярный, обычного цвета. 

Общий анализ крови: гемоглобин - 120 г/л, лейкоциты - 6,4х109/л, 

палочкоядерные - 1 %, сегментоядерные - 60 %, эозинофилы - 1 %, 

лимфоциты - 30 %, моноциты - 8 %. СОЭ - 10 мм/ч. 

Общий анализ мочи: без патологических изменений. 

ЭГДС: по передней поверхности луковицы двенадцатиперстной кишки 

выявлена язва диаметром 0,8 см. Признаки воспаления слизистой оболочки 

антрального отдела желудка. 

Задания: 

1. Ваш предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
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Профессиональная (ситуационная) задача №23 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

       Пациент 45 лет, по профессии программист, обратился к фельдшеру 

ФАП с жалобами на боли в эпигастральной области, преимущественно 

натощак и в ночное время, заставляющие его просыпаться, а также на почти 

постоянную изжогу, чувство тяжести и распирания в эпигастральной области 

после приѐма пищи, изжогу, отрыжку кислым, тошноту.  

       Из анамнеза известно, что пациент много курит, злоупотребляет кофе, 

питается нерегулярно. Часто бывают обострения хронического фарингита. 

Болен около трех лет. Не обследовался, лечился самостоятельно (принимал 

фитотерапию).  

      При осмотре: состояние удовлетворительное. ИМТ 32,0 кг/м2. Кожные 

покровы чистые, обычной окраски. Температура тела нормальная. Зев – 

миндалины, задняя стенка глотки не гиперемированы. В легких дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС – 70 

уд. в мин., АД – 120/80 мм рт. ст. Живот участвует в акте дыхания, при 

пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной области, напряжения 

мышц живота нет, симптом поколачивания по поясничной области 

отрицательный.      

      ЭФГДС: пищевод свободно проходим, утолщены продольные складки, 

очаговая гиперемия слизистой дистального отдела пищевода, кардия 

смыкается не полностью. В желудке натощак содержится небольшое 

количество светлой секреторной жидкости и слизи. Складки слизистой 

оболочки желудка утолщены, извитые. Луковица 12-перстной кишки 

деформирована, на задней стенке выявляется дефект слизистой до 0,5 см в 

диаметре. Края дефекта имеют чѐткие границы, гиперемированы, отечны. 

Дно дефекта покрыто фибринозными наложениями белого цвета. 

Постбульбарные отделы без патологии.  

     Уреазный тест на наличие Н. pylori – положительный.  

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Проведите дифференциальную диагностику 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №24 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

        В клинику доставлен пациент 58 лет с жалобами на резкую слабость, 

головокружение, шум в ушах. Накануне вечером, на фоне дискомфорта в 

животе, был двукратный, неоформленный, черный стул. 

          Из анамнеза: в течение 3-х лет страдает язвенной болезнью желудка, 

лечился стационарно, последний год противорецидивного лечения не 
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принимал, т. к. боли в желудке не беспокоили.  Месяц назад перенес перелом 

лучевой кости, бесконтрольно принимал диклофенак от 2 до 4 таб. в день из-

за болей в области перелома, стали беспокоить боли в эпигастрии, которые 

купировал альмагелем. Настоящее ухудшение самочувствия возникло 

накануне вечером, когда появилась слабость, темный жидкий стул. 

        Перенесенные заболевания: детские инфекции, хронический бронхит.    

       Профессиональный анамнез: работает инженером на судостроительном 

заводе. Вредные привычки: курит по 1 пачке сигарет в день в течение 30 лет. 

Алкоголь не употребляет. Аллергологический анамнез не отягощен. 

        При осмотре: состояние тяжелое. Температура тела 37,1 °С. Больной 

гиперстенического телосложения, повышенного питания, ИМТ 29 кг/м2. 

Кожные покровы и видимые слизистые бледные, холодный пот. Грудная 

клетка эмфизематозная, при пальпации эластичная, безболезненная. ЧДД - 17 

в минуту. При аускультации легких: дыхание жесткое, хрипов нет. Границы 

относительной сердечной тупости в пределах нормы. При аускультации 

сердца: тоны сердца ясные, шумы не выслушиваются, ритм сердца 

правильный, ЧСС - 110 уд/мин, АД 85/40 мм рт. ст. Язык обложен белым 

налетом. Живот участвует в дыхании, при пальпации мягкий, определяется 

умеренная болезненность в эпигастрии по средней линии тела. Симптомов 

раздражения брюшины нет. Нижний край печени пальпируется у края 

реберной дуги, гладкий, мягкий, безболезненный. Размеры печени по 

Курлову: 10x9x8 см. Селезенка не увеличена. Пальпация отделов толстой 

кишки безболезненна. Симптом поколачивания в поясничной области 

отрицательный.   

      При проведении ректального исследования выявлен жидкий черный стул. 

       Общий анализ крови: НЬ - 62 г/л, гематокрит - 34, лейкоциты - 6,1х109/л, 

палочкоядерные - 1 %, сегментоядерные - 59 %, эозинофилы - 2 %, 

лимфоциты - 29 %, моноциты - 9 %. СОЭ - 15 мм/ч.  

Задания 

1. Выделите клинические и лабораторные синдромы, имеющиеся у больного. 

2. Сформулируйте диагноз. 

3. Какие дополнительные лабораторные и инструментальные методы 

исследования необходимо выполнить для уточнения диагноза? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №25 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

Пациент Б. 51 год, обратился к фельдшеру ФАП с жалобами на ощущение 

тяжести в эпигастральной области, быстрое насыщение, отрыжку тухлым, 

резкое похудание.      

      Анамнез. На протяжении 7 лет страдает язвенной болезнью желудка с 

ежегодными обострениями. Недели три назад, появилась вышеописанные 

жалобы, периодическая обильная рвота с остатками пищи, съеденной 

накануне.  
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     Объективно: истощен, кожа сухая, дряблая, собирается в складки. Живот 

мягкий, в эпигастральной области отмечается «шум плеска» натощак. 

нижняя граница желудка, на уровне гребешковой линии. АД -90/75 мм рт. ст.  

Анализ крови: Нв-145 г/л, гематокрит - 50%. лейк.- 6,4x10⁹/л, СОЭ- 20 мм/час 

Анализ кала на скрытую кровь отрицательный. 

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Составьте план обследования 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №26 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

          Пациент 45 лет, обратился с жалобами на общую слабость, тошноту, 

чувство тяжести в правом подреберье, метеоризм,  ноющие боли в правом 

подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи и при физической 

нагрузке, иногда носовые кровотечения. Неделю назад появилась желтуха, 

что послужило поводом к обращению в ФАП. 

        Анамнез. Пациент много лет употребляет спиртные напитки в большом 

количестве (ежедневно стакан водки). Последний месяц самочувствие 

пациента ухудшилось- похудел на 5 кг, носовые кровотечения участились.  

        Объективное исследование. Температура тела 36,9 С, общее состояние 

средней тяжести, кожа и видимые слизистые оболочки иктеричные, на коже 

следы расчесов, в носовых ходах видны корочки коричневого цвета. 

Подкожная жировая клетчатка развита недостаточно. Масса тела 62 кг, рост 

170 см. Губы яркие, блестящие. Язык гладкий, влажный. Отсутствие 

оволосения в подмышечных областях, увеличение молочных желез.  ЧДД- 18  

дых. в мин Дыхание везикулярное, без хрипов. АД 140/90 мм рт. ст. на обеих 

руках ЧСС- 92 УД. В МИН. Тоны сердца приглушенные, ритмичные. На 

коже туловища - сосудистые звездочки. Живот увеличен в размерах.  На 

коже живота, вокруг пупка расширенные и извитые подкожные вены. 

Перкуторно определяется асцит. Печень выступает из- под края реберной 

дуги на 5 см, плотная, болезненная, поверхность ее неровная; селезенка не 

пальпируется. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Периферических отеков нет. 

 

 Задания 

1. Поставить и обосновать диагноз в соответствии с МКБ 10. 

2. Составить план обследования 

3.  

Профессиональная (ситуационная) задача №27 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи и 

выполните задания 

       Больной Н., 48 лет, обратился с жалобами на пожелтение кожного 

покрова, увеличение живота в размерах, чувство тяжести в правом 
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подреберье, потерю в весе до 10 кг за 4-5 мес., выраженную слабость, плохой 

сон ночью и сонливость днем. 

           Считает себя больным в течение полугода, когда впервые отметил 

увеличение в размерах живота, стала беспокоить повышенная утомляемость. 

Два месяца назад был госпитализирован в хирургическое отделение с 

признаками желудочно-кишечного кровотечения (была рвота «кофейной 

гущей», мелена), медицинской документации по этому поводу нет. 

Алкоголем не злоупотребляет. Не курит. 

Переливаний крови, внутривенных инъекций лекарств не проводилось. 

Работает стоматологом. Наследственный анамнез не отягощен. 

           При осмотре состояние тяжелое. Больной сонлив, в пространстве, 

времени, собственной личности ориентирован. Отмечается размашистый 

тремор пальцев рук. Больной пониженного питания. Кожные покровы и 

видимые слизистые желтушны, множественные сосудистые звездочки на 

плечах. На передней поверхности грудной клетки - расширенные 

поверхностные вены. Массивные отеки нижних конечностей до средней 

трети бедер. В легких дыхание везикулярное, справа от угла лопатки не 

проводится. Хрипов нет. ЧД - 19 в минуту. 

Тоны сердца приглушены, шумов нет. Пульс 96 уд/мин удовлетворительного 

наполнения и напряжения. Ритм сердца правильный. АД 130/80 мм рт.ст. 

Живот увеличен в объеме за счет асцита, при пальпации чувствительный в 

правом подреберье. Нижний край печени определяется на 8 см книзу от 

реберной дуги. Размеры печени по Курлову: 16 x14 x12 см. 

Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Общий анализ крови: гемоглобин - 108 г/л, лейкоциты - 4,0х109/л, 

эритроциты - 2,8х1012/л, тромбоциты - 138,0 х 109/л. СОЭ - 43 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 8,5 г/л, альбумин - 2,4 г/%, 

холестерин - 4,6 ммоль/л, мочевина - 2,7 ммоль/л, креатинин - 62 мкмоль/л, 

глюкоза - 5,6 ммоль/л, общий билирубин - 133 ммоль/л, прямой билирубин - 

65 ммоль/л, К+ - 3,6 мэкв/л, Na+ - 135 мэкв/л, АЛТ - 241 ЕД/л, АСТ - 88 ЕД/л, 

ЩФ - 170 ЕД/л. 

Протромбиновое время - 5 с, МНО - 3,0. 

RW, ВИЧ - отрицательное. Обнаружен HBSAg. (антитела к вирусу С) 

УЗИ органов брюшной полости. Печень: левая доля увеличена до 10 см (N до 

7,0), правая доля увеличена до 16,2 см (N до 14,0), структура диффузно 

неоднородна, эхогенность значительно неоднородна с гипо- и 

гиперэхогенными включениями. V. porta 1,6 см. D. choledochus 0,5 см. Асцит. 

Поджелудочная железа не увеличена, структура диффузно неоднородна. 

Селезенка увеличена (10,5x4,2 см). Почки расположены в обычном месте. 

Конкрементов нет. Чашечно-лоханочная система не расширена. 

ЭГДС: варикозно-расширенные вены пищевода I-II степени. 

Рентгенография органов грудной клетки: очаговых и инфильтративных теней 

не выявлено, корни тяжисты, справа от угла лопатки - жидкость. Сердце и 

аорта без особенностей. 



1619 
 

ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС - 92 в минуту, нормальное положение ЭОС. 

Задания 

1. Выделите клинические и лабораторные синдромы, имеющиеся у больного. 

2. Сформулируйте диагноз. 

3.Какие дополнительные лабораторные и инструментальные методы 

исследования необходимо выполнить для уточнения диагноза? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №28 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной задачи 

и выполните задания 

 

       Пациент 60 лет, жалобы на острые боли приступообразного характера, 

возникающие в эпигастральной области, иррадиирущие в левое подреберье и 

левое плечо, сопровождаются отрыжкой воздухом, тошнотой, многократной 

рвотой с примесью желчи, резкой общей слабостью, головокружением. Кал 

кашицеобразный до 2–3 раз в сутки, без примеси крови 

       Anamnesis morbi. Считает больным себя 3 года, когда стали появляться 

боли в эпигастральной области и левом подреберье, возникающие вскоре 

после еды и употребления алкогольных напитков. Боли сопровождаются 

отрыжкой, чувством горечи во рту, тошнотой. Иногда, боли носят 

опоясывающий характер, иррадиируют в спину. Обследован в поликлинике. 

Был поставлен диагноз: хронический гастрит. Лечился нерегулярно, 

принимал лекарства при появлении болевого синдрома. Состояние 

значительно ухудшилось после запоя, длившегося 14 дней. Появилась 

тошнота, рвота с примесью желчи 5–7 раз в сутки, боли в эпигастральной 

области с иррадиацией в левое подреберье, левое плечо.    

        Вредные привычки. Курит с 1986 года по 0,5 пачки сигарет в день. 

Злоупотребляет алкоголем с периодическими запоями.  

      При осмотре. Температура тела 36,8°С. Общее состояние средней 

тяжести. Сознание ясное. Положение в постели активное. Вес – 69 кг, рост – 

174 см. ИМТ – 23,8 кг/м2. Кожные покровы бледные, сухие, тургор кожи 

удовлетворительный. Подкожная жировая клетчатки выражена умеренно, 

мышечная система развита удовлетворительно. В легких везикулярное 

дыхание, побочных дыхательных шумов нет. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный, 90 уд/мин. АД – 100/60 мм. Язык розового цвета, обложен 

желтоватым налетом, влажный. Сосочковый слой выражен плохо. Живот 

округлой формы, симметричен, вздут, увеличен за счет метеоризма, активно 

участвует в акте дыхания. Толщина подкожной жировой складки на животе 

1,5 см. При поверхностной ориентировочной пальпации живот мягкий, 

определяется болезненность и локальное напряжение мышц в 

эпигастральной области и левом подреберье. Симптом Щёткина-Блюмберга 

отрицательный. При глубокой методической скользящей пальпации живота 

пальпируются отделы ободочной кишки, эластичные, безболезненные. 

Пальпация в околопупочной области болезненна. Пальпация поджелудочной 
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железы: при глубокой пальпации болезненность в зонах Шоффара, 

Губергрица и Мейо-Робсона, Дежардена (место проекции головки 

поджелудочной железы) определяется болезненность. Левосторонний 

френикус – симптом. Болезненны при пальпации паравертебральные точки в 

области IX, X, XI грудных позвонков, слева от позвоночника (точки Боасса). 

При перкуссии живота над всей его поверхностью определяется ясный 

тимпанический звук (метеоризм). При аускультации живота выслушиваются 

частые кишечные тоны. При перкуссии печени размеры по Курлову: 10–9–8 

см. При глубокой бимануальной пальпации в правом подреберье 

пальпируется нижний край печени у края реберной дуги, гладкий, 

безболезненный. Перкуторные границы селезенки по задней подмышечной 

линии слева не увеличены. При глубокой бимануальной пальпации в 

положении на правом боку селезенка не пальпируется 

Задания 

1. Какие клинические синдромы выявлены при расспросе больного? 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования больного
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Профессиональная (ситуационная) задача №29 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Больная С. 47 лет с жалобами по поводу постоянных, усиливающихся после 

погрешностей в диете болей в верхней половине живота, с иррадиацией в 

спину, похудание.  

       В 40-летнем возрасте перенесла холецистэктомию по поводу 

калькулезного холецистита. Через полгода после операции появились почти 

постоянные, усиливающиеся, после погрешностей в диете, боли в верхней 

половине живота, временами с иррадиацией в спину. При применении 

спазмолитиков и при соблюдении диеты самочувствие улучшалось.  

     При осмотре: состояние удовлетворительное. Телосложение правильное, 

повышенного питания. Рост – 175 см, вес – 90 кг, ИМТ – 29 кг/м2. При 

сравнительной перкуссии легких определяется легочный звук. 

Аускультативно дыхание жесткое, проводится во все отделы. Тоны сердца 

приглушены, ритмичные, шумы не выслушиваются. ЧСС=80 уд/мин, АД - 

156/85 мм рт. ст. Язык влажный, у корня обложен белым налетом. При 

поверхностной пальпации живота отмечается некоторая болезненность в 

эпигастрии и в правом подреберье. Симптомов раздражения брюшины нет. 

При глубокой пальпации имеется болезненность в зоне Шоффара. 

Положительный симптом Мейо-Робсона. При перкуссии живота — 

тимпанит. Размеры печени по Курлову – 10x9x17 см. Печень у реберной 

дуги, умеренной плотности, безболезненная. Симптом Пастернацкого 

отрицательный с обеих сторон.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный 

диагноз?  

3. Какие дополнительные методы обследования необходимо назначить 

пациенту?  

 

Профессиональная (ситуационная) задача №30 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

        Женщина 45 лет обратилась с жалобами на общую слабость, тупую, 

ноющую боль в правом подреберье, усиливающуюся после приема жирной, 

жареной пищи, физической нагрузки; боль иррадиирует в правое плечо, 

правую лопатку, правую половину шеи; отмечает горечь во рту, отрыжку 

воздухом, тошноту, неустойчивый стул, снижение аппетита. 

       Из анамнеза. Считает себя больной в течение четырех лет, когда 

впервые появились общая слабость, боль ноющего характера в области 

правого подреберья, усиливающаяся после погрешностей в диете, 

физической нагрузки, горечь во рту, отрыжка воздухом, неустойчивый стул 
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(с тенденцией к запорам). За медицинской помощью не обращалась. При 

появлении болевого синдрома принимала аллохол, панкреатин, анальгин; 

отмечала временное улучшение самочувствия. Настоящее обострение в 

течение месяца, когда после употребления большого количества жирной 

пищи появились боли в области правого подреберья, горечь во рту, отрыжка 

воздухом. Операций, гемотрансфузий не было. 

       Алкоголем не злоупотребляет. Из семейного анамнеза известно, что 

мать пациентки страдала желчнокаменной болезнью. 

       При осмотре: состояние удовлетворительное, рост 170 см, вес – 72 кг; 

ИМТ 24,9 кг/м2. Кожные покровы чистые, обычной окраски. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД – 16 в мин. Тоны сердца 

ритмичные, приглушены. ЧСС – 72 в 1 мин; АД – 130/80 мм рт. ст. Язык 

влажный, обложен белым налетом у корня. Живот мягкий, при пальпации 

умеренно болезненный в области правого подреберья. Размеры печени по 

Курлову: 9×8×7 см; пальпация печени затруднена из-за болезненности, 

преимущественно в точке желчного пузыря. Определяется болезненность в 

точке Маккензи, положительные симптомы Кера, Мерфи, Ортнера, Мюсси-

Георгиевского справа. Селезенка не пальпируется. Дизурий нет. Симптом 

поколачивания по поясничной области отрицательный. 

Результаты исследований: 

      Общий анализ крови: эритроциты – 4,6×10¹²/л; лейкоциты – 11,2× 109/л; 

нейтрофилы сегментоядерные – 75%; нейтрофилы палочкоядерные – 2%; 

лимфоциты – 19%; моноциты 

– 3%; эозинофилы – 1%; базофилы – 0%; Нb – 141г/л; тромбоциты – 

215×109/л; СОЭ – 19 мм/ч.  

      Биохимия крови: общий билирубин – 18 мкмоль/л; непрямой билирубин 

– 16,0 мкмоль/л; прямой билирубин – 2,0 мкмоль/л; АЛТ – 28 ед/л; АСТ – 23 

ед/л; ГГТП – 25 ед/л; ЩФ – 102 ед/л; глюкоза – 5,2 ммоль/л; креатинин – 64 

мкмоль/л; мочевина – 3,2 ммоль/л; общий белок – 72 г/л; амилаза – 42 ед/л; 

ХС – 5,2 ммоль/л. 

      При обзорной рентгенографии органов брюшной полости патологии не 

выявлено.  

      При УЗИ органов брюшной полости: печень не увеличена, контуры 

ровные, эхогенность не повышена, структура не изменена. Желчный пузырь 

увеличен (до 3,5 см в поперечнике), деформирован, с перегибом в шейке; 

выявлено диффузное утолщение его стенок до 5 мм, их уплотнение. В 

просвете желчного пузыря визуализируется взвесь («застойная желчь»). 

Ductus choledochus 7 мм.  

      Поджелудочная железа нормальных размеров и формы, эхогенность не 

повышена. Панкреатический проток не расширен.  

      Дуоденальное зондирование (микроскопическое исследование желчи): в 

порции «В» выявлено скопление слизи, лейкоцитов, клеточного эпителия, 

кристаллы холестерина, билирубинат кальция. 

Общий анализ мочи: в пределах нормы.  
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     ЭКГ - без патологических изменений 

     Эзофагогастродуоденоскопия – без патологических изменений  

     Иммуноферментный анализ на выявление гельминтов: описторхоз, 

лямблиоз, аскаридоз, токсакароз – отрицательный.  

      Кал на яйца глист (трижды) – отрицательный. 

Вопросы: 
1 Предположите наиболее вероятный диагноз с обоснованием. 

2. Составьте план дополнительного обследования пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №31 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

        Больная Г., 50 лет, блондинка, ведущая малоподвижный образ жизни, 

жалуется на отрыжку, горечь во рту, тошноту, длительные тупые ноющие 

боли в области сердца или за грудиной, иррадиирующие в правую лопатку и 

правое плечо, возникающие после обильной еды, нередко, в положении 

лежа, продолжительностью 2-3 ч.  

      Из анамнеза заболевания: подобные обострения наблюдались не менее 

3-4 раз в год. Лечилась самостоятельно: ограничивала приемы пищи, 

принимала спазмолитики, пользовалась грелкой. 

        Гинекологический анамнез: 5 беременностей, трое родов, 2 аборта. 

Гинекологических заболеваний нет. Менопауза с 48 лет. 

       При осмотре: состояние средней тяжести. Рост - 163 см, вес - 88 кг, 

ИМТ - 33,12 кг/м2. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки 

нормальной окраски. Температура тела 37,7 °С. При перкуссии легких 

определяется ясный легочный звук. Аускультативно дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Границы относительной тупости сердца в пределах нормы. 

Тоны сердца нормальной звучности, аритмичны (экстрасистолия). ЧСС - 80 

уд/мин. АД 130/85 мм рт. ст. Язык влажный, обложен белым налетом. 

Живот симметричный, участвует в акте дыхания. При пальпации живота 

отмечается болезненность в правом подреберье. Размеры печени по 

Курлову: 9x8x7 см. Желчный пузырь не пальпируется. Отмечается 

болезненность в зоне желчного пузыря при поколачивании по реберной 

дуге. Селезенка не пальпируется. 

Лабораторно-инструментальные исследования. 

      Клинический анализ крови: гемоглобин - 133 г/л, лейкоциты - 9,8х109/л, 

палочкоядерные нейтрофилы - 6 %, сегментоядерные нейтрофилы - 68 %, 

эозинофилы - 0 %, лимфоциты - 20 %, моноциты - 6 %. СОЭ - 22 мм/ч. 

      Биохимический анализ крови: общий билирубин - 12,9 ммоль/л, прямой 

билирубин - 3,2 ммоль/л, АСТ - 32 ЕД/л, АЛТ - 25 ЕД/л, холестерин - 6,5 

ммоль/л, амилаза - 100 ЕД/л, ЩФ - 88 ЕД/л, глюкоза - 5,3 ммоль/л. 

      ЭКГ: ритм синусовый. ЧСС - 82 уд/мин. Выявлены две 

наджелудочковые и одна желудочковая экстрасистолы.  
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      УЗИ: размеры печени не увеличены, контуры ровные, паренхима ее 

имеет однородную малоэхогенную структуру. Воротная вена не расширена 

(7 мм в диаметре). Общий желчный проток не расширен (около 4 мм). 

Желчный пузырь обычной формы, размеры несколько увеличены, стенка 

желчного пузыря утолщена, конкрементов нет. Через 30 мин после 

назначения желчегонного завтрака (2 сырых яичных желтка) - опорожнение 

желчного пузыря замедленное и недостаточное. Объем его сократился на 10 

%. 

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику 

3. Какие дополнительные лабораторные и инструментальные исследования 

необходимо выполнить для уточнения диагноза? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №32 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент Е. 33 лет обратился к фельдшеру ФАП с жалобами на 

выраженную слабость, отеки на лице, боли в поясничной области, также, 

изменение цвета мочи и уменьшение её количества. 

Анамнез. Две недели назад после переохлаждения перенес острый 

тонзиллит. Лечился амоксициллином всего 3 дня, т.к. самочувствие быстро 

улучшилось и нормализовалась температура тела. Через две недели после 

указанных событий, отметил появление отёков на лице, общую слабость и 

недомогание, снизился аппетит, появилась головная боль, также, моча стала 

тёмно-красного цвета, и уменьшилось её количество. Наряду с 

вышеперечисленными симптомами, пациента беспокоили боли в животе и 

пояснице. При измерении артериального давления – АД 140/90 мм рт. ст. 

При осмотре: кожные покровы бледные.  Пастозность лица. 

Температура тела 37,3 °С.  При аускультации лёгких дыхание везикулярное, 

побочных дыхательных шумов нет, ЧДД – 17 в минуту. Тоны сердца 

приглушены, ритм правильный. АД – 140 и 90 мм рт. ст. ЧСС – 90 ударов в 

минуту. Живот мягкий, безболезненный. Размеры печёночной тупости по 

Курлову – 11×9×8 см. Симптом поколачивания с обеих сторон 

положительный. Диурез – 700 мл в сутки.  

На руках имеется анализы вчерашней давности: 

Общий анализ мочи: относительная плотность – 1025, протеинурия – 

1,5 г/л, лейкоциты – 14-15 в поле зрения, эритроциты – сплошь покрывают 

все поле зрения; 

 

Задания 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 
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3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №33 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Больной 23 лет обратился к фельдшеру с жалобами на отеки лица, 

конечностей, снижение количества выделяемой за сутки мочи, слабость, 

головную боль.  

    Из анамнеза известно, что страдает хроническим тонзиллитом. Подобные 

симптомы впервые появились 2 года назад, длительно лечился в 

нефрологическом отделении, получал преднизолон с положительным 

эффектом, выписан из стационара в удовлетворительном состоянии. После 

выписки у врача не наблюдался, не лечился, хотя, отмечал периодически 

отеки на лице. 2 недели назад переболел ангиной, после этого состояние 

резко ухудшилось, появились вышеуказанные жалобы.  

     При осмотре: нормального телосложения, ИМТ = 21 кг/м2, кожа бледная, 

сухая, отеки лица и кистей рук. Язык суховатый. ЧДД 22 в мин. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы относительной сердечной 

тупости расширены влево на 0,5 см от срединно-ключичной линии. Пульс - 

92 ударов в минуту, высокий. ЧСС – 92 удара в минуту АД - 150/95 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации во всех отделах. Печень и 

селезенка не увеличены. Симптом поколачивания по поясничной области 

отрицательный. Отмечает уменьшение выделяемой мочи. Отеков на нижних 

конечностях нет.  

Данные обследования.  

       Общий анализ крови: эритроциты - 3,4×1012/л, гемоглобин - 124 г/л, 

цветовой показатель - 0,89, лейкоциты - 5,4×109/л, лейкоцитарная формула - 

в норме, СОЭ – 42 мм/ч.  

        Биохимическое исследование: общий белок крови – 35,6 г/л, 

альбумины – 33%, холестерин крови – 9 ммоль/л.  

       Общий анализ мочи: удельный вес – 1012, белок – 5,4 г/л, эритроциты 

выщелоченные – 20-25 в поле зрения, восковидные цилиндры – 9-10 в поле 

зрения.  

Задания:  

1. Укажите основной клинико-лабораторный синдром.  

2. Сформулируйте предположительный диагноз.  

3. Какие дополнительные исследования необходимы для уточнения 

диагноза?  

Профессиональная (ситуационная) задача №34 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

      Больной М. 24 лет обратился с жалобами на головную боль, общую 

слабость и утомляемость, снижение аппетита.  
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      Из анамнеза известно, что в возрасте 14 лет после перенесенного ОРЗ у 

пациента появились отеки лица, сохранялась субфебрильная температура в 

течение 3-4 месяцев, были изменения в моче. Лечился у педиатра около года 

«от нефрита», получал Преднизолон. Последний год чувствовал себя 

хорошо, заметных отеков не было. Во время медосмотра выявлено 

повышение АД - 140/90 мм рт. ст. и пастозность лица. Было рекомендовано 

обратиться в поликлинику по месту жительства для обследования и 

верификации диагноза.  

      При осмотре: нормального телосложения, ИМТ = 21 кг/м2, кожа 

бледная, сухая, имеются следы расчесов на руках, пояснице, туловище, 

отеки лица и кистей рук. Язык сухой, с коричневатым налетом. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы относительной сердечной 

тупости расширены влево на 1,5 см от срединно-ключичной линии. Пульс - 

76 ударов в минуту, высокий. АД - 140/90 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный при пальпации во всех отделах. Печень и селезенка не 

увеличены. Симптом поколачивания по поясничной области 

отрицательный. Отмечает уменьшение выделяемой мочи. Отеков на нижних 

конечностях нет.  

       Общий анализ крови: эритроциты – 3,2×1012/л, гемоглобин – 105 г/л, 

лейкоциты – 5,2×109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 4%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 65%, эозинофилы – 3%, моноциты – 5%, 

лимфоциты – 23%, СОЭ – 12 мм/ч.  

      Биохимические исследования крови: общий холестерин – 7 ммоль/л, 

креатинин крови – 170 мкмоль/л (норма 71-106 мкмоль/л), мочевина крови – 

11 ммоль/л.  

В анализах мочи: удельный вес – 1009, белок – 1,1%, лейкоциты – 2-4 в поле 

зрения, эритроциты выщелочные– 7-10 в поле зрения, гиалиновые 

цилиндры – 2-3 в поле зрения.  

Альбуминурия - 250 мг/сут.  

СКФ (по формуле CKD-EPI) – 55 мл/мин. (норма 90–170 мл/мин.) 

Проба Зимницкого: дневной диурез - 1060 мл, ночной - 1400 мл, колебания 

относительной плотности мочи от 1006 до 1018. 

Задания 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте предполагаемый диагноз.  

3. Нужны ли дополнительные исследования для уточнения диагноза?  

 

Профессиональная (ситуационная) задача №35 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Женщина 24 лет жалуется на боли в поясничной области и повышение 

температуры тела в течение последних двух дней. 

       Анамнез. В течение последней недели отмечались боли при 

мочеиспускании, а выраженная боль и лихорадка появились вчера. Сегодня 
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присоединилась тошнота, но рвоты не было. Боль преимущественно 

локализуется в правой части поясницы, она постоянная, тупая, без 

иррадиации. Вчера вечером пациентка приняла 400 мг ибупрофена, чтобы 

заснуть, но боль сохранялась, и утром она решила обраться за медицинской 

помощью.  

      Пациентка замужем, менструации регулярные, последние – 1 неделю 

назад. В качестве контрацепции использует внутриматочную спираль. 

Выделения из половых путей отрицает.  

    Объективно: температура тела 38,3°С, ЧСС – 112 в минуту, АД – 120/70 

мм рт. ст., частота дыхания 15 в минуту. При пальпации правого реберно-

позвоночного угла имеется выраженная болезненность, поколачивание в 

области почек резко болезненно справа. Отеков нет. Мочеиспускание 5-7 

раз в сутки, моча выделяется в обычном количестве, в последние два дня 

мутная, пенистая. Физикальное обследование других отклонений от нормы 

не выявляет.  

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Какие заболевания следует рассматривать в рамках 

дифференциального диагноза болей в поясничной области у молодой 

женщины?  

3. Какие лабораторные исследования следует использовать для 

подтверждения диагноза?  

 

Профессиональная (ситуационная) задача №36 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент 23 лет обратился к фельдшеру ФАП, с жалобами на 

повышение температуры тела, боли в пояснице, тошноту. 

Из анамнеза: Болен 3-й день. Накануне заболевания тренировался в 

холодную погоду на улице. Заболевание началось остро, с повышения 

температуры, на второй день присоединились боли в пояснице, тошнота.  

При осмотре: состояние средней тяжести. Температура тела 38,4ºС. 

Кожные покровы чистые горячие на ощупь. Периферические 

лимфатические узлы не пальпируются. Над легкими перкуторно ясный 

легочный звук. Аускультативно - везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧДД - 

28 в 1 минуту. Тоны сердца средней звучности, ритм сохранен. ЧСС - 92 в 1 

минуту. Живот умеренно вздут. Отмечается умеренно выраженная 

болезненность в области левого подреберья. Печень не пальпируется. 

Область почек на глаз не изменена. Симптом поколачивания 

положительный слева. Стул за сутки 1 раз, оформленный, без 

патологических примесей. Мочеиспускание 7 раз в сутки, безболезненное, 

средними порциями. Очаговой неврологической симптоматики нет. 

 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 
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2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №37 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 17 лет, доставлен на ФАП с жалобами на жажду, обильное 

мочеиспускание, боли в эпигастральной области, рвоту, выраженную 

слабость, вялость. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: пациент отметил ухудшение состояния после 

перенесенного острого респираторного заболевания месяц назад, когда 

стали нарастать выше перечисленные жалобы, вчера вечером появилась 

боль в животе и рвота, не приносящая облегчения. За указанный период 

похудел на 4 кг при хорошем аппетите.  

Anamnesis vitae:  
Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: тяжелое, заторможен (по Шкале Глазго 14 баллов), 

вял, кожа сухая, язык обложен грязно-коричневым налетом. Запах ацетона 

изо рта. Кожа влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. 

Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических 

отеков нет. t˚С 36.7 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 
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легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс ~100 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 

110/60 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота болезненная в эпигастральной области, симптомов 

раздражения брюшины нет. Печень и селезенка не пальпируется. 

Многократная рвота, не приносящая облегчения. 

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Эр 4,0x10* 12/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 55%, 

лейкоциты 6 х 10*9/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Глюкоза крови -17.6 ммоль/л. 

Гликированный гемоглобин 12% 

Общий анализ мочи: Удельный вес 1035, лейкоциты 1 в поле зрения, pH 4, 

Эр в поле зрения нет, кетоновые тела ++, глюкоза 17 ммоль/л. 

 

Практические задания: 

  

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Провести дифференциальный диагноз  

3. Составьте план обследования 

Условие ситуационной задачи 2: 

       Больная С., 60 лет, обратилась с жалобами на слабость, быструю 

утомляемость, сухость во рту, жажду, повышенный аппетит, частое 

мочеиспускание, зуд кожных покровов (преимущественно, в области 

промежности). 

       Семейный анамнез по сахарному диабету отягощен по материнской 

линии. 

      Объективно: сознание ясное, больная повышенного питания (рост 165 

см, масса тела 85 кг, ОТ - 92 см,), кожные покровы и видимые слизистые 

оболочки обычной окраски, язык сухой. В легких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. ЧДД 18 в минуту. Сердечные тоны приглушены, ритмичные. 

АД 150/90 мм рт. ст. Пульс 72 в минуту. Живот при пальпации мягкий, 

безболезненный, печень по краю реберной дуги. 

Лабораторные данные: 

 ОАК: эритроцитов-4,9х1012; Нв-157 г/л; лейкоцитов-7,8х109; п/я-1; с/я-66; 

эозинофилов-3; базофилов-3; лимфоцитов 29; СОЭ-12 мм/час.  
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ОАМ: Уд.вес-1026; белок-отрицательный; сахар-следы; ацетон-

отрицательный; эпителий-1-3; лейкоциты-0-2-3 в п/з; эритроцитов-0;  

Биохимический:  

АЛТ-34 Ед (верхняя граница нормы); АСТ-39 Ед (в норме); билирубин-14 

ммоль/л; мочевина-6,8 ммоль/л; креатинин-72 ммоль/л 

Липидограмма: общий холестерин-6,4 ммоль/л (в норме до 5,2); 

триглицериды-3,5 ммоль/л (в норме до 1,8); ЛПНП-4,1 ммоль/л (в норме до 

2,6); ЛПВП-0,9 ммоль/л (в норме до 1,2 для мужчин);  

Уровень глюкозы в крови натощак 13 ммоль/л.  

Уровень постпрандиальной гликемии 19 ммоль/л.  

Уровень гликированного гемоглобина (НЬА1с) 12%. 

С-пептид (базальный) - 0,6 нг/мл (норма 0,5-3,2 нг/мл). 

Задания: 

1. Поставить и обосновать диагноз в соответствии с МКБ 10. 

2. Провести дифференциальный диагноз  

3. Составить программу обследования 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №38 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

      Пациентка, 70 лет, осмотрена фельдшером ФАП.  

      Анамнез. Со слов родственников, страдает сахарным диабетом 3 года. 

Раньше лечилась только диетой. Последние два месяца стала принимать 

манинил по 1 табл. – 2 раза в день. Лечение манинилом вызвало 

повышенный аппетит. Три дня назад родственники резко ограничили 

больную в еде. К вечеру у больной развилось неадекватное поведение, 

агрессивность. На следующий день был приступ судорог, перестала 

ориентироваться в окружающем, стала отказываться от еды. 

Галлюцинировала. Глюкометр –оказался нерабочим. Страдает заболеванием 

сердца.   

Во время осмотра потеряла сознание. 

     При осмотре: кожные покровы влажные, теплые. Язык влажный. Тоны 

сердца глухи, аритмичные. ЧСС 120 в мин. АД 120/70 мм рт. ст. Печень 

+5см. Тонус мышц повышен.  Отеки голеней. 

Глюкоза крови - 2,8  

На ЭКГ – фибрилляция предсердий, ЧСС 116-124 в минуту, признаки 

гипертрофии ЛЖ. 

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз: основное заболевание, его 

осложнение, сопутствующее и его осложнения. 

2. Какова причина развития данного состояния? 

3. Проведите дифференциальную диагностику диабетических ком 

Условие ситуационной задачи 2: 
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        Больной Ю., студент 17 лет, осмотрен фельдшером на дому, пациент в 

бессознательном состоянии.  

        Со слов родственников, в течение нескольких последних дней 

жаловался на резкую слабость, усталость, сонливость, боли в животе, много 

пил жидкости. К врачу не обращался. Сегодня утром не пошел на занятия 

из-за сильной слабости, спал все утро, днем родственники разбудить его не 

смогли. За 3 недели до этого перенес тяжелую ОРВИ. 

       Объективно: больной без сознания. Слабо реагирует на болевые 

раздражители. Кожные покровы сухие, тургор тканей снижен. Глазные 

яблоки при пальпации мягкие. Изо рта запах ацетона. Тоны сердца 

ритмичные, звучные. ЧСС - 120 в минуту. АД - 80\40 мм рт. ст. Дыхание 

шумное, частое. ЧДД - 26 в минуту. При аускультации хрипы не 

выслушиваются. Язык сухой, обложен грязно-коричневым налетом, 

слизистая рта сухая. Живот втянутый. Печень - по краю реберной дуги. 

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Необходимые дополнительные обследования. 

3. Провести дифференциальную диагностику. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №39 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

          В ФАП обратилась пациентка А., 55 лет, с жалобами на общую 

слабость, сухость во рту, жажду (выпивает за сутки до 5 л жидкости), 

учащенное мочеиспускание (за ночь до 4-5 раз), мелькание «мушек» перед 

глазами, головокружение, головную боль. 

        Анамнез morbi - считает себя больной в течение полугода, когда стала 

ощущать общую слабость, головокружение, мелькание «мушек» перед 

глазами после физических нагрузок, психоэмоционального 

перенапряжения. При обращении к врачу отмечалось повышение 

артериального давления (150-160/95-100 мм рт. ст.). Лечилась амбулаторно 

с диагнозом «гипертоническая болезнь». Адаптирована к АД 140/95 мм рт. 

ст. Последнее ухудшение самочувствия — в течение 3 недель: более 

выраженными стали слабость и головокружение.  Жажду и сухость во рту 

отмечает в течение многих лет, не придавала им значения. За последние 5 

лет прибавила 15 кг. 

        Анамнез vitae: мать страдала сахарным диабетом 2-го типа. Работает 

кассиром.  

       При осмотре: состояние ближе к удовлетворительному. Кожные 

покровы чистые, сухие. Периферических отеков нет. Повышенного 

питания, ИМТ - 35.  ЧДД — 16 в минуту. Дыхание везикулярное, хрипов 

нет. Левая граница относительной тупости сердца — на 1 см кнаружи от 

левой срединно-ключичной линии.  Тоны сердца приглушены, акцент II 

тона над аортой. Ритм правильный. Пульс — 84 в минуту. АД — 175/105 мм 
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рт. ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень — по краю 

реберной дуги. Стул не нарушен. Мочеиспускание свободное, 

безболезненное, учащено. Симптом поколачивания отрицательный с обеих 

сторон. Суточный диурез — 3 литра. 

 

КАК: Эр 4,0x10* 12/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 6 х 10*9/л, б 

0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Биохим. анализ крови – повышены мочевина и креатинин, холестерин. 

Ан. мочи общий: желтая, кислая, уд. вес — 1022, белок — 0,33 г/л, Глюкоза 

мочи 11,8 ммоль/л (норма до 9,9 ммоль/л), эр. — 0-1 в поле зрения, 

лейкоциты — 1-2 в поле зрения, цилиндры — нет 

Глюкоза крови натощак  — 9,3 ммоль/л, через день — 11,4 ммоль/л. 

Уровень гликированного гемоглобина (НЬА1с) 9.4%. 

Осмотр офтальмологом глазного дна: диабетическая непролиферативная 

ретинопатия обоих глаз. 

Задания: 

1. Поставить и обосновать диагноз в соответствии с МКБ 10. 

2. Провести дифференциальный диагноз  

3. Составить программу обследования 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №40 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

        Женщина, 50 лет. Жалобы на жажду, сухость во рту, слабость, 

утомляемость, зуд в области наружных гениталии, ухудшение зрения, боль 

и жжение в стопах по ночам. 

       Анамнез заболевания: считает себя больной около года, когда 

появились вышеуказанные жалобы.          

       Анамнез жизни: полная с детства. У матери и сестры СД2. Родов – 3, 

дети родились весом: 1 - 4000 г, 2 - 4200 г, 3 – 4500 г.  В менопаузе с 48 лет.  

      Объективно.  Гиперстеник. Рост 168 см, вес 94 кг. ИМТ – 33. Тоны 

сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС 84 в 1 минуту. АД 140/90 мм 

рт. ст. Язык сухой.  Живот мягкий, безболезненный.  Печень не увеличена.  

Мочеиспускание учащено, особенно по ночам. Отеков нет. Пульсация на 

сосудах ног удовлетворительная, нарушена температурная 

чувствительность на стопах. 

Лабораторные данные:  

ОАК: эритроцитов-4,9х1012; Нв-134 г/л; лейкоцитов-7,8х109; лимфоцитов 

29; СОЭ-14 мм/час.  

ОАМ: Уд.вес-1030; белок-отрицательный; сахар-положительный;  

ацетон-отрицательный; эпителий-1-2; лейкоциты-1-2 в п/з; 

эритроцитов-0;  

Липидограмма: общий холестерин-6,1 ммоль/л; триглицериды-2,4  

ммоль/л; ЛПНП-3,0 ммоль/л; ЛПВП-0,8 ммоль/л; 
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Гликемический профиль: 08.00-11,0 ммоль/л; 12.00-12,5 ммоль/л;  

16.00-10,0 ммоль/л; 20.00-12,9 ммоль/л; 24.00-12,2 ммоль/л;  

НвА1с-8,4%; 

Задания: 

1. Поставить и обосновать диагноз в соответствии с МКБ 10. 

2. Провести дифференциальный диагноз  

3. Составить программу обследования 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №41 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

       Больная В., 30 лет, работает учителем. Обратилась к терапевту с 

жалобами на общую слабость, жажду, повышенный аппетит, похудание на 

10 кг за 2 месяца, сердцебиение, раздражительность, дрожание всего тела, 

слезотечение. Болеет более 2 месяцев. Месяц назад перенесла 

фолликулярную ангину. 

       Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура тела 

37,2 С. Больная суетлива, мелкий тремор пальцев вытянутых рук, блеск 

глаз, редкое мигание. При опускании взора вниз видна полоска склеры 

между верхним веком и радужной оболочкой. Отмечается лабильность 

настроения. Кожа кистей рук повышенной влажности, теплая. Пальпируется 

слегка увеличенная щитовидная железа, мягкая, безболезненная. Границы 

сердца в пределах нормы, тоны сердца усилены, тахикардия до 126 в 

минуту. АД - 160\50 мм рт. ст. В легких везикулярное дыхание. Живот 

мягкий, безболезненный. Печень, желчный пузырь, селезенка не увеличены. 

Стул жидкий, до 5 раз в сутки. Мочеиспускание 4-5 раз в сутки, 

безболезненное. Месячные отсутствуют в течение последних 2 месяцев. 

 

Дополнительные методы обследования   

Анализ крови: Нb - 126 г\л, ц.п. - 0,8, эр.-3,4 х 1012\л, лейк.-6,8 х 109\л, СОЭ - 

6 мм\ч. 

Анализ мочи: уд.вес - 1024, реакция кислая, белок и сахар отсутствуют, 

лейк. - 3-4 в поле зрения. 

Флюорография - без патологии. 

Биохимия крови: холестерин - 3,2 ммоль\л, общий билирубин - 20,5, прямой 

- 15,0, непрямой - 4,9 мкмоль\л. АСТ - 25 ед, АЛТ - 14 ед. Сахар крови - 5,8 

ммоль\л. 

ЭКГ - синусовая тахикардия 122 в минуту, электрическая ось сердца не 

отклонена. Неспецифические изменения миокарда. 

УЗИ щитовидной железы: диффузное увеличение железы до II степени. 

Узлов нет. 

Сканирование щитовидной железы: расположена обычно. Равномерно 

увеличена до II-III ст. «Горячих» и «холодных» узлов нет. 
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Радиометрия: захват йода щитовидной железой: через 2 часа-20% (N - 13%); 

через 4 часа-35% (N - 20%); через 24 часа-50%  (N - до 40%)     

Гормоны крови: Т3 и Т4 превышают нормальные значения в 1,5 раза, ТТГ - 

уровень снижен. 

Задания 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Провести дифференциальную диагностику. 

3. Составить план обследования 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №42 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

      Больная М., 36 лет, обратилась с жалобами на общую слабость, быструю 

утомляемость, выпадение волос, ухудшение памяти, снижение интереса к 

жизни, отечность лица, нерегулярные месячные. 

         Считает себя больной в течение последних 1,5 лет. Состояние 

постепенно ухудшалось, прибавила в весе 12 кг за период болезни. 

         Объективно: общее состояние удовлетворительное, повышенного 

питания (рост 162 см, вес 90 кг). Кожа бледная, сухая, на голенях выражено 

шелушение кожи. Имеется отечность лица, ног. Щитовидная железа не 

пальпируется. В области шеи имеется послеоперационный рубец. Голос 

грубый. Больная медлительная. Тоны сердца приглушены, сокращения 

ритмичные. Пульс 56 в минуту. АД -  100\60 мм рт. ст. В легких 

везикулярное дыхание с жестковатым оттенком. Язык утолщен, по краям - 

следы зубов. Живот несколько вздут, запоры. Печень и селезенка не 

увеличены. 

 

Дополнительные методы обследования   

Анализ крови: Нb - 90 г/л, ц.п. - 0,7, эр.- 3,1 х 1012/л, лейк.- 4,8 х 109/л, СОЭ - 

3 мм/ч. 

Анализ мочи: плотность - 1014, реакция кислая, белок и сахар отсутствуют, 

лейк. - 3-4 в поле зрения. 

Флюорография - без патологии. 

Биохимия крови: холестерин - 8,2 ммоль\л, общий билирубин - 20,5, прямой 

- 15,0, непрямой - 4,9 мкмоль\л. АСТ - 25 ед, АЛТ - 14 ед. Натрий - 136,0 

мкмоль\л, калий - 4,2 мкмоль\л, кальций - 2 мкмоль\л. Глюкоза крови - 3,8 

ммоль\л. 

ЭКГ - синусовая брадикардия 54 в минуту, электрическая ось сердца не 

отклонена. Неспецифические изменения миокарда. 

УЗИ щитовидной железы: лоцируется участок левой доли размером 1,5 х 2 

см. Узлов нет. 

Радиометрия: захват йода щитовидной железой: через 2 часа -7% (N - 13%); 

через 4 часа - 13% (N - 20%); через 24 часа-22% (N - до 40%)     
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Гормоны крови: ТТГ - 19 м ЕД/л (норма 0,4-4 м ЕД/л), св Т4-0,6 нг/дл 

(норма 0,8-1,8 нг/дл). 

 

Задания 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Провести дифференциальную диагностику. 

3. Составить план обследования 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №43 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 42 лет, обратился с жалобами на значительную мышечную 

слабость, головокружение, понижение веса, сниженный аппетит. Считает 

себя больным около 6 месяцев, после перенесенного гепатита. Получает 

лечение по поводу аутоиммунного тиреоидита.  

Объективно: пониженного питания, рост- 176 см, вес - 61 кг. Кожа цвета 

загара, в области передней поверхности грудной клетки, на спине 

депигментированые пятна. Соски, складки на шее, локтях пигментированы. 

При осмотре области шеи щитовидная железа увеличена, при пальпации 

неравномерной структуры, безболезненная, подвижная при глотании. Пульс 

66 в мин., АД - 85/60 мм рт. ст.  

Глюкозотолерантный тест натощак: - 3,6 ммоль/л, через 2 ч. - 3,0 ммоль/л.  

Объем щитовидной железы по данным УЗИ – 48 мл.  

Задания 

1. Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2. Назовите этиологию заболевания? Как ее подтвердить? 

3. Назовите причину развития пигментации кожных покровов, плоской 

гликемической кривой, снижения АД. 

4. Какая информация может быть получена при УЗИ надпочечников? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №44 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

       В ФАП обратился мужчина, 43 лет с жалобами на мышечную слабость, 

полиурию, учащенное мочеиспускание в ночные часы, головную боль.  В 

течении последнего года снижение остроты зрения. 

      В течение 10 лет отмечает повышение артериального давления. 

Применение гипотиазида переносит плохо.  

      Объективно: состояние удовлетворительное. Периферических отеков 

нет. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет ЧД -17 в минуту. Тоны 

сердца приглушены, ритм правильный. ЧСС - 88 в минуту. АД - 180/100 мм 

рт. ст.  Живот без особенностей. Диурез до 3-х литров в сутки. 

На ЭКГ признаки гипертрофии левых отделов сердца.  
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Анализ мочи - относительная плотность 1002 – 1008, щелочная реакция. 

Задания  

1. Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10  

2. Назовите причины данного заболевания. 

3. Назначьте дополнительные исследования, необходимые для 

подтверждения диагноза 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №45 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

       Женщина 28 лет обратилась с жалобами на слабость, утомляемость, 

сердцебиение, головокружение, головную боль, ухудшение памяти, желание 

есть сухие макароны, гречневую крупу, першение в горле.  

     Из анамнеза известно, что анемия обнаружена с 16 лет. Лечилась 

нерегулярно препаратами железа курсами по 2-3 недели с временным 

эффектом. Гинекологический анамнез: менструации с 14 лет, обильные, по 

5-7 дней через 21 день. 2 беременности, 2 срочных физиологических родов в 

23 и 27 лет.  

        При осмотре: состояние пациентки удовлетворительное. Рост – 162 см, 

масса тела – 65кг. ИМТ – 24,08 кг/м2. Кожные покровы и коньюнктивы 

бледные. Ногти тонкие, уплощены, концы ногтей расслоены. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД – 18 в мин. Тоны сердца 

ослаблены, ритм правильный, ЧСС – 90 уд. в мин., АД – 110/70 мм рт. ст. 

Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и 

селезенка не увеличены. Симптом поколачивания по поясничной области 

отрицательный. Физиологические отправления в норме.  

     В анализах: общий анализ крови — эритроциты 3,2 х10¹²/л, анизоцитоз, 

микроцитоз, Нв 94 г/л, ЦП- 0,6, лейкоциты 5,2х10⁹/л, эозинофилы – 1%, 

палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 57%, лимфоциты – 28%, 

моноциты – 9%, СОЭ - 25 мм/час.  

      Биохимический анализ крови: общий белок- 77 г/л, общий билирубин - 

15,3 мкмоль/л, непрямой билирубин - 12,1 мкмоль/л, железо сыворотки - 7,6 

мкмоль/л, ферритин - 8,8 мкг/л.  

      ЭКГ: синусовая тахикардия, ЧСС – 90 в минуту.  

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

 3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

 

Профессиональная (ситуационная) задача №46 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 
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         Больная Ш. 45 лет обратилась к терапевту поликлиники с жалобами на 

слабость, головокружение, выпадение волос, ломкость ногтей, сухость 

кожи.  

     Анамнез: считает себя больной в течение 3-х месяцев, когда впервые 

появились жалобы на слабость, головокружение. К врачу не обращалась. В 

дальнейшем симптомы стали нарастать, стали выпадать волосы, появилась 

ломкость ногтей, сухость кожи. Сопутствующие заболевания: страдает 

меноррагией – месячные обильные, затяжные, по 7-10 дней каждые 28 дней.      

         При осмотре: состояние больной средней тяжести. Кожные покровы и 

слизистые бледные, сухие, высыпаний нет. Ногти с выраженной продольной 

исчерченностью, «ложкообразные». Диффузная аллопеция. 

Периферических отеков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. 

Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет, ЧД – 21 в мин. Тоны сердца 

ритмичные, ослабление I и II тона сердца во всех точках аускультации. 

ЧСС=90 уд в минуту. АД=100/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный 

при пальпации. Печень и селезенка не пальпируются. Стул оформленный. 

Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

      Клинический анализ крови: гемоглобин - 75 г/л, эритроциты - 

1,12x1012/л. MCV 75 фл, MCH 22 пг, ретикулоциты - 0,9%, тромбоциты – 

226х109/л, лейкоциты - 4,9х109/л, палочкоядерные - 4%, сегментоядерные - 

51%, моноциты – 0,10x109/л, лимфоциты – 1,7x109/л, СОЭ - 36 мм/ч.  

       Сывороточное железо 4,2 мкмоль/л, ОЖСС 82 мкмоль/л, коэффициент 

насыщения трансферрина 23,5%, АЧТВ 26 с, ПТВ 14 с, фибриноген 3,1 г/л. 

 

Вопросы:   

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.     

 

Профессиональная (ситуационная) задача №47 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

       Больная Н. 63 лет, пенсионерка, обратилась в ФАП в сопровождении 

дочери. Предъявляет жалобы на выраженную слабость, нарастающую в 

течение последних шести месяцев. Также дочь указывает на появление 

когнитивных нарушений у мамы (забывчива, иногда теряется при 

пользовании бытовой техникой).  

       Из анамнеза известно, что пациентка страдает артериальной 

гипертензией. За медицинской помощью ранее обращалась редко, 

преимущественно, для прохождения диспансеризации.  

        При осмотре. Состояние удовлетворительное. Рост 161 см, вес 56 кг, 

ИМТ 21,6 кг/м2. Кожа и слизистые бледные, с восковидным оттенком. 

Лимфоузлы не увеличены. Молочные железы мягкие. Отеков нет. 
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Костносуставно-мышечная система – без особенностей. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет, ЧД – 16 в мин. Левая граница относительной 

сердечной тупости на 1 см влево от среднеключичной линии. Тоны сердца 

приглушены, ритм правильный. ЧСС – 84 в 1 мин. АД – 160/95 мм рт. ст. 

Язык малинового цвета со сглаженными сосочками, не обложен. Живот 

мягкий, чувствительный к пальпации в эпигастральной области. Печень 

выступает на 2 см из-под реберной дуги, край эластичный. Селезенка не 

увеличена. Дизурии нет. Симптом поколачивания по поясничной области 

отрицательный. Стул оформлен, регулярный, обычного цвета. 

Чувствительных и двигательных нарушений не выявлено.  

      Общий анализ крови, выполненный в неотложном порядке: эритроциты 

(RBC) - 2,31×10¹²/л, гемоглобин (Hb) – 52 г/л, MCV – 108 fl, MCH – 36,1 pg, 

MCHC – 391 г/л, лейкоциты (WBC) - 2,8 х 10⁹/ л.: базофилы – 0%, 

эозинофилы – 1%, палочкоядерные – 1%, сегментоядерные – 84%, 

лимфоциты – 12%, моноциты – 2%. Тромбоциты (PLT) – 76×109/ л. СОЭ = 

31 мм/час.  

    При проведении ФГДС выявлен атрофический гастрит. 

Вопросы:  

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования  

 

Профессиональная (ситуационная) задача №48 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

       В ФАП обратилась женщина Р., 24 года, с жалобами на боль и 

припухлость мелких суставов кистей, утреннюю скованность в них в 

течение 2-2,5 ч, похудание, общую слабость, повышение температуры тела 

до 37,4-37,5 °С. 

      Анамнез заболевания: больна в течение 1 месяца после родов, когда 

возникли боль и припухлость мелких суставах кистей, утренняя 

скованность, сохраняющаяся в течение всего дня, повышение температуры 

тела до 38 °С. За этот месяц похудела на 2-3 кг, появилась выраженная 

общая слабость. Уменьшилась способность выполнять повседневную 

работу по дому.  

        При осмотре состояние удовлетворительное, температура тела 37,5 °С. 

конституция нормостеническая, пониженного питания. Вес - 52 кг. Рост - 

164 см. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. Тонус и сила 

мышц достаточные, гипотрофия межостных мышц кистей. Дефигурация 

лучезапястных, I-III пястнофаланговых суставов, II- III проксимальных 

межфаланговых суставов правой и левой кисти. На разгибательной 

поверхности правого локтевого сустава пальпируется подкожный узел 

диаметром около 0,5 см. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 

18 в минуту. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС - 92 в минуту. АД - 

110/70 мм рт. ст. Живот обычной формы, при пальпации мягкий. Печень не 
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выступает из-под края реберной дуги; размеры по Курлову: 10x8x7 см. 

Селезенка не пальпируется. Стул темно-коричневой окраски, оформленный. 

Дизурических явлений нет. Симптом поколачивания отрицательный с обеих 

сторон. Периферических отеков нет. 

     

    КАК: Hb - 95 г/л; эритроциты - 4,27x 1012/л; лейкоциты - 9,3х109/л, 

палочкоядерные - 6 %, сегментоядерные - 68 %, лимфоциты - 21 %, 

моноциты - 4 %, эозинофилы - 1 %; тромбоциты - 318х109/л; СОЭ - 48 мм/ч. 

     Биохимический анализ крови: глюкоза - 4,9 ммоль/л, креатинин - 76 

мкмоль/л, мочевина - 4,6 ммоль/л, АЛТ - 38 Ед/л, АСТ - 21 Ед/л. 

    Иммунологический анализ крови: СРБ - 6,6 мг % (N - до 2,0 мг %);  

титр РФ - 1/640; циркулирующие иммунные комплексы – 380 единиц                                                                                                  оптической плотности (N - до 130 единиц оптической плотности). 

     Рентгенография кистей и дистальных отделов стоп: мягкие ткани 

утолщены в области множества суставов кистей и стоп. Умеренный 

околосуставной остеопороз. Эрозии множества суставных поверхностей 

кистей и стоп. Сужены щели многих суставов кистей и стоп. 

Задания 
1. Установите предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2. Проведите дифференциальную диагностику 

3. Составьте план обследования 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №49 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациентка А., 58 лет, продавец, жалобы на периодические боли в суставах 

ног, которые резко усиливались при длительной ходьбе, спуске по лестнице, 

чувство утренней скованности в них около 10 минут, треск при движениях в 

них. 

            Из анамнеза: страдает данным заболеванием 10 лет. Начало 

заболевания постепенное с поражения коленных суставов. Изредка, после 

интенсивной физической работы, в области коленных суставов отмечалась 

припухлость, которая держалась в течение 7-8 дней и исчезала после 

ограничения движений в них и применения индометациновой мази. В 

последнее время, состояние ухудшилось, боли в суставах стали более 

интенсивными и продолжительными, присоединилось чувство утренней 

скованности. Анамнез жизни без особенностей. 

      Объективно: температура тела 36,7°С, телосложение правильное, 

питание повышенное, передвигается с трудом из-за болей в коленных и 

голеностопных суставах. Кожные покровы внешне не изменены. 

Деформация коленных суставов за счет преобладания пролиферативных 

изменений, объем активных движений в них несколько снижен. 

Голеностопные суставы внешне не изменены, движения в них сохранены. 

Отмечается крепитация и треск при движениях в коленных и 
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голеностопных суставах. Болезненность при пальпации коленных и 

голеностопных суставах. Внутренние органы без существенной 

патологии.               

 

Ан. крови: Hb-123 г/л, Л-7,3х10   /л, СОЭ- 15 мм/ч. 

Анализ крови на глюкозу - 5,9 ммоль/л, ПТИ - 90% 

Биохим. анализ крови: общий белок - 79,2 г/л; альбумины 53%, глобулины 

а1 - 4%, а2-9%, в - 9%, у-25%, ревматоидный фактор - 0, мочевая кислота - 

335 мкмоль/л, АСЛ - О - 125 ед, холестерин-5,2 ммоль/л, СРБ +. 

Ан. мочи без изменений. 

Рентгенография коленных суставов: сужение суставных щелей, 

субхондральный остеосклероз сочленяющихся поверхностей костей, по 

краям - крупные остеофиты, в эпифизах - кистовидная перестройка костной 

ткани. 

 

Задания 
1. Установите предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2. Проведите дифференциальную диагностику 

3. Составьте план обследования 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №50 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

        Мужчина 45 лет обратился с жалобами на сильную боль в 

плюснефаланговом суставе I пальца правой стопы, припухлость I пальца 

правой стопы, гиперемию кожи над суставом, повышение температуры тела 

до 37,5°С.  

         Из анамнеза известно, накануне был в гостях у друга, где употреблял 

мясо и красное вино в большом количестве. Боль возникла впервые, 

внезапно, около 6 часов утра и локализовалась преимущественно в области I 

плюснефалангового сустава правой стопы. Работает стоматологом. 

Семейный анамнез: мать – страдает сахарным диабетом 2 типа, АГ, отец - 

страдает подагрой, подагрическим полиартритом.  

      При осмотре: состояние относительно удовлетворительное Рост – 172 

см, масса тела – 105кг. ИМТ – 35,59 кг/м2. Окружность талии – 115 см, 

окружность бедер – 123 см. Кожные покровы обычной окраски. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД – 16 в мин. Тоны сердца 

ослаблены, ритм правильный, ЧСС –82 уд. в мин., АД – 130/84 мм рт. ст. 

Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и 

селезенка не увеличены. Дизурии нет. Симптом поколачивания по 

поясничной области отрицательный.  

     При осмотре I плюснефалангового сустава правой стопы: кожные 

покровы над суставом резко гиперемированы, горячие на ощупь, отек 

сустава распространяется на соседние мягкие ткани, пальпация сустава 
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резко болезненна, движение и ходьба практически невозможны. 

Интенсивность боли по визуально-аналоговой шкале 7 баллов.  

 

      Общий анализ крови: эритроциты – 5,1*10¹²/л, лейкоциты - 11,8*10⁹/л, 

тромбоциты - 280*10⁹/л, СОЭ – 30 мм/час.  

       Биохимический анализ крови: общий холестерин – 6,0 ммоль/л, ТГ – 2,0 

ммоль/л, ХС - ЛПВП – 0,86 ммоль/л; глюкоза – 5,7 ммоль/л; мочевая 

кислота – 576 мкмоль/л (норма 200–400 мкмоль/л), СРБ – 18 мг/л, 

ревматоидный фактор – отрицательный, креатинин – 87 мкмоль/л (норма 

74,0—110,0 мкмоль/л). СКФ – 92 мл/мин.  

 

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №51 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 36 лет, жалобы на слабость, головную боль, плохой сон, 

снижение аппетита, повышение температуры тела. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболевание началось постепенно, на 6-й день 

болезни температура тела поднялась до 38,9°С. Лечился самостоятельно 

жаропонижающими средствами. Температура тела оставалась высокая, 

постоянного типа. Стул со склонностью к запорам. На 15-й день болезни 

обратился за медицинской помощью. 

Объективно 

Общее состояние: тяжёлое, пациент вялый, адинамичный, кожные 

покровы бледные, сухие. Язык сухой, обложен у корня бурым налётом. 

Температура тела 39,9°С. Через 3 дня, после нарушения диеты, состояние 

ухудшилось. Температура тела снизилась до 37°С, появились холодный пот, 

розеолезная сыпь и акроцианоз. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс слабого наполнения до 118 ударов в 

минуту, АД 75/50 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 
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При пальпации живота отмечается болезненность в правой подвздошной 

области. Живот вздут, пальпируется печень. Стул с примесью сгустков 

крови. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №52 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 22 лет, жалобы на слабость, головную боль, повышение 

температуры тела, схваткообразные боли в животе, жидкий стул с частотой 

20-25 в сутки. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Заболевание началось с озноба, общей слабости, 

повышения температуры тела до 39°С, головной боли. Через 2 часа от 

начала заболевания появились схваткообразные боли в животе, жидкий стул, 

который сначала был обильный каловый, а затем стал скудный с 

прожилками слизи и крови. Частота стула 20-25 раз в сутки. 

Эпиданамнез: Употребляет некипяченую воду. Накануне ел немытые 

фрукты, ягоды. 

Объективно 

Общее состояние: 3-й день болезни. Состояние тяжелое. Температура 

тела - 40,1°С. Язык покрыт бурым налетом, сухой. 

Органы дыхания: 

ЧДД 20 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены, ЧСС 104 в минуту, АД 100/60 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

При пальпации живота отмечается болезненность и урчание толстого отдела 

кишечника, преимущественно в области сигмовидной кишки. Стул скудный, 

без каловых масс, слизисто-кровянистый, по типу «ректального плевка». 

Мочеполовая система: 

Диурез снижен. 
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Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

Профессиональная (ситуационная) задача №53 

Пациент, 18 лет, жалобы на слабость, головную боль, головокружение, 

рвоту, жидкий стул до 14 раз в сутки, повышение температуры тела. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Заболел остро, появился озноб, общая слабость, 

головная боль, головокружение, ломота в мышцах и боли в суставах, 

повышение температуры тела до 38,4°С. Через 4-5 часов присоединилась 

тошнота, обильная рвота пищей, съеденной накануне вечером. Стул вначале 

был оформленный, а затем стал жидким и обильным со зловонным запахом, 

пенистый, темно-зеленого цвета с примесью слизи до 12-14 раз в сутки. 

Рвота 3-4 раз в сутки. Температура тела все дни до 39-39,7°С. 

Эпиданамнез: За 12-14 часов до заболевания употреблял в пищу 

жареную курицу и «хот-дог», купленные в трейлере быстрого питания. 

Объективно 

Общее состояние: 2-й день болезни. Состояние тяжелое. Тургор кожи 

несколько снижен. Слизистая оболочка полости рта сухая. Кратковременные 

периодические судороги икроножных мышц. Температура тела - 39,5°С. 

Органы дыхания: 

ЧДД 20 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 110 в минуту, АД 110/75 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот умеренно вздут, болезненный при пальпации в эпигастральной, 

околопупочной и правой подвздошной областях. Стул жидкий с зловонным 

запахом, пенистый, темно-зеленого цвета с примесью слизи. 

Мочеполовая система: 

Олигурия. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 



1644 
 

Профессиональная (ситуационная) задача №54 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 35 лет, жалобы на слабость, першение в горле, головную 

боль, повышение температуры тела, мелкоточечную сыпь, отечность кистей 

и стоп. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел остро, с повышения температуры тела до 

38,5°С, в последующие три дня общая слабость, першение в горле, головная 

боль, температура тела 38,7°С. На 4-й день болезни на фоне высокой 

температуры появилась мелкоточечная сыпь. 

Эпиданамнез: за 3 дня до заболевания употребляла салат из свежей 

капусты. 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, температура тела 38,9°С, 

гиперемия и отечность кистей и подошвенной поверхности стоп, 

мелкоточечная сыпь. Зев умеренно гиперемирован, налетов на миндалинах 

нет. 

Органы дыхания: 

ЧДД 18 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 98 ударов в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий болезненный в правом подреберье. Пальпируются 

увеличенные печень и селезенка. Стул 3-4 раза в сутки кашицеобразный. 

Мочеполовая система: 

Боли при мочеиспускании, снижение суточного диуреза 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №55 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 63 лет, жалобы на многократную рвоту, слабость, судороги. 

Анамнез 
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Anamnesis morbi: 20 часов назад появился частый жидкий стул, затем 

присоединилась рвота. Позывы на стул стали неудержимыми, испражнения 

обильные, бесцветные, с комочками слизи. Рвота «фонтаном» повторялась 

многократно, без предварительной тошноты Состояние быстро ухудшалось, 

нарастала общая слабость, появились судороги. 

Эпиданамнез: Работает разнорабочим на рыбном заводе в г. 

Астрахани. 

Объективно 

Общее состояние: крайне тяжелое. Температура тела 35,2°С. Кожные 

покровы бледные, покрыты липким потом, холодные на ощупь. Выражен 

акроцианоз. Черты лица заострены. Тургор кожи и тонус глазных яблок 

снижены. Глаза запавшие, темные круги под глазами. Язык сухой, обложен 

густым темным налетом. 

Органы дыхания: 

ЧДД 36 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца глухие. Пульс нитевидный, 130 ударов в минуту. АД 40/20 мм 

рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот запавший, безболезненный. При пальпации живота отмечается 

урчание, шум плеска жидкости. Печень и селезенка не увеличены. Больной 

отмечает, что в последние 30 минут рвота и понос прекратились. 

Мочеполовая система: 

Анурия. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №56 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 26 лет, жалобы на слабость, головную боль, рвоту, обильный 

стул до 5 раз в день. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболела внезапно, когда отметила недомогание, 

слабость, повышенную утомляемость, снижение аппетита, головную боль, 

познабливание, умеренно выраженные катаральные явления (заложенность 
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и першение в горле, легкий кашель), урчание и неприятные ощущения в 

животе. Затем появились боли в эпигастрии, тошнота, трижды была рвота, 

беспокоили озноб, головная боль и повышение температура тела до 38°С. 

Появился обильный кашицеобразный стул без видимых патологических 

примесей до 5 раз за день. 

Эпиданамнез: в течение недели ухаживала за 2-х летним сыном, 

который перенес «ОРВИ». 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, самочувствие снижено, кожные 

покровы бледные, температура тела 37,6°С. Отмечаются катаральные 

симптомы: неяркая гиперемия слизистых оболочек мягкого неба, небных 

дужек, язычка и задней стенки глотки. 

Органы дыхания: 

ЧДД 18 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 90 ударов в минуту, АД 100/60 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

При пальпации живота болезненность в эпигастральной области. Стул 

кашицеобразный, без видимых примесей. 

Мочеполовая система: 

Олигурия. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №57 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 40 лет, в тяжелом состоянии. Со слов родственников: 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел остро: появились слабость, головокружение, 

боли схваткообразного характера в эпигастральной области, была рвота 

съеденной накануне пищи, 2- кратно жидкий стул. Температура тела 37,3°С. 

Через некоторое время начал отмечать «туман в глазах», «сетку перед 

глазами», двоение предметов, плохо различал близлежащие предметы, не 

мог читать обычный газетный шрифт, плохо проглатывал пищу. 

Нарастали мышечная слабость и одышка. 
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Эпиданамнез: Накануне употреблял в пищу консервированные грибы. 

Объективно 

Общее состояние: 2-й день болезни. Состояние тяжелое. Цианоз 

носогубного треугольника, слегка выраженный цианоз конечностей. Речь - 

невнятная, с носовым оттенком. Нарушено глотание, движения языка 

ограничены, мягкое нёбо свисает. Сухость слизистой оболочка ротовой 

полости. Зрачки расширены, птоз, страбизм. Температура тела 36,8°С. 

Органы дыхания: 

ЧДД 32 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание ослабленное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: 

не выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. 

Перкуторный звук: легочный над всей поверхностью легких. Кашель 

отсутствует. Мокрота отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены, Пульс 95 ударов в минуту, АД 110/75 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот умеренно вздут, перистальтика кишечника ослаблена. 

Мочеполовая система: 

Затрудненное мочеиспускание. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №58 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 18 лет, жалобы на слабость, отсутствие аппетита, потемнение 

мочи и пожелтение склер. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболела 5 дней назад: повысилась температура тела 

до 38,2°С, появились озноб и тошнота. В последующие дни температура 

тела нормализовалась, но исчез аппетит, беспокоила слабость 

Эпиданамнез: младшая сестра больного находится в инфекционном 

отделении с желтухой. 

Объективно 

Общее состояние: состояние удовлетворительное. Умеренно 

выраженная желтушность склер и кожи. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 
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легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 62 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Печень эластичной консистенции, выступает на 1,5 см из-под реберной 

дуги. Кал светло-желтой окраски. 

Мочеполовая система: 

Моча коричневого цвета. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №59 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 23 лет, в тяжелом состоянии. Со слов родственников: 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболела 5 дней назад, когда повысилась 

температура тела до 38,5°С, появилась резкая слабость, тошнота, рвота. В 

последующие дни состояние не улучшалось, отмечала бессонницу по ночам 

и сонливость днем. Сегодня утром потеряла сознание. 

Эпиданамнез: 4 месяца назад больная попала в ДТП, получила 

множественные травмы, находилась в реанимационном отделении. 

Объективно 

Общее состояние: контакт с больной затруднен: дезориентирована, 

периодически выраженное двигательное возбуждение, хлопающий тремор 

кистей рук. Кожа и склеры желтушные. Следы расчесов. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 65 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Печень не пальпируется, перкуторно на 1 см выше реберной дуги, у больной 

была рвота «кофейной гущей». 

Мочеполовая система: 
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Моча коричневого цвета. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №60 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 32 лет, жалобы на боли в правом подреберье, тошноту и 

отсутствие аппетита. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел остро, повысилась температура тела до 

39°С, появилась тошнота, рвота. В последующие дни присоединились боли 

в эпигастрии и в правом подреберье, отвращение к еде. На 6-й день болезни 

температура тела снизилась до 37,2°С, потемнела моча и обесцветился кал. 

Обратился за медицинской помощью в связи с продолжающимися болями в 

правом подреберье, тошнотой и отсутствием аппетита. 

Эпиданамнез: 3 недели назад вернулся из Китая (работает торговым 

представителем). 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести. Кожные покровы обычной 

окраски. Склеры субиктеричные. Язык густо обложен серо-коричневым 

налетом. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 68 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот при пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье и в 

эпигастрии. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень выступает из-

под реберной дуги на 4 см. Обесцвеченный кал. 

Мочеполовая система: 

Моча коричневого цвета. 

 

Практические задания: 
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1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №61 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 23 лет, жалобы на озноб, повышение температуры тела выше 

39,0°С, слабость, сильные боли в горле при глотании, затрудненное носовое 

дыхание, боли в мышцах шеи. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Заболевание началось 7 дней назад с повышения 

температуры тела до 39,5°С, через 2 дня заметил увеличение шейных 

лимфатических узлов и их болезненность. 

Объективно 

Общее состояние: кожа бледная, дыхание затруднено (дышит ртом), 

увеличены передне- и заднешейные лимфоузлы, больше справа. Отмечает 

тризм жевательной мускулатуры. Миндалины увеличены, в лакунах - 

гнойный налет. 

Органы дыхания: 

ЧДД 22 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 70 ударов в минуту, АД 128/80 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 
Живот мягкий болезненный в правом подреберье. Пальпируются 

увеличенные печень и селезенка. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 
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Профессиональная (ситуационная) задача №62 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 44 лет, жалобы на головную боль, боль в глазных яблоках, 

ломоту в теле, повышение температуры тела до 39°С, сухой кашель, 

заложенность носа. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболела накануне вечером. 

Объективно 

Общее состояние: состояние средней тяжести, лицо гиперемировано, 

склеры инъецированы, лимфатические узлы не увеличены. В зеве: 

миндалины, язычок, дужки набухшие, гиперемированы, с небольшим 

цианотичным оттенком. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: жесткое 

дыхание. Хрипы: не выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не 

выслушиваются. Перкуторный звук: легочный над всей поверхностью 

легких. Кашель сухой. Мокрота отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 95 ударов в минуту, АД 100/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №63 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 28 лет, жалобы на повышения температуры тела до 38°С, 

слабость, резь в глазах, заложенность носа, боль в горле при глотании. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболевание началось остро с умеренной головной 

боли, общей слабости, повышения температуры тела до 38°С. В этот же 

день появилась резь в глазах, отделяемое из глаз, заложенность носа, боли в 

горле при глотании. 
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Объективно 

Общее состояние: конъюнктивит, затруднено носовое дыхание, 

отечность и гиперемия слизистой оболочки носа, лакунарная ангина, 

увеличены подчелюстные, шейные, подмышечные лимфатические узлы. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. Ротоглотка гиперемирована, миндалины увеличены с 

островчатыми налетами белого цвета. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 96 ударов в минуту, АД 130/80 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий болезненный в правом подреберье. Пальпируются 

увеличенные печень и селезенка. Стул кашицеобразный  

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №64 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 35 лет, жалобы на боли в горле, повышение температуры 

тела, припухлость в правой подчелюстной области. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболевание началось с недомогания, боли в горле 

при глотании, с ознобом поднялась температура тела. На 2-й день болезни 

боли в горле усилились, лечился самостоятельно (полоскание горла 

раствором соды, жаропонижающие средства). Вызванный на дом врач на 2-й 

день болезни поставил диагноз «Лакунарная ангина» и назначил 

эритромицин. На 3-й день болезни появилась припухлость в правой 

подчелюстной области. Возникло подозрение на паратонзиллярный абсцесс, 

осмотрен оториноларингологом, диагноз не подтвердился. Вечером 

припухлость увеличилась. 

Объективно 

Общее состояние: состояние тяжёлое, кожные покровы бледные, 

дышит через рот, температура тела 38,8°С. Слизистая оболочка ротоглотки 
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отёчна, гиперемирована, миндалины увеличены. На миндалинах, язычке, 

дужках и мягком нёбе имеется плотный фибринозный налёт грязно-серого 

цвета. При попытке снять налёт шпателем слизистая оболочка кровоточит. 

Подчелюстные лимфоузлы болезненные, увеличены. Отёк подкожной 

клетчатки шеи до ключиц с обеих сторон. Кожа над отёком не изменена, 

пальпация безболезненная. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс 110 ударов в минуту, АД 90/60 

мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №65 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 32 лет, жалобы на сухой кашель, охриплость голоса, одышку, 

боль в горле, повышение температуры тела. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел остро, появились боли в горле и повышение 

температуры тела. На второй день болезни присоединился сухой кашель, 

охриплость голоса, переходящая в афонию, появилось затруднённое 

дыхание. 

Эпиданамнез: несколько дней назад был в контакте с больной ангиной. 

Сведений о каких-либо прививках за последние 10 лет не имеет. 

Объективно 

Общее состояние: тяжелое, температура тела 37,8°С. Положение 

вынужденное сидячее, шумный вдох, при вдохе - втяжение щёк, 

межреберий, над- и подключичных ямок, яремной ямки. Бледность кожи, 

цианоз губ. Двигательное беспокойство больного. 

Органы дыхания: 
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ЧДД 36 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

ослабленное везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не 

выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. 

Перкуторный звук: легочный над всей поверхностью легких. Кашель сухой. 

Мокрота отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 96 ударов в минуту, АД 110/60 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Пальпация не возможна, в следствии вынужденного положения. 

Мочеполовая система: 

Не мочился.  

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №66 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 25 лет, находится без сознания. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел внезапно, возвращаясь со спортивных 

соревнований. По приезде домой чувствовал себя хорошо, пошел принимать 

ванну. Через 1 час жена обнаружила больного на полу в ванной комнате без 

сознания.  

Объективно 

Общее состояние: крайне тяжелое: пациент без сознания, 

периодически возникают судороги конечностей. Лицо цианотично. 

Температура тела 39,8°С. На коже 

туловища и конечностей темно-багровые пятна, на их фоне - множественная 

геморрагическая звездчатая сыпь различной величины от точечных 

элементов до обширных кровоизлияний в кожу. Особенно обширные 

кровоизлияния в области бедер.  

Органы дыхания: 

ЧДД 40 в минуту. Дыхание поверхностное. 

Органы кровообращения: 

Пульс на периферических сосудах не определяется. Тоны сердца глухие. 

Пульс 140-160 ударов в минуту, АД 40/0 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 
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Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №67 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 17 лет, жалобы на сильную головную боль, более сильная 

боль в области лба, слабость, боль в пояснице, рвоту. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: сначала появилась сильная головная боль, более 

интенсивная в области лба, резкая общая слабость, боли в пояснице. Через 

несколько часов возникли тошнота и повторная рвота. Отмечались 

заложенность носа, сухой редкий кашель, озноб, повышение температуры 

тела до 39°С. 

Объективно 

Общее состояние: больной возбужден, мечется в кровати, стонет от 

головной боли. На коже нижних конечностей, грудной клетки, области 

живота обильная звездчатая геморрагическая сыпь. Язык суховат, густо 

обложен серо-грязным налетом. Резко выражена ригидность мышц затылка, 

выявляются симптомы Кернига и Брудзинского. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкусия не возможна 

из-за возбуждения пациента. Кашель отсутствует. Мокрота отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 92/мин., ритмичный, АД 80/60 мм рт.ст. 

Органы пищеварения: 

Пальпация не возможна из-за возбуждения пациента 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 
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Профессиональная (ситуационная) задача №68 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 52 лет, в тяжелом состоянии.  

Анамнез 

Anamnesis morbi: Заболел остро появилась головная боль, повысилась 

температура тела до 38,4°С 

Эпиданамнез: со слов родственников в течение 2-х недель находился в 

туристическом походе по Челябинской области. 

Объективно 

Общее состояние: на 4-ый день болезни отмечается тяжелое 

состояние: больной дезориентирован, возбужден, поведение неадекватное. 

Определяется ригидность затылочных мышц 3 балла. Симптом Кернига 

«положительный» с обеих сторон. Парез взора влево. Сила в левой верхней 

конечности снижена до 3 баллов, в левой нижней конечности до 4 баллов.  

Больному произведена люмбальная пункция: 

реакция Панди ++, цитоз - 127 клеток в 1 мм 3 ликвора, цитограмма: 

нейтрофилы - 7%, лимфоциты - 93%, белок ликвора - 587 мг/л.  

Через 2 дня - в контакт не вступает, на вопросы не отвечает, 

обращенную 

речь не понимает, на болевые раздражители реагирует движением. 

Фотореакция зрачков вялая. Гиперемия верхней половины туловища. 

Органы дыхания: 

ЧДД 26 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

ослабленное везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не 

выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. 

Перкуссия не возможна из-за тяжести состояния. Кашель отсутствует. 

Мокрота отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 100 ударов в минуту, АД 150/90 мм рт.ст. 

Органы пищеварения: 

Пальпация не возможна из-за возбуждения пациента. 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №69 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 
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Пациент, 60 лет, жалобы на слабость, повышенную температуру тела. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: 3 августа на 5 день болезни обратилась за 

медицинской помощью. 

Эпиданамнез: В течение июня-июля проживала на дачном участке. 

Объективно 

Общее состояние: в области правой подмышечной впадины 

определяется кольцевидная эритема с несколькими кольцами гиперемии и 

тенденцией к периферическому росту диаметром до 20 см. В центре 

эритемы - первичный аффект. Увеличены лимфоузлы в правой 

подмышечной области. Менингеальных знаков нет.  

Общий анализ крови: эр. - 4,2х10 12 /л, гемоглобин - 132 г/л, лейкоциты - 

5,4х10 9 /л, эозинофилы - 1%, палочкоядерные нейтрофилы - 4%, 

сегментоядерные нейтрофилы - 56%, лимфоциты - 31%, моноциты - 8%, 

СОЭ - 13 мм/ч. 

Органы дыхания: 

ЧДД 22 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс аритмичный 86 ударов в минуту, АД - 

150/90 мм рт.ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №70 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 40 лет, жалобы на резкое ухудшение состояния, головную 

боль, тошноту, слабость, повышенную температуру тела. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболевание началось с озноба и головной боли 5 

дней назад. 
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Температура тела повысилась до 39°С, дважды была рвота. По совету 

знакомого врача, предположившего грипп, принимал ремантадин, после 

чего на следующий день температура тела снизилась до 37,5°С, обильно 

потел, но к вечеру температура тела вновь повысилась до 40,5°С, при этом 

чувствовал сильную головную боль, тошноту, слабость. В течение 

следующих дней температура тела оставалась повышенной, повторялась 

рвота, 

отмечал неприятные ощущения в эпигастральной области. Сегодня при 

высокой температуре тела появился бред.  

Эпиданамнез: вернулся из Бенина (Африка), где работал в течение 1 

года. С целью профилактики принимал нивахин, после возвращения 

препарат принимать перестал. 

Объективно 

Общее состояние: состояние тяжелое, выражена бледность кожных 

покровов, больной заторможен и на вопросы отвечает односложно. Зрачки 

узкие. Нерезко выражен менингеальный синдром. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 106 ударов в минуту, АД 90/60 мм рт.ст. 

Органы пищеварения: 

Печень и селезенка увеличены. 

Мочеполовая система: 

Темная моча. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №71 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 40 лет, жалобы на резкое ухудшение состояния, головную 

боль, тошноту, слабость, повышенную температуру тела. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболевание началось с озноба и головной боли 5 

дней назад. 
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Температура тела повысилась до 39°С, дважды была рвота. По совету 

знакомого врача, предположившего грипп, принимал ремантадин, после 

чего на следующий день температура тела снизилась до 37,5°С, обильно 

потел, но к вечеру температура тела вновь повысилась до 40,5°С, при этом 

чувствовал сильную головную боль, тошноту, слабость. В течение 

следующих дней температура тела оставалась повышенной, повторялась 

рвота, 

отмечал неприятные ощущения в эпигастральной области. Сегодня при 

высокой температуре тела появился бред.  

Эпиданамнез: вернулся из Бенина (Африка), где работал в течение 1 

года. С целью профилактики принимал нивахин, после возвращения 

препарат принимать перестал. 

Объективно 

Общее состояние: состояние тяжелое, выражена бледность кожных 

покровов, больной заторможен и на вопросы отвечает односложно. Зрачки 

узкие. Нерезко выражен менингеальный синдром. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 106 ударов в минуту, АД 90/60 мм рт.ст. 

Органы пищеварения: 

Печень и селезенка увеличены. 

Мочеполовая система: 

Темная моча. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №72 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 26 лет, жалобы на слезотечение и отёк век правого глаза, 

увеличение передне шейного и подчелюстного лимфоузлов справа. 

Анамнез  

Anamnesis morbi: заболел остро, когда повысилась температура тела 

до 38,1°С, появились слабость, озноб, мышечные боли, головная боль. Через 

день стали беспокоить воспаление и слезотечение в области правого глаза. 
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Лечилась самостоятельно «глазными каплями», но без эффекта. В 

последующие дни присоединилось увеличение шейного лимфоузла справа, 

болеет 6 день. 

Эпиданамнез: выезжал к родственникам в деревню за неделю до 

заболевания, брал в руки заячьи шкурки, которые сушились в сарае. После 

контакта со шкурками руки не мыл; также отмечает, что в помещении было 

пыльно. 

Объективно 

Общее состояние: правая глазная щель сужена, выражен 

конъюнктивит и отёк век правого глаза, имеется слизисто-гнойное 

отделяемое, на слизистой нижнего века видны 

желтовато-белые узелки размером с просяное зерно. Зрение не страдает. 

Передне шейный узел справа увеличен до 3х3 см, подчелюстной лимфоузел 

размером 2х2 см. Границы увеличенных лимфоузлов чёткие, кожа над ними 

не изменена, болезненности при пальпации нет. Отмечаются небольшая 

одутловатость и гиперемия лица. Язык слегка обложен.  

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 82 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №73 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 25 лет, жалобы на сильный кашель, с пенистой кровянистой 

мокротой, повышение температуры тела. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел внезапно: появился резкий озноб, сильная 

головная боль и повысилась температура тела до 40,5°С. Был беспокоен и 
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бредил. Через 12-14 часов от начала болезни присоединились сухой кашель 

и боли в грудной клетке. 

На 2-й день болезни кашель усилился, появилась пенистая кровянистая 

мокрота, обратился за медицинской помощью. 

Эпиданамнез: Родственники больного сообщили, что накануне 

болезни он 

вернулся из Индии. В городе, где он проживал, отмечались случаи какого-то 

тяжёлого заболевания. 

Объективно 

Общее состояние: При осмотре на 2-й день болезни: гиперемия лица, 

склер, 

конъюнктив. Язык сухой, густо обложен белым налётом. Больной бредит. 

Менингеальные симптомы отрицательные. 

Органы дыхания: 

ЧДД 34 в минуту. Дыхание поверхностное. В лёгких на фоне ослабленного 

дыхания выслушиваются рассеянные влажные хрипы. Кашель с жидкой, 

пенистой, кровянистой мокротой. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца глухие. Пульс 120 ударов в минуту, аритмичный, АД 85/55 мм 

рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий, безболезненный. Край печени выступает на 1 см из-под 

рёберной дуги.  

Мочеполовая система: 

Олигурия. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №74 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 45 лет, жалобы на обширную язву на предплечье левой руки. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел 4 дня назад. Заболевание началось с 

повышения температуры тела до 38,5°С, озноба, головной боли, появления 

зуда, жжения и участка гиперемии на коже предплечья левой руки. На 2 день 

появился отек кожи, а на месте гиперемии и зуда кожи развился пузырь с 

темным содержимым. Вскоре пузырь вскрылся, и на его месте образовалась 

обширная язва размерами 4x4 см с темным дном. 
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Эпиданамнез: житель сельской местности, пастух. 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, температуры тела до 39°С, 

имеется первичный аффект в виде сибиро-язвенного карбункула на коже 

предплечья левой руки. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 80 ударов в минуту, АД 115/70 мм рт. ст.  

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №75 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 50 лет, жалобы на боль в крупных суставах рук, ног, 

слабость, потливость, 

раздражительность. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Считает себя больным около 2 лет, когда стали 

беспокоить боли в суставах и временами появление субфебрильной 

температуры тела. Лечился амбулаторно по поводу ревматизма, однако 

достигнуто временное улучшение. Месяц назад усилились слабость и 

потливость. Обострилась боль в суставах, появилась раздражительность. 

Эпиданамнез: в течение многих лет работает ветеринарным врачом, 

прививает крупный и мелкий рогатый скот. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное, кожные покровы чистые, но 

есть умеренный гипергидроз. Лимфатические узлы не увеличены. В 

подкожной клетчатке пояснично-крестцовой области определяются 

болезненные уплотнения величиной до размера фасоли. 
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Суставы без видимых признаков деформации, движения в коленных, 

голеностопных, локтевых, лучезапястных суставах болезненны и 

ограничены по амплитуде. Менингеальных и очаговых проявлений нет. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичны, приглушены. Пульс 76 ударов в минуту, АД - 120/70 

мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №76 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 38 лет, жалобы на сильную головную боль, повышенную 

температуру тела, боль в мышцах ног и спины. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел остро, температура тела подняла до 40°С, на 

2-й день появились боли в мышцах. Сегодня на 5-день заметил потемнение 

мочи и уменьшение ее количества. 

Эпиданамнез: во время похода мыл руки в лесном озере. 

Объективно 

Общее состояние: тяжелое, желтушное окрашивание кожи и склер. 

Кровоизлияние в склеру правого глазного яблока. На туловище папулезная 

сыпь. Ригидность мышц затылка 1 балл. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 
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Тоны сердца приглушены. Пульс 105 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Увеличены печень и селезенка. 

Мочеполовая система: 

Количество мочи за сутки 800 мл, моча темная. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №77 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 58 лет. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел остро с повышения температуры тела до 

39,0°С и озноба. На второй день болезни в области правой голени появилось 

чувство распирания, отёк, покраснение кожи и её утолщение в средней и 

нижней трети голени.  

Эпиданамнез: Ранее подобным заболеванием не страдал, но часто 

болел ангинами. Лечился по поводу тромбофлебита вен нижних 

конечностей. Настоящему заболеванию за 2 дня предшествовал ушиб 

правой голени. 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, температура тела 38,9°С, язык 

обложен белым налётом. В средней и нижней трети правой голени 

отмечается яркая эритема с чёткими, неровными контурам. Кожа в области 

эритемы горячая, напряжена, инфильтрирована, выражен отёк голени. На 

передней поверхности голени в средней трети имеются пузыри с 

прозрачным желтоватого цвета содержимым.  

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 106 ударов в минуту, АД 140/80 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличена. 

Мочеполовая система: 

Олигурия. 
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Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №78 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 20 лет, в тяжелом состоянии. Со слов родственников: 

Анамнез 

Anamnesis morbi: в течение 3-х дней, беспокоили слабость, 

недомогание, повышенная температура тела до 37,5°С. Отмечал ни с чем не 

связанное чувство волнения, страха смерти. В области зарубцевавшейся 

раны на правой кисти возникли неприятные ощущения и покалывание. С 4-

го дня стал спокойнее, волнение и страх исчезли, но появилась апатия. 

Температура тела повысилась до 39 - 40°С и появилась мышечная слабость 

сначала в ногах, а затем и в левой руке. Дыхание стало поверхностным 

учащенным, а речь стала нечеткой. 

Эпиданамнез: Проживает в частном доме. Рубец на правой кисти от 

укуса летучей мыши 4-х месячной давности. По поводу полученной раны за 

медицинской помощью не обращался. 

Объективно 

Общее состояние: 5-й день болезни. Состояние тяжелое. Температура 

тела 39,8°С. Мидриаз, анизокория. Сознание спутанное. Парез нижних 

конечностей, правой верхней конечности, мышц языка и мимических мышц 

лица.  

Органы дыхания: 

ЧДД 30 в минуту. Дыхание поверхностное.  

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 125 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Провести осмотр невозможно из-за тяжести состояния. Афагия. 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 
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Профессиональная (ситуационная) задача №79 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Пациент, 28 лет, находится в тяжелом состоянии. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: профессиональная электротравма. 

Эпиданамнез: работает электриком. 

Объективно 

Общее состояние: больной в сознании, рот растянут в улыбке, 

открывается с трудом на 1,5 см, периодически возникают клонические 

судороги отдельных мышц, общий гипертонус мышц туловища, температура 

тела 36,8°С. На левой кисти – эпителизирующий ожог после электротравмы. 

Органы дыхания: 

ЧДД 32 в минуту. Дыхание ослабленное. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца громкие, ритмичные. Пульс 85 ударов в минуту, АД 145/90 мм 

рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот пальпировать не удалось из-за гипертонуса. 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №80 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 28 лет, обнаружен на улице без сознания.  

Анамнез 

Anamnesis morbi: Со слов родственников болен около 3-х недель, когда 

появились головная боль, головокружение, слабость, небольшое повышение 

температуры тела. Неоднократно обращался в поликлинику, где были 

назначены анальгин и антибиотики, однако, состояние продолжало 

ухудшаться, стал хуже видеть, были кратковременные судороги, 

галлюцинации. 

Эпиданамнез: занимается не защищенным сексом. 
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Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, пониженного питания, кожа сухая, 

шелушится, на слизистой оболочке полости рта - творожистые налеты. 

Отмечается лимфоаденопатия. Без сознания, умеренная ригидность мышц 

затылка, положительный симптом Кернига, сглаженность носогубной 

складки, анизокория. 

Проведена люмбальная пункция. Спинномозговая жидкость 

опалесцирующая, цитоз 62 клетки в 1 мкл, в мазке 78% лимфоцитов, белка 

720 г/л, реакция Панди ++. Заподозрена опухоль мозга. При компьютерной 

томографии выявлены очаги уплотнения мозговой ткани с просветлениями в 

центре. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

При аускультации сердца патологии не выявлено. Пульс 60 ударов в минуту, 

АД 160/90 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Печень и селезенка увеличены, стул жидкий, непроизвольный. Затрудненное 

глотание из-за кандидоза полости рта. 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №81 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 28 лет, жалобы на слабость, очень плохое самочувствие, 

кашель 

со скудной мокротой, одышку, плохой аппетит, похудание.  

Анамнез 

Anamnesis morbi: чувствует себя больным уже несколько месяцев: 

трудоспособность снижена, сон нарушен, аппетит отсутствует, настроение 

плохое. В последнее время появилась боль за грудиной при глотании пищи. 

Резкое ухудшение состояния произошло примерно две недели назад: 

повысилась температура тела до 37,8°С, усилился кашель, появилась 
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постоянная одышка. Принимал ампициллин в таблетках. Состояние 

продолжало ухудшаться. На коже появились темные пятна. Особенно 

беспокоило похудание. Раньше весил 65 кг, а теперь - 50 кг.  

Из анамнеза жизни: 3 года назад перенес опоясывающий герпес. 

Эпиданамнез: работает на открытом вещевом рынке, с чем связывает 

частые простудные заболевания, срывы стула, боль в горле. 

Объективно 

Общее состояние: определяется цианоз губ, ангулярный хейлит 

(заеды). Кожа сухая, шелушится, имеются гнойничковые элементы, а также 

выпуклые, плотные, безболезненные узелки и бляшки вишневого цвета, 

расположенные на ногах и туловище в небольшом количестве. На слизистой 

оболочке рта - творожистые наложения, на твердом небе - единичные пятна 

темно-красного цвета. Лимфатические узлы (шейные и подмышечные) 

мелкие, плотные, безболезненные. Язык обложен белым налетом. 

Органы дыхания: 

В легких прослушивается жесткое дыхание, единичные сухие хрипы.  

Органы кровообращения: 

Пульс 90 ударов в минуту, АД 100/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот вздут, болезненный по ходу толстого кишечника, печень на 1,5 см 

выступает из-под края реберной дуги. Стул кашицеобразный 2-3 раза в день.  

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №82 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Условие ситуационной задачи 1: 

        Ребенок 9 лет, учащийся СШ, направлен в детский кабинет областного 

клинического противотуберкулезного диспансера в связи с подозрением на 

заболевание туберкулезом после проведенной туберкулинодиагностики.  

       Из анамнеза – контакт с пациентами туберкулезом не отмечает, в 

детстве перенес ветрянку, отмечает редкие простудные заболевания. Жалоб 

не предъявляет. 

        Объективно: кожные покровы чистые. Со стороны внутренних органов 

без особенностей. Периферические лимфоузлы не увеличены. 

Анализы крови, мочи в норме. 
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Вакцинирован в роддоме (один поствакцинальный рубчик). Проба Манту с 

2ТЕ ППД- Л: в возрасте 1 года – папула 11, 2 лет – 10 мм, 3 лет – 5 мм, 4-8 

лет – 8 мм, 9 лет – папула с везикулой 15 мм. 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №83 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Больной 59 лет. Жалобы на общую слабость, ночные поты, понижение 

аппетита, похудание, одышка при физической нагрузке, кашель с 

выделением небольшого количества мокроты без запаха. 

Анамнез заболевания. 2 месяца назад у больного начался сухой кашель, 

затем с выделением небольшого количества мокроты. Спустя 2 недели 

появилась колющая боль в боку, больной обратился к фельдшеру, который 

назначил ему горчичники. Через несколько дней боль исчезла, но кашель 

продолжался, ухудшился аппетит, появилась потливость. Температура тела 

все время оставалась нормальной. Неделю назад состояние больного 

ухудшилось, появилась общая слабость, беспокоила одышка во время 

работы. Появилось кровохаркание. 

Анамнез жизни. Изредка болел респираторными заболеваниями. Во 

время войны было ранение в области правой ключицы. Курит, алкоголь 

употребляет редко. Контакт с больными туберкулезом не установлен. При 

проверочном флюорографическом обследовании в прошлом году изменения 

в легких не обнаружены. 

Объективно. Температура тела 36,8° С. Больной правильного 

телосложения, удовлетворительного питания, в области правой ключицы 

втянутый рубец после ранения. Периферические лимфатические узлы не 

увеличены. Пульс 88 уд. / мин, ритмичный, границы сердца в пределах 

нормы, тоны сердца чистые, ритмичные. АД 120/75 мм рт. ст. Грудная 

клетка симметричная, правая половина несколько отстает в акте дыхания. 

Над правой верхушкой - притупление перкуторного звука, там же 

прослушивается жесткое дыхание, и после покашливания - единичные 

мелкопузырчатые хрипы. Живот мягкий, печень и селезенка не 

пальпируются. 

 

Практические задания: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 
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Профессиональная (ситуационная) задача №84 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

        Больной М., 42 лет, слесарь-сантехник. Курит около 30 лет, 

злоупотребляет алкоголем. Обратился в поликлинику с жалобами на кашель 

с мокротой, одышку при физической нагрузке, общую слабость, 

недомогание, повышение температуры тела по вечерам до 37,68 С. Врач, 

обследовавший больного, поставил диагноз: хронический бронхит, 

обострение и назначил противовоспалительное лечение, отхаркивающие 

средства, ингаляции. После проведенного лечения самочувствие больного 

улучшилось, уменьшился кашель, одышка почти исчезла, нормализовалась 

температура тела. Сохранялась невыраженная общая слабость. Врач 

разрешил больному приступить к работе. 

Через 2 месяца при очередном флюорографическом обследовании 

обнаружено обширное затенение в области верхней доли правого легкого, 

негомогенное по структуре, с участками просветления, в нижних отделах 

правого легкого — множественные, расположенные группами, 

малоинтенсивные очаговые тени. 

 

Практические задания: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №85 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациентка, 27 лет, обратилась в ФАП с жалобами на асимметрию 

лица, боли в заушной области 

            Anamnesis morbi: после поездки в электропоезде, где она сидела у 

открытого окна, появились боли в заушной области. Через 2 дня 

обнаружила, что левый глаз плохо закрывается, рот перетянут в правую 

сторону, возникла неловкость при жевании, жидкая пища выливается из 

левого угла рта, нарушились вкусовые ощущения, обострился слух на левое 

ухо («не могла ухом слушать телефон»). 

Anamnesis vitae:  
Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 
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Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 80 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются. Многократная рвота, не 

приносящая облегчения. 

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

         Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Общемозговых и 

менингеальных симптомов нет. Отмечается асимметрия лица, на левой 

половине лица лобные складки сглажены, левый глаз шире правого. Левая 

носогубная складка сглажена. Рот перетянут вправо. При нахмуривании 

левая бровь кверху не поднимается. Неполное зажмуривание левого глаза. 

При оскале рот перекашивается вправо. Надуть левую щеку и свистнуть не 

может. Язык расположен по средней линии. Глотание и фонация сохранены. 

Чувствительность на лице сохранена, на языке определяется гипестезия 

болевой и вкусовой чувствительности слева. Симптомов пирамидной 

недостаточности, нарушений чувствительности и координации нет. 
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Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Эр 4,0x1012/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 

6 х 10⁹/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Глюкоза крови -5.6 ммоль/л. 

Гликированный гемоглобин 5,0% 

Общий анализ мочи: плотность - 1018, белка нет, сахара нет, лейкоциты - 

1-3 в п/зр.  

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента.  

 

Условие ситуационной задачи 2: 

Пациентка, 47 лет, обратилась в ФАП с жалобами на приступы 

резкой, "стреляющей", до слез мучительной боли в правой половине лица, 

которая длится не больше пары минут.  Повторяются в течение часа 3 раза. 

          Анамнез  
          Anamnesis morbi: боли беспокоят уже три года, возникают 

ежедневно, носят пароксизмальный характер, провоцируются разговором, 

жеванием, прикосновением к коже около крыла носа справа. Длительность 

пароксизма от нескольких секунд до 1 минуты. Боль начинается в области 

верхней губы и распространяется на верхние зубы и скуловую кость справа. 

Предполагая стоматологическую причину болей, пациентка санировала все 

зубы, однако приступы продолжались.  

Anamnesis vitae:  
Рослаи развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 



1673 
 

Общее состояние: удовлетворительное средней степени тяжести. 

Сознание: ясное, по шкале Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не 

увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 

36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 80 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    
          Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Чувствительность 

не нарушена. Речь внятная. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. 

Фотореакция живая. Нистагма нет. Асимметрия лица не наблюдается. 

Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, Кернига, 

Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют. 

Координаторные пробы выполняет уверенно. Отмечается болезненность 

при пальпации инфраорбитальной точки справа, гиперестезия в области 

верхней челюсти справа. 

 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Эр 4,0x1012/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 45%, лейкоциты 

6 х 10⁹/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Общий анализ мочи: плотность - 1018, белка нет, сахара нет, лейкоциты - 

1-3 в п/зр.  

 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 
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Профессиональная (ситуационная) задача №86 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациентка 50 лет обратилась в ФАП Пациент с жалобами на боли в 

пояснично-крестцовом отделе позвоночника с иррадиацией по задней 

поверхности правой ноги до пятки и V пальца 

           Anamnesis morbi: Боли в пояснице появились 2 часа назад после 

подъема тяжести, резкое ограничение движений в поясничном отделе 

позвоночника. Боль усиливается при движении, кашле и ослабевает, если 

больная лежит на здоровом боку, пожав больную ногу к животу. 

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное средней степени тяжести. 

Сознание: ясное, по шкале Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не 

увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 

36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 76 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 

мм рт. ст.  
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Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

          Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Речь внятная. 

Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция живая. Нистагма нет. Асимметрия 

лица не наблюдается. Менингеальные симптомы (ригидность затылочных 

мышц, Кернига, Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы 

отсутствуют. Координаторные пробы выполняет уверенно. 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №87 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациентка 44 лет, официантка, обратилась в ФАП Пациент с 

жалобами на боли в поясничной области с иррадиацией в левую ногу, 

ощущение онемения в пальцах левой ноги, затруднение при ходьбе. 

Anamnesis morbi: Боли в пояснице периодически беспокоят в течение 

3 лет. Последнее обострение, наступившее 2 недели назад, больная 

связывает с переохлаждением и физическими нагрузками. 

Anamnesis vitae:  
Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное средней степени тяжести. 

Сознание: ясное, по шкале Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не 
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увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 

36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 76 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    
          Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Речь внятная. 

Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция живая. Нистагма нет. Асимметрия 

лица не наблюдается. Менингеальные симптомы (ригидность затылочных 

мышц, Кернига, Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы 

отсутствуют. Координаторные пробы выполняет уверенно. Поясничный 

лордоз сглажен, сколиоз в поясничном отделе выпуклостью влево, резкое 

ограничение движений в этом отделе позвоночника из-за болей, напряжение 

длинных мышц спины, снижение болевой чувствительности по наружной 

поверхности стопы и подошвы справа. Ахиллов рефлекс отсутствует справа. 

Слабость при подошвенном сгибании правой стопы. Положительный 

симптом Ласега справа. 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Эр 4,0x1012/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 45%, лейкоциты 

6 х 10⁹/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Глюкоза крови -5.6 ммоль/л. 

Гликированный гемоглобин 5,0% 

Общий анализ мочи: Удельный вес 1035, лейкоциты 1 в поле зрения, pH 

7,6 Эр в поле зрения нет,  

 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 
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3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №88 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 17 лет, доставлен в ФАП с жалобами на повышение 

температуры, сильные головные боли, тошноту, повторную рвоту. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел 2 дня назад, когда повысилась температура 

до 40°С, появились сильные головные боли, светобоязнь, тошнота, рвота. 

Anamnesis vitae:  
Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: тяжелое. Сознание: дезориентирован во времени и 

пространстве, по шкале Глазго 13 баллов. Лежит на боку, голова 

запрокинута назад, ноги согнуты в коленях и подтянуты к животу. 

Петехиалъная сыпь на бедрах и ягодицах. T = 39.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 26 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 98 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
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Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    
Менингеальный синдром в виде выраженной ригидности мышц шеи, 

скулового симптома Бехтерева, симптомов Кернига и Брудзинского с двух 

сторон. Очаговой неврологической симптоматики нет. 

 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Нв - 132 г/л, эр. - 4,5х1012/л, лейк. - 16,0 х 109/л, ц.п. 

- 0,9 э - 1, п - 10, с - 56, л - 24, м - 5, СОЭ - 36 мм/час. 

Общий анализ мочи: плотность - 1018, белка нет, сахара нет, лейкоциты - 

1-3 в п/зр.  

 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №89 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

          Пациент, 44 лет, доставлен в ФАП с жалобами на повышение 

температуры, болезненность при глотании, боли в мышцах шеи, головную 

боль, тошноту. 

Анамнез 

              Anamnesis morbi: 10 дней назад после работы в лесу обнаружил за 

ушной раковиной клеща, которого удалил сам. За медицинской помощью не 

обращался. 5 дней назад появилась температура до 37,7°С, появились 

катаральные явления (заложенность носа, боли в горле). Лечился 

самостоятельно. Вчера появилась головная боль, болезненность при взгляде 

на свет, тошнота, однократно была рвота, боли в мышцах плечевого пояса. 

Anamnesis vitae:  
Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 
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Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: средней степени тяжести. Сознание: оглушен, на 

вопросы отвечает с трудом, по шкале Глазго 14 баллов. Положение 

активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. 

Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических 

отеков нет. T = 38.4˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 24 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 88 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    
          Движения глазных яблок болезненны. Дизартрия. Поперхивание при 

приеме жидкости, глоточный и небный рефлексы снижены с двух сторон. 

Симптомов орального автоматизма нет. Мышечный тонус в руках низкий. 

Положительная верхняя проба Барре с двух сторон. Снижена сила мышц 

плеча до 4 баллов. Сухожильные рефлексы с рук низкие D<S. С ног живые 

D=S. Чувствительных расстройств нет. Менингеальные симптомы 

положительные. Ригидность мышц затылка на 8 см. Симптом Кернига под 

углом 120°. 

 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Нв - 132 г/л, эр. - 4,5х1012/л, лейк. - 6,0 х 109/л, ц.п. - 

0,9 э - 1, п - 5, с - 56, л - 44, м - 5, СОЭ - 26 мм/час. 
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Общий анализ мочи: плотность - 1018, белка нет, сахара нет, лейкоциты - 

1-3 в п/зр.  

 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №90 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

      К женщине 50 лет, был вызван фельдшер ФАП. Жалобы на слабость, 

головную боль, головокружение, тошноту, неловкость в правой руке, 

онемение правой половины лица, нарушение речи. 

Анамнез 

          Anamnesis morbi: 5 лет страдает гипертонической болезнью. При 

обращении к врачу отмечались высокие цифры артериального давления 

(170-180/95-100 мм рт. ст.).  Лечилась амбулаторно, принимала коринфар. 

Адаптирована к АД 140/90 мм р. ст. Несколько часов назад после 

стрессовой ситуации появись вышеописанные жалобы. Отмечала 

повышение АД 190/100 мм рт. ст. Приняла гипотензивное лекарственное 

средство. АД немного снизилось, но самочувствие не улучшилось. После 

введения Sol. Enalaprilati 1.25mg – 1 ml, через 1,5 часа самочувствие 

улучшилось: больная стала активнее, неврологическая симптоматика 

регрессировала.  

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 
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Общее состояние: средней степени тяжести. Сознание: ясное, по 

шкале Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. 

Лицо гиперемировано, влажное. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины 

не увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 

36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения  
              Левая граница относительной тупости сердца — на 1 см кнаружи от 

левой срединно-ключичной линии.  Тоны сердца приглушены, акцент II 

тона над аортой. Ритм правильный. Пульс — 84 в минуту. АД — 175/105 мм 

рт. ст.   

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    
          Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно, встревожена 

(говорит, что боится парализации). Менингеальных симптомов нет. Речь 

смазанная, плохо выговаривает длинные слова. Зрачки равномерные, 

фотореакции вялые. Глазные щели ОD<ОS. Сглажена правая носогубная 

складка, отклонение кончика языка влево. Незначительно снижена сила в 

правых конечностях, больше в кисти. Сухожильные рефлексы повышены 

D>S. Гипестезия правой половины лица, правых конечностей. В позе 

Ромберга пошатывается. 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Эр 4,0x1012/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 45%, лейкоциты 

6 х 10⁹/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Общий анализ мочи: Удельный вес 1035, лейкоциты 1 в поле зрения, pH 

7,6 Эр в поле зрения нет. 

ЭКГ - ритм синусовый, правильный с частотой 80 в минуту. ЭОС отклонена 

влево, признаки гипертрофии миокарда ЛЖ 

 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 
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Профессиональная (ситуационная) задача №91 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

      К пациенту 64 лет, был вызван фельдшер ФАП. Жалобы на слабость и 

онемение в левых конечностях, которые возникли накануне утром после 

сна. 

Анамнез 

          Anamnesis morbi: болен 2-ой день, в течение которых слабость в 

конечностях наросла, за 3 дня до этого отмечал кратковременную (до 10 

мин) слабость в левой руке. Последние 5 лет повышается АД с 

максимальными цифрами до 170/100 мм рт. ст. 

Anamnesis vitae:  
Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца была артериальная гипертензия, умер от 

кровоизлияния в головной мозг. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: курит, алкоголем не злоупотребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: средней степени тяжести. Сознание: ясное, по 

шкале Глазго 15 баллов. Положение пассивное из-за слабости в 

конечностях. Речь смазанная. Кожа влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. 

Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не увеличены. 

Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Левая граница относительной тупости сердца — на 1 см кнаружи от 

левой срединно-ключичной линии.  Тоны сердца приглушены, акцент II 
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тона над аортой. Ритм правильный. Пульс — 84 в минуту. АД 150/90 мм рт. 

ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система  
Ригидности заднешейных мышц нет. Зрачки S=D. Сглажена левая 

носогубная складка, опущен левый угол рта. Язык отклоняется влево. 

Левосторонний гемипарез до 2 баллов, симптом Бабинского слева. 

Левосторонняя гемигипестезия всех видов чувствительности.   

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: 

эр. — 5,43 х 1012/л, Нв — 151 г/л, лейк. — 7,9 х 10⁹/л, э — 4%, п/я — 2%, 

с — 48%, л — 38%, м — 9%, СОЭ — 18 мм/час 

Глюкоза крови - 6.0 ммоль/л. 

     Общий анализ мочи: Удельный вес 1035, лейкоциты 1 в поле зрения, 

pH 7,6 Эр в поле зрения нет. 

ЭКГ: ЧСС 78 в мин. Ритм правильный, вольтаж в норме. Ритм 

синусовый. Резкое отклонение электрической оси сердца влево.  

 

Профессиональная (ситуационная) задача №92 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вызов фельдшера ФАП на дом к пациенту 72 лет. Жалобы на 

сильную головную боль, повторную рвоту, слабость и нарушение движений 

в верхней и нижней конечностях слева, затруднение речи. 

Анамнез 

             Anamnesis morbi: со слов родственников, страдает гипертонической 

болезнью в течение 15 лет, рабочее давление 140/80 мм рт. ст. Сегодня 

пожаловался на внезапно возникшую сильную головную боль, затем, 

ослабли левые конечности, «перекосило» лицо, нарушилась речь. 

Anamnesis vitae (со слов родственников):  

Рос и развивался соответственно возрасту. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств не было. 

Семейный анамнез: не отягощен. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 
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Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: тяжелое. Положение пассивное. Заторможен. Речь 

невнятная. Кожные покровы чистые, лицо гиперемировано, влажное. 

Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
             Левая граница относительной тупости сердца — на 1 см кнаружи от 

левой срединно-ключичной линии.  Тоны сердца приглушены, акцент II 

тона над аортой. Ритм правильный. Пульс — 94 в минуту. АД=190/70 мм рт. 

ст. 

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

     Мочеполовая система 

     Мочеиспускание не контролирует, цвет мочи соломенно-желтый. 

Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

 Нервная система  
    Ригидность заднешейных мышц. Сужена левая глазная щель.  Зрачки: S < 

Д (правый шире), реакция на свет вялая. Левая носогубная складка 

сглажена.  В левых конечностях движения отсутствуют, сухожильные 

рефлексы высокие слева, отмечается клонус левой стопы, патологический 

рефлекс Бабинского слева. снижение чувствительности в левой половине 

тела.  

Данные инструментального исследования 

      Глюкоза крови -5.6 ммоль/л. 

ЭКГ: ЧСС 78 в мин. Ритм правильный, вольтаж в норме. Ритм 

синусовый. Резкое отклонение электрической оси сердца влево.  

 

Практические задания: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента.  
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Профессиональная (ситуационная) задача №93 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 25 лет, доставлен в ФАП.  

Анамнез 

         Anamnesis morbi: со слов родственников, около получаса назад во 

время физической нагрузки, внезапно упал, успел пожаловаться на сильную 

головную боль. Наблюдалось кратковременное возбуждение. Состояние 

быстро ухудшалось, потерял сознание. В анамнезе: гипертоническая 

болезнь с высокими цифрами АД, частыми гипертоническими кризами.  

Anamnesis vitae (со слов родственников):  

Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: тяжелое. Положение пассивное. Сознание по 

Глазго - 4 балла.  Кожные покровы гиперемированы. Лицо синюшно-

багровое, во рту рвотные массы. Периферических отеков нет. T = 36.9˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 24 в минуту. Дыхание шумное, частое, 

ритмичное.Аускультативно: везикулярное дыхание во всех отделах легких. 

Хрипы: не выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не 

выслушиваются. Перкуторный звук: легочный над всей поверхностью 

легких. Кашель отсутствует. Мокрота отсутствует. 

          Органы кровообращения   
             Левая граница относительной тупости сердца — на 1 см кнаружи от 

левой срединно-ключичной линии.  Тоны сердца приглушены, акцент II 

тона над аортой. Ритм правильный. Пульс 104 в минуту. АД=200/120 мм рт. 

ст. 

Органы пищеварения    
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Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

     Мочеполовая система 

     Мочеиспускание не контролирует, цвет мочи соломенно-желтый. 

Нервная система  
Ригидность заднешейных мышц, скуловой симптом Бехтерева, симптом 

Кернига с обеих сторон. Глазные яблоки по средней линии, периодически 

совершают плавательные движения. Зрачки узкие, реакция на свет 

снижена. При поднимании быстрее падают правые конечности, тонус в них 

ниже, чем в левых. Опущен правый угол рта, правая щека «парусит».  При 

сильном болевом раздражении отмечается нецеленаправленная 

двигательная реакция в левых конечностей, в правых - отсутствует. 

Рефлекс Бабинского справа. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №94 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

     В ФАП доставлен пострадавший в драке мужчина 19 лет с жалобами на 

головную боль, шум в ушах, головокружение, тошноту, общую слабость. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: 30 минут назад получил в драке сильный удар по 

голове, была кратковременная потеря сознания. 

Anamnesis vitae:  
Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: средней степени тяжести. Вялый, заторможенный, 

дает правильные, но замедленные ответы на вопросы, амнезия на короткий 

отрезок времени непосредственно перед аварией.  Положение активное. На 

лице большая ссадина, очень бледен. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 
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отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 20 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 88 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

      Чувствительность не нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные, 

реакция зрачков на свет вялая. Нистагм горизонтальный. Менингеальных 

симптомов нет. Асимметрия лица не наблюдается. Менингеальные 

симптомы (ригидность затылочных мышц, Кернига, Брудзинского) 

отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют. Неустойчивость в позе 

Ромберга. 

Задание  

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику.         

3. Назначьте план обследования для данного пациента.                          

 

Профессиональная (ситуационная) задача №95 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

          Поводом к вызову СМП к пациентке С., 35 лет послужили жалобы на 

головную боль распирающего интенсивного характера, усиливающуюся при 

волнении, физическом напряжении, кашле, чихании, тошноту, рвоту по 

утрам, не приносящую облегчения. Судорожные подергивания в правой 

руке. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: больной себя считает около 3-хмесяцев, отмечает 

нарастание головной боли (сначала была только по утрам, затем стала 
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постоянной). ЧМТ отрицает. При амбулаторном обследовании на 

рентгенограммах черепа были выявлены признаки повышения 

внутричерепного давления. Осмотр окулиста: застойные диски зрительных 

нервов. 

Anamnesis vitae:  
Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: средней степени тяжести. Сознание: ясное, по 

шкале Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. 

Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 80 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    
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          Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Чувствительность 

не нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция живая. 

Нистагма нет. Асимметрия лица: сужена правая глазная щель, сглажена 

правая носогубная складка, опущен правый угол рта. Менингеальные 

симптомы (ригидность затылочных мышц, Кернига, Брудзинского) 

отрицательны. Легкая слабость и онемение правой руки, вызывается 

рефлекс Бабинского справа. В позе Ромберга стоять не может - падает 

влево. Нечетко выполняет координаторные пробы правыми конечностями. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №96 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

          Вызов фельдшера ФАП в общественное место. Женщина около 30 лет 

без сознания лежит на земле.  

 

Анамнез 

             Anamnesis morbi: Со слов очевидцев, внезапно упала, издала 

протяжный крик. Челюсти сжаты, голова запрокинута назад. Глаза открыты, 

глазные яблоки отклонены кнаружи и вверх.  Руки и ноги в полусогнутом 

положении, мышцы напряжены. Через несколько секунд развились 

симметричные подергивания мышц лица и ритмические толчкообразные 

подёргивания рук и ног. Зрачки расширены, на свет не реагируют. 

Появилась кровавая пена изо рта. Через 3 минуты в конце приступа - 

непроизвольное мочеиспускание. Через 15 минут женщина постепенно 

пришла в сознание, предъявляет жалобы на головную боль, боли в мышцах. 

О приступе не помнит. 

    Объективно 

Общее состояние: средней степени тяжести. Заторможена, 

дезориентирована в месте и времени. На лице и волосистой части головы 

травматических повреждений нет. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 90 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 150/90 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
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Пальпация живота: симптомов раздражения брюшины нет. Печень и 

селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, цвет мочи соломенно-желтый.  

Нервная система    
          Чувствительность не нарушена. Речь замедленная. Зрачки OD=OS, 

обычные. Фотореакция вялая. Нистагма нет. Асимметрия лица не 

наблюдается. Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, 

Кернига, Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют. 

Координаторные пробы не проверялись. 

   

Глюкоза крови: 5,5 ммоль/л. 

Задание  

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №97 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Поводом обращения к фельдшеру ФАП пациентки 35 лет, послужила 

боль в правой половине головы, усиливающаяся при ходьбе, от яркого 

света, громких звуков, Приступ сопровождается тошнотой, неоднократной 

рвотой, продолжается 4 часа.  

Анамнез 

Anamnesis morbi: подобные приступы головной боли возникают 

регулярно 2-3 раза в месяц на фоне нервно-психического напряжения, 

изменении погоды. За 5 – 10 минут перед приступом, обычно, бывают 

вспышки света перед глазами, затем появляется односторонняя острая боль 

в глазном яблоке, в виске, откуда распространяется на одноименную 

половину головы. После завершения приступа, обычно, наступает 

сонливость. Сон, рвота облегчают боль. Больна с 18 лет. Подобные 

приступы отмечаются у всех женщин по материнской линии.  

Anamnesis vitae:  
Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: мать страдает мигренью. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 
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Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Лицо бледное. На стороне боли глаз 

красный, слезится, околоорбитальные ткани цианотичны, отечны. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не 

увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 

36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 80 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    
          Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Чувствительность 

не нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция живая. 

Нистагма нет. Асимметрия лица не наблюдается. Менингеальные симптомы 

(ригидность затылочных мышц, Кернига, Брудзинского) отрицательны. 

Очаговые симптомы отсутствуют. Координаторные пробы выполняет 

уверенно. 

Задание  

1.Сформулируйте предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику. 

3.Назначьте план обследования для данного пациента. 

Профессиональная (ситуационная) задача №98 
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Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

    Пациентка, 47 лет, обратилась в ФАП с жалобами на скованность в 

конечностях, больше в левых, которая затрудняет самообслуживание, 

иногда дрожание в них, как правило, в покое, замедленность движений, 

нарушение ходьбы со снижением длины и высоты шага (при ходьбе тянет 

вперед), частые падения. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Считает себя больной в течение 3 лет, когда впервые 

стала замечать скованность в левых конечностях, снижение длины шага. 

Отмечает медленное прогрессирование симптоматики с вовлечением в 

процесс и правых конечностей около полугода назад.  

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у бабушки по материнской линии были подобные 

нарушения. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Лицо бледное. На стороне боли глаз 

красный, слезится, околоорбитальные ткани цианотичны, отечны. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не 

увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 

36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 
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          Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 80 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    
     Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Чувствительность 

не нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные, слабость 

конвергенции. Легкая асимметрия правой носогубной складки. Язык по 

средней линии. Глотание и фонация в норме глоточные рефлексы высокие. 

Вызываются рефлексы орального автоматизма. Гипомимия. Гипокинезия. 

Сухожильные рефлексы S=D. Патологических рефлексов нет. Мышечный 

тонус повышен по экстрапирамидному типу, больше справа. 

Пальценосовую и коленопяточную пробы выполняет с интенционным 

дрожанием, промахиванием. Выражена постуральная неустойчивость (про- 

и ретропульсия). Походка мелкими шаркающими шагами, корпус наклонен 

вперед.  

Задание  

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику.         

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

Условие ситуационной задачи 2: 

            Пациентка, 37 лет, обратилась в ФАП с жалобами на быструю 

утомляемость жевательной мускулатуры и мышц век («во второй половине 

дня я не могу открыть глаза, они закрываются и все…»).  

      Анамнез 

Anamnesis morbi: больной себя считает с сентября 2020 года, когда 

появилась слабость мышц лица, жевательных мышц, изменился голос, 

возник птоз. Больная связывает появление симптомов с резкой переменой 

климата, стрессом. В течение двух недель симптомы нарастали. 

Anamnesis vitae:  
Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 
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Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у бабушки по материнской линии были подобные 

нарушения. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 80 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    
     Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Чувствительность 

не нарушена. Полуптоз с обеих сторон. Правый глаз: ограничение движения 

кнаружи и вверх. Левый глаз: ограничение движения вверх Слабость 

жевательной мускулатуры. После выполнения нагрузочных проб (присесть 

и подняться 20 раз) выявилась слабость круговых мышц глаз, мышц, 

поднимающих верхнее веко, жевательной мускулатуры. Прозериновая 

проба быстро привела к полному восстановлению утраченных функций. 

Задание  
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1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику.         

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №99 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

           К фельдшеру ФАП обратилась пациентка 35 лет с жалобами на 

общее плохое состояние, раздражительность, слабость, повышенная 

утомляемость, бурные вспышки гнева с криком, плаксивость, тревожность, 

снижение работоспособности, непереносимость шума, снижение 

памяти, расстройство сна, головные боли, боли в сердце. 

Анамнез 

     Anamnesis morbi: Подобные жалобы появились месяц назад на фоне 

длительной психотравмирующей ситуации.  

Anamnesis vitae:  
Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

    Семейный анамнез: не отягощен 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 
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          Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 80 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

          Нервная система 

          Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Чувствительность 

не нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция живая. 

Нистагма нет. Асимметрия лица не наблюдается. Менингеальные симптомы 

(ригидность затылочных мышц, Кернига, Брудзинского) отрицательны. 

Очаговые симптомы отсутствуют. Координаторные пробы выполняет 

уверенно. 

           Психический статус 

           Сознание ясное, ориентировка всех видов сохранена. Поведение в 

формально правильное. Читает художественную литературу, мало 

общительна. Фиксирована постоянно на неприятных ощущениях в голове. 

Критически оценивает свое состояние, тяготится своим самочувствием. Фон 

настроения снижен. Эмоционально неустойчивая, раздражительная, 

плаксива. Не верит в свое выздоровление. Плохо спит по ночам. Аппетит 

снижен. 

Задание  

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику.         

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №100 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

         К женщине 18 лет, был вызван фельдшер ФАП.  

 Анамнез 

     Anamnesis morbi: больна с 16 лет, когда появились головные боли, 

бессонница, стала труднее усваивать учебный материал. Любимые ранее 

предметы перестали интересовать. Начала тяготиться обществом друзей. 

Казалось, что окружающие на нее подозрительно смотрят, посмеиваются. С 

большим трудом заставляла себя выходить из дома. Постепенно вялость, 

безразличие нарастали, лежала в постели, не умывалась, не причесывалась. 

Стала грубой и злобной по отношению к близким.  
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Anamnesis vitae:  

              Росла и развивалась соответственно возрасту. не работает. 

Образование: окончила 9 классов 

Семейный анамнез: Дед со стороны матери был вспыльчивым, 

раздражительным человеком с трудным характером. Отец больной 

злоупотреблял алкоголем, ушел из семьи, когда больной было 3 года. О 

болезнях матери и отца больная не осведомлена. Психическими, 

венерическими заболеваниями никто из семьи и ближайших родственников 

не страдает. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с 

инфекционными больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не 

увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 

36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   
Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 80 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система   
Зрачки D=S, реакция на свет сохранена. Нарушений двигательных 

функций, дрожи, судорог и других непроизвольных движений нет. 

Нарушения кожной чувствительности, боли по ходу нервных стволов, 

корешковых болей нет. Грубой неврологической симптоматики: диплопии, 
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асимметрии носогубных складок, расстройства глотания, девиации языка не 

выявляется. Менингеальных симптомов нет, в позе Ромберга устойчива, 

изменения тонуса и симметрии мышц нет. Сухожильные рефлексы D=S. 

Пальценосовую пробу выполняет уверенно.  

Психический статус  
          Сознание. Контакту доступна. На вопросы отвечает по существу. 

Внешне несколько напряжена, суетлива. Ориентация больной во времени, 

пространстве и собственной личности сохранена. Больная отчетливо 

представляет себе место своего нахождения, правильно его называет, 

правильно указывает год, месяц и число (ориентируется в календарном 

времени). Говорит, что слышит голоса, которые ее окликают по имени, 

недовольна посещением фельдшера. Считает себя психически здоровой. 

Неряшлива, с окружающими не общается, бесцельно бродит по комнате или 

лежит в постели. Эмоционально уплощена. Все интересы сводятся к 

удовлетворению базовых потребностей. Планов на будущее нет. 

Задание  

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику.         

3. Назначьте план обследования для данного пациента. 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №101 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

        Фельдшер ФАП вызван к больному М.,42 лет. жалоб не предъявляет. 

Заявил, что решил лечиться по настоянию жены, которая считает его 

алкоголиком. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Употребляет спиртные напитки с 15 лет, 

злоупотребление с 21 года, когда начал пить регулярно. В настоящее время 

выпивает до 1 л самогона, рвотный рефлекс утрачен. Пьет запоями. В 

состоянии похмелья тахикардия, тремор, диарея, боли в сердце, тревога 

Anamnesis vitae:  

Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем 

профилактических прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический алкоголизм. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 
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Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологически неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: курит. 

 Объективно  
Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожные покровы гиперемированы, 

выраженная потливость, отмечается дрожь всего тела, тремор рук. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 22 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 102 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 140/90 

мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются. Печень выступает из-под 

рёберной дуги на 1.5 см, край ровный, безболезненный. Селезёнка не 

пальпируется.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

          Чувствительность сохранена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. 

Фотореакция живая. Нистагма нет. Асимметрия лица не наблюдается. 

Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, Кернига, 

Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют.  

Психический статус  
          Полностью ориентирован во времени, в пространстве и в собственной 

личности. Правильно называет дату, время года, свое местоположение. 

Суждения поверхностные, алкоголиком себя не считает. 

Задание  

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Назначьте план обследования для данного пациента. 
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Профессиональная (ситуационная) задача №102 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 58 лет, жалобы на бессонницу, связанную с нестерпимым 

зудом кожи, 

особенно по ночам. 

Анамнез 

Ведет антисоциальный образ жизни, курит, регулярно употребляет алкоголь. 

Эпиданамнез: пациент без определенного места жительства 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное, от больного исходит 

неприятный запах немытого тела, одежда грязная, пропитанная потом и 

кожным салом. При осмотре кожных покровов на груди, животе, кистях и 

стопах обнаружены линии грязно-серого цвета длиной 0,5 см, 

заканчивающиеся везикулами с мутным содержимым. Некоторые пузырьки 

наполнены гноем и покрыты кровянистыми корочками. Имеются 

множественные экскориации, температура тела 36,8°С. 

Органы дыхания: 

ЧДД 28 в минуту. Аускультативно: везикулярное дыхание во всех отделах 

легких. Хрипы: разнокалиберные над поверхностью легких.  

Органы кровообращения: 

На верхушке сердца выслушивается систолический шум. Пульс 74 удара в 

минуту, АД 140/80 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий, безболезненный, печень выступает на 1,5 см из-под реберной 

дуги.  

Мочеполовая система: 

Симптом Пастернацкого отрицательный. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №103 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 25 лет, жалобы на появление на головке полового члена 

безболезненной язвы. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: язва появилась неделю назад, больной промывал её 

миромистином, но без лечебного эффекта. 
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Эпиданамнез: часто меняет половых партнеров, предпочитает 

незащищенный секс. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное, на головке полового члена 

имеется язва, с блестящим дном, приподнятыми краями, расположенная на 

плотном основании. Определяется безболезненный паховый лимфаденит, 

температура тела 36,2°С. 

Органы дыхания: 

ЧДД 22 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 74 удара в минуту, АД 125/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 

увеличены. 

Мочеполовая система: 

Дизурических проявлений нет, симптом Пастернацкого отрицательный.  

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №104 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент, 22 лет, жалобы на боль и резь при мочеиспускании и половом 

акте, частое 

мочеиспускание, выделение гнойного секрета из уретры.  

Анамнез 

Anamnesis morbi: болен 4 день, за медицинской помощью не 

обращался. 

Эпиданамнез: ведет беспорядочную половую жизнь. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное, температура тела 37,2°С. 

Выходное отверстие уретры гиперемировано, губки уретры отечны, из 

уретры вытекает слизисто-гнойное отделяемое. При пальпации – половой 

член болезненный, кавернозные тела – напряженные. 

Органы дыхания: 
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ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

При аускультации сердца патологии не выявлено. Пульс 75 ударов в минуту, 

АД 120/75 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

При пальпации живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 

увеличены.  

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание болезненное, частое. Симптом Пастернацкого 

отрицательный. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

МДК.01.04 Диагностика в акушерстве и гинекологии 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №105 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Женщина 28 лет жалуется на тошноту, рвоту, головокружение, общую 

слабость, утомляемость. Месячные задержались на 3 недели. Имеет 3 детей, 

абортов в анамнезе нет. При осмотре наружных кожных покровов 

обнаружена пигментация белой линии живота. При осмотре: шейка матки 

цианотичная, матка увеличена плотноватой консистенции, угол ее 

выпячивается.  

 

Задания 

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Перечислите основные методы исследования беременной 

3. Какие предположительные, достоверные и вероятные признаки 

беременности имеются у данной беременной женщины? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №106 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 
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Пациентка 22 лет обратилась к фельдшеру ФАП. Предъявляет жалобы на 

отсутствие менструации в течение 6 недель, тошноту и головокружение по 

утрам, отвращение к запахам. Из гинекологического анамнеза известно, что 

менструации с 12 лет, регулярные каждые 27-28 дней 3-4 дня, умеренные, 

безболезненные.  

При объективном обследовании АД 110/70 мм.рт.ст., пульс 72 уд/мин, 

патологических изменений внутренних органов не обнаружено. При 

осмотре в зеркалах: наружные половые органы развиты правильно, 

влагалище узкое, матка в антефлексио-верзио, увеличена до размеров 

гусиного яйца, мягковатой консистенции, но во время исследования 

становится плотной, придатки без изменений, выделения светлые. 

 

Задания 

1. Сформулируйте проблемы женщины 

2. Поставьте диагноз и обоснуйте его. 

3. Какие методы диагностики необходимы, если подтвердится 

беременность и женщина захочет встать на учет? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №107 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам на прием обратилась беременная женщина 20 

лет, первая беременность, абортов в анамнезе нет. Женщина на вид 

умеренного питания, Рост 160 см, Вес 65 кг. Окружность живота -  83 см, 

Высота стояния дна матки – 28 см. Наружные размеры таза: distantia 

spinarum – 25 см, distantia cristarum – 28 см, distantia trochanterica – 30 см, 

conjugata externa – 20, conjugata diagonalis – 12,5 см 

 

Задания 

1. Какая неделя беременности у женщины? Как это определить? 

2. Оцените размеры таза. Как определить истинную конъюгату? 

3. Можно ли определить предполагаемый вес плода? Если да, то каким 

образом? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №108 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП, к вам обратилась первородящая женщина 27 лет. При 

наружном акушерском обследовании в дне матки определяется головка, 
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спинка повернута вправо, предлежащая часть не баллотирует. 

Сердцебиение выслушивается выше пупка. Прямой размер головки 12 см. 

Наружные размеры таза: distantia spinarum – 23 см, distantia cristarum – 25 

см, distantia trochanterica – 28 см, conjugata externa – 17, conjugata diagonalis – 

10 см.  

 

Задания 

1. Определите положение плода и позицию плода, его предлежащую. На 

основании чего вы так решили? 

2. Оцените размеры таза и плода. 

3. Какая методика наружного обследования используется для 

определения положения плода и предлежащей части? Перечислите ее 

этапы и их суть 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №109 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась пациентка 22 лет. 

Жалобы на отсутствие менструации, тошноту по утрам, отвращение к 

запахам. 

Анамнез: Последняя менструация была около 2 месяцев назад. 

Менструации с 12 лет регулярные, через 27-28 дней, по 3-4 дня, умеренные, 

безболезненные. Половой жизнью живет с 17 лет. Имеется постоянный 

партнер, методами контрацепции пользуются периодически, не всегда 

Объективно: общее состояние удовлетворительное АД – 110/80 мм рт. ст. 

Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. 

При осмотре влагалищными зеркалами: слизистая оболочка влагалища и 

шейки матки синюшная. Бимануальное исследование: наружные половые 

органы развиты правильно, влагалище узкое, матка в антефлексио-верзио, 

увеличена до размеров гусиного яйца, мягковатой консистенции, но во 

время исследования становится плотной, придатки без изменений, 

выделения светлые. 

 

Задания 

1. Выявите проблемы пациентки 

2. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его 

3. Какие дополнительные методы исследование могут понадобиться для 

установления данного диагноза? 
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Профессиональная (ситуационная) задача №110 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась женщина 28 лет. Жалуется на 

тошноту, рвоту, головокружение, общую слабость, утомляемость. 

Месячные задержались на 3 недели. Имеет 3 детей, страдает анемией 

тяжёлой степени и сахарным диабетом. При осмотре: шейки матки 

цианотичная, матка увеличена, угол выпячивается плотноватой, 

консистенции. Сахар в крови 15 г/л. 

 

Задания 

1. Поставьте предварительный диагноз. Обоснуйте его 

2. Какие основные методы обследования необходимы? 

3. Какие дополнительные методы обследования необходимы в данном 

случае? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №111 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Акушерка в отпуске. У вас на участке имеется 

женщина 25 лет без патологии беременности. Вы пришли к ней домой на 

вызов, у женщины начались незначительные схватки внизу живота, 

нерегулярные, начались 6 часов назад. Из данных амбулаторной карты 

известно: беременность 39-40 недель, роды I, продольное положение, 

головное предлежание. Сопутствующей патологии нет, вакцинация по 

календарю прививок. Акушерский анамнез не отягощен. Наследственных 

заболеваний нет.  

При объективном обследовании АД – 110/60 мм.рт.ст, пульс 75 уд/мин, 

температура тела 36,7 градусов. При влагалищном исследовании: зев шейки 

матки открыт на 5 см, шейка матки сглажена и укорочена, плодный пузырь 

цел. 

 

Задания 

1. Ваш диагноз? 

2. Как вы определили период родов? 

3. Назовите продолжительность фазы первого периоды родов у 

первородящей женщины. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №112 
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Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Вас вызвали на дом к беременной Е.М. 20 лет. Срок 

беременности 39-40 недель. 

Жалобы: на схваткообразные боли в животе, начавшиеся 6 часов назад. 

Анамнез: беременность первая, протекала без осложнений. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Вес 64 кг. АД 120\80 мм 

рт. ст. Живот овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния 

дна матки 34 см. В правой боковой стороне матки пальпируется гладкая, 

широкая поверхность плода, в левой - мелкие подвижные бугорки. Над 

входом в малый таз прощупывается крупная, плотная, баллотирующая часть 

плода. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд/мин., справа ниже 

пупка. 

 

Задания 

1. Поставьте диагноз. Обоснуйте  

2. Перечислите факторы, способствующие раскрытию шейки матки. 

Назовите различия в механизме сглаживания и раскрытия шейки 

матки у первородящей и повторнородящей. 

3. Определите допустимую кровопотерю, предполагаемую массу плода. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №113 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась женщина 24 лет, 32 неделя 

беременности. Женщина предъявляет жалобы на боли в пояснице больше с 

левой стороны, озноб, повышение температуры до 39 градусов. АД 120/80, 

пульс 104 уд/мин. Выделений из половых путей нет. Отеков нет. При 

наружном акушерском обследовании: положение плода продольное, 

предлежит головка, сердцебиение плода 140 уд/мин. При влагалищном 

исследовании патологии не обнаружено.  

 

Задания 

1. Выявите проблемы женщины  

2. Поставьте предварительный диагноз 

3. Какие дополнительные методы обследования могут понадобиться в 

данном случае? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №114 
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Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам на прием обратилась женщина 29 лет на 34-35 

неделе беременности, приехала неделю назад в гости к родственникам до 

родов. Беременность первая, состоит на учете в другом городе. Со слов 

примерно с 29-30 недели отмечала повышение давления до 130/90 -140/90 

мм.рт.ст, рабочее давление до беременности 110/80. Из сопутствующей 

патологии имеется хронический пиелонефрит с ремиссией в течение 

последних 5 лет. На приеме предъявляет жалобы на головную боль. АД на 

обеих руках 150/100 мм.рт.ст. Имеются отеки голеней и бедер. Матка в 

тонусе. Предлежит головка плода. Сердцебиение плода ясное, ритмичное. 

На руках имеется результаты анализов недельной давности – белок в моче – 

0,9 г/л. 

 

Задания 

1. Выявите проблемы женщины 

2. Поставьте предварительные диагноз 

3. Какие дополнительные методы обследования и консультации 

специалистов необходимы? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №115 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам на прием обратилась женщина 27 лет, 

предъявляет жалобы на ноющие боли внизу живота, незначительные 

кровянистые выделения, которые появились 3 дня назад. Последняя 

менструация была 3 месяца назад, незащищенный половой акт был 

примерно 3,5 месяца назад. В течение последних 4 дней считает себя 

больной ангиной, повышалась температура до 39 градусов. Сейчас 

состояние средней степени тяжести, температура 37,5 градус, при осмотре 

отмечается гиперемия зева, налет бело-желтого цвета на небных 

миндалинах, при пальпации поднижнечелюстные и шейные лимфоузлы 

увеличены в размерах, отечны. При пальпации живот мягкий, 

безболезненный. Влагалищное исследование: наружный зев закрыт, тело 

матки увеличено примерно до 11-12 недель беременности, болезненности 

нет. Придатки с обеих сторон не пальпируются. Незначительные 

сукровичные выделения. 

 

Задания 
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1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его 

2. Какова наиболее вероятная причина осложнения? 

3. Дайте определение самопроизвольному выкидышу. Какие есть виды 

выкидыша по длительности беременности? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №116 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. У вас на участке имеется повторнобеременная 38 лет с 

отягощенным анамнезом. В прошлом было 5 родов, 6 абортов. Последние 

роды 2 года назад, осложнились родовой слабостью, гипоксией плода 

внутриутробно. Вы выдали направление на госпитализацию месяц назад в 

республиканский гинекологический стационар из-за отягощенного 

акушерского анамнеза, куда беременная ехать отказалась, на учет не 

вставала. По объективному осмотре и данным анамнеза беременность 43 

недели. Наружное акушерское исследование: окружность живота такая же, 

какая была месяц назад. ЧСС плода 105 уд/мин. Влагалищное исследование: 

шейка матки укорочена до 2 см, в области внутреннего зева кольцо 

уплотнения, открытие цервикального канала 1,5 см. Выделения в виде 

белей. 

 

Задания 

1. Поставьте диагноз, обоснуйте его 

2. Каково состояние родовых путей? Обоснуйте? 

3. Какие дополнительные методы исследования могут понадобиться в 

данном случае? Что там может быть указано? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №117 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Роженица, 36 лет, родовая деятельность началась 10 

часов назад с отошедшими водами в течение 5 часов. Родовая деятельность 

ослабла через 6 часов от начала схваток, потуги короткие, нерегулярные, 

слабые, через 6-7 мин, головка плода не продвигается. Анамнез: 

беременность 7-я, роды 7-е, 4-е роды с легкой формой эклампсии, 5 роды 

протекали с кровопотерей 550 мл, 6-я беременность переношена, роды на 

сроке 43 недели. Настоящая беременность доношенная. Объективно: пульс 

80 ударов 1 минуту, АД 120/70- мм рт.ст. Размеры таза: 27-29-31-21 см. ОЖ 

− 104 см, ВДМ − 37 см. Положение плода продольное, головка в полости 
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малого таза. Сердцебиение плода 90-100 ударов в минуту, приглушено, 

аритмичное, не восстанавливается после потуги. Вагинальное исследование: 

открытие шейки матки полное, плодного пузыря нет, головка плода в узкой 

части полости малого таза, стреловидный шов в прямом размере, малый 

родничок спереди у лона, на головке умеренная родовая опухоль. 

 

Задания 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Что может являться причиной слабости родовой деятельности? Как 

отличить первичную слабость родовой деятельности от вторичной? 

3. Какие дополнительные методы исследования могут понадобиться для 

установления диагноза? 

Профессиональная (ситуационная) задача №118 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Вас вызвали на дом к первородящей девушке 20 лет с 

доношенной беременностью. Беспокоят боли схваткообразного характера 

внизу живота, в крестце, поясничной области через 11-20 минут. 

Продолжаются в течение 10 часов, околоплодные воды не отходили. 

Настоящая беременность протекала с угрозой прерывания: в 17 недель 

находилась на лечении в гинекологическом отделении. Пульс 70 ударов в 

минуту, АД 120/75 мм рт.ст. Матка в повышенном тонусе. Положение плода 

продольное, 2-я позиция, передний вид. Головка плода над входом в малый 

таз. Сердцебиение плода справа ниже пупка 140 ударов в минуту, ясное, 

ритмичное. Вагинальное исследование: влагалище узкое, шейка матки 

отклонена кзади, длиной 2 см, цервикальный канал с трудом пропускает 1 

палец, в области внутреннего зева пальпируется плотный валик, через свод 

определяется головка, подвижна над входом в таз. Мыс не достигается. 

 

Задания 

1. Поставьте диагноз, обоснуйте его 

2. Что такое прелиминарный период? В чем заключается 

патологический прелиминарный период? 

3. Какие основные дополнительные методы исследования необходимы в 

данном случае? Какие изменения могут встречаться при них? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №119 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 
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Вы фельдшер ФАП. У вас на участке имеется беременная 25 лет, 

первородящая, 30-31 неделя беременности. В полости матки определяется 

два сердцебиения по 140 ударов в минуту, ясное, ритмичное. На последнем 

УЗИ, которое женщина сделала в городе дихориальная диамниотическая 

двойня. Положение первого плода продольное, предлежат ягодицы, 

прижаты ко входу в малый таз; положение второго плода поперечное, 

головка справа. 

Размеры таза: 23 – 26 – 29 − 17 см. Диагональная коньюгата 10,5 см. Индекс 

Соловьева 14,5 см. 

 

Задания 

1. Выявите проблемы женщины, связанные с беременностью 

2. Поставьте предварительный диагноз 

3. Что такое общеравномерносуженный таз. Чем он характеризуется? 

Какие разновидности имеет? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №120 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Вас вызвали на дом к роженице, которая была на 

приеме только 1 раз, когда вставала на учет. Вы вызвали скорую, но поселок 

находится далеко, дорога сложная, скорая сможет быть только через 

несколько часов. 

Повторнобеременная 34 года, рост 172 см, вес 83 кг, в родах. ОЖ – 90 см, 

ВДМ – 34 см. Размеры таза: 26 – 28 – 30 – 18 см. Предлежание плода 

головное, сердцебиение 140 ударов в минуту. Появились потуги. При 

влагалищном исследовании: шейка матки не определяется, плодного пузыря 

нет, предлежит головка плода, большим сегментом во входе в малый таз, 

стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева спереди, 

родовой опухоли нет. Диагональная конъюгата – 11 см. Выделения – 

светлые воды. 

 

Задания  

1. Поставьте предварительный диагноз. На чем он основан? 

2. Возможны ли роды через естественные родовые пути при таких 

размерах таза? 

3. Сколько составляет физиологическая и допустимая кровопотеря в 

родах в данном случае? Что такое лохии, каков их характер при 

нормальном течении послеродового периода? 
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Профессиональная (ситуационная) задача №121 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Вас вызвали на дом: повторнородящая 28 лет, 

беременность 37 - 38 недель, рубец на матке после корпорального кесарева 

сечения. Схватки нерегулярные, головка подвижна над входом в малый таз. 

Из анамнеза беременность и роды 2, учитывая гладкое течение 

послеоперационного периода, давность операции 3 года, нормальное 

течение беременности, роды велись консервативно. При раскрытии 

маточного зева 5 см. и головки малым сегментом во входе в малый таз 

излились околоплодные воды, окрашенные кровью. 

 

Задания 

1. Перечислите проблемы женщины  

2. Поставьте диагноз, обоснуйте его 

3. Какие дополнительный методы исследования необходимы в данном 

случае? 

Профессиональная (ситуационная) задача №122 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП, акушерка в отпуске. Вас вызвали на домашние роды. 

Роженица 24 лет, первородящая, частые схватки начались 12 часов назад. 

Роды в срок. Менструация с 14 лет, без патологических отклонений. 

Половая жизнь с 18 лет. Беременность первая, протекала без осложнений. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 36.6 С. 

Вес 60 кг, Рост 156 см. Пульс ритмичный, 86 ударов в минуту. АД 115/60 

мм.рт.ст. Со стороны внутренних органов патологических изменений не 

обнаружено. Размеры таза нормальные. Положение плода продольное. 

Через 5 минут излилось умеренное количество светлых околоплодных вод, 

начались потуги и родился живой мальчик массой 4250 гр. Сразу после 

рождения ребенка началось небольшое кровотечение. Моча выведена 

катетером. Через 10 минут самостоятельно родился послед без дефектов. 

Матка плотная, шаровидная, дно ее стоит на один палец ниже пупка. 

Кровотечение не прекращается, кровь свернулась в плотный сгусток. 

Кровопотеря составляет 450 мл. Промежность цела. При осмотре с 

помощью влагалищных зеркал справа обнаружен значительный разрыв 

шейки матки, доходящий до правой части свода влагалища. 
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Задания  

1. Поставьте диагноз, обоснуйте его 

2. Что такое разрыв шейки матки? Приведите его классификацию по 

причине и степени 

3. Сколько составляет физиологическая кровопотеря в родах? Как в данном 

случае можно понять, что потеря крови патологическая? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №123 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Принимали роды на дому. На третьи сутки после родов 

родильница 32 лет предъявляет жалобы на боли внизу живота, озноб, 

головную боль, повышение температуры тела до 39 С. В родах по поводу 

частичного плотного прикрепления плаценты производилось ее ручное 

отделение.  

В анамнезе: одни роды и два медицинских аборта в сроки до 12 недель 

беременности, хронический пиелонефрит.  

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожа и видимые слизистые 

гиперемированы. А/Д 120/60, 120/65, пульс 100 в одну минуту. Молочные 

железы умеренно нагрубшие. 

 

Задания 

1. Какие проблемы имеются у женщины? 

2. Предварительный диагноз и почему? 

3. Какие исследования необходимы для уточнения диагноза? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №124 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Вами были приняты роды на дому у пациентки. Роды 

прошли без осложнений.  

На 4-е сутки послеродового периода у роженицы появился озноб и 

повышение температуры до 39°С, общая слабость, головная боль, 

болезненность и нагрубание левой молочной железы. Пульс 106 уд. в мин. 

ритмичный. Язык чистый, влажный. Отмечается нагрубание и 

болезненность левой молочной железы. Молочная железа увеличена в 

размерах. Определяется инфильтрат 6х4 см в верхненаружном квадранте. 

Живот мягкий, безболезненный. Дно матки на середине между пупком и 
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лоном. Лохии сукровичные, умеренные, без запаха. Швы на промежности и 

шейки матки в хорошем состоянии. 

 

Задания 

1. Выделите проблемы женщины 

2. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте 

3. Какие необходимы дополнительные методы обследования для 

постановки диагноза? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №125 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась пациентка 57 лет. Женщина 

предъявляет жалобы на боли внизу живота, появление кровянистых 

выделений из влагалища. Менструации закончились 3 года назад.  

 

Задания 

1. Какие имеются проблемы у женщины? 

2. Какие специальные методы обследования необходимы для уточнения 

диагноза? 

3. Какие дополнительные методы обследования необходимы для 

уточнения диагноза? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №126 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась пациентка 23 лет с жалобами на 

отсутствие менструаций в течение последних 12 месяцев.  

 

Задания 

1. Выявите проблемы пациентки 

2. Какие анамнестические данные необходимы для уточнения диагноза 

3. Составьте план обследования для уточнения диагноза 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №127 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Акушерка в отпуске. К вам на прием пришла пациентка 

50 лет с жалобами на «приливы жара» до 12 раз в сутки, потливость, 
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сердцебиение, головную боль, головокружение, артериальную гипертензию, 

раздражительность, бессонницу, немотивированные страхи. Отмечает, что 

последний год менструации нерегулярные, через 2-3 месяца, скудные, 

безболезненные. Гинекологические заболевания отрицает. При осмотре в 

зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки чистая, слизистая влагалища 

истончена, выделения светлые, скудные. При бимануальном исследовании 

патологии не обнаружено. 

 

Задания 

1. Какие проблемы имеются у данной пациентки? 

2. Поставьте предварительный диагноз 

3. План обследования? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №128 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась женщина 32 лет с жалобами на 

отсутствие менструаций в течение года. 

Из анамнеза известно, что заболевание связывает с психической травмой, 

так как полтора года назад в результате дорожной аварии у неё погиб муж и 

ребенок. После случившегося развилась депрессия, по поводу чего пыталась 

лечиться у психотерапевта, но не было денег и не могла часто ездить в 

город, был нарушен сон, аппетит. В течение полугода после катастрофы 

развился гипоменструальный синдром, который прогрессировал (месячные 

по 3-2-1 дню, скудные, один раз в 2-3 и более месяца). Последняя 

менструация год назад. Месячные с 13 лет, установились сразу, до 

указанных событий были без особенностей. Половая жизнь с 20 лет в браке. 

Были 1 роды, беременность и роды протекали без осложнений. 

Объективный статус без особенностей 

Гинекологическое исследование: оволосение по женскому типу, наружные 

половые органы сформированы правильно. 

При осмотре в зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки без патологии. 

Выделения слизистые, в умеренном количестве. 

При влагалищном исследовании: матка в anteversio-anteflexio, несколько 

уменьшена в размерах, с ровной поверхностью, подвижная, безболезненная. 

Придатки с обеих сторон не определяются. Своды глубокие. 

 

Задания к задаче №24 

1. Перечислите проблемы женщины 
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2. Поставьте диагноз, обоснуйте его 

3. Какой план обследования необходимо провести данной пациентке? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №129 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась пациентка 30 лет, обратилась с 

жалобами на постоянные тянущие боли в крестце и пояснице, во время 

полового акта, альгоменорею, бели. В анамнезе – хронический 

двухсторонний аднексит. Соматический анамнез не отягощен. При 

влагалищном исследовании: шейка матки отклонена кпереди; тело матки 

наклонено кзади, угол между телом и шейкой матки открыт кзади; тело 

матки нормальных размеров, малоподвижное, безболезненное; придатки с 

обеих сторон тяжистые, безболезненные при пальпации 

 

Задания 

1. Выявите проблемы женщины 

2. Поставьте предварительный диагноз. Как вы это определили? 

3. Какие дополнительные методы исследования необходимы в данном 

случае? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №130 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам на прием пришла девочка 14 лет с мамой. В 

течение последнего года отмечается болевой синдром циклического 

(ежемесячного) характера. Вторичные половые признаки развиты хорошо. 

Менструаций не было ни разу. 

При пальпации живота в низу живота пальпируется плотно-эластичное 

округлое образование, болезненное при пальпации. При исследовании 

наружные половые органы развиты по женскому типу, влагалище 2 см, 

заканчивается слепо.  

 

Задания  

1. Выявите проблемы пациентки 

2. Поставьте диагноз 

3. Какие дополнительные методы исследования необходимы в данном 

случае? 
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Профессиональная (ситуационная) задача №131 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась женщина 25 лет с жалобами на 

чувство жжения, зуд во влагалище. При осмотре в зеркалах слизистая 

влагалища гиперемирована, выделения из влагалища «творожистого» 

характера, обильные, с неприятным запахом. 

 

Задания 

1. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте его 

2. Какие дополнительные методы исследования могут понадобиться для 

уточнения диагноза? 

3. Передается ли это заболевание половым путем? Необходимо ли 

обследование полового партнера? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №132 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась женщина 20 лет, с жалобами на 

обильные, гноевидные выделения из половых путей, зуд, жжение и боли в 

области влагалища, усиливающиеся при половой жизни. Заболела остро, 2 

дня назад, когда появились вышеуказанные жалобы. Менструальная 

функция не нарушена. Гинекологические заболевания отрицает. При 

осмотре в зеркалах: слизистая оболочка влагалища резко гиперемирована, 

покрыта гнойным налетом, легко кровоточит при дотрагивании. Шейка 

матки цилиндрической формы, слизистая не изменена. При бимануальном 

исследовании патологические изменения не выявлены. 

 

Задания 

1. Поставьте предварительный диагноз. Обоснуйте его 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимы в данном 

случае? 

3. Передается ли данное заболевание половым путем? Необходимо ли 

обследование партнера? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №133 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 
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Вы фельдшер СМП. Поступил вызов от девушки 23 лет с жалобами на 

сильные схваткообразные боли в животе. Так же выяснилось, что имеются 

кровянистые выделения темно-красного цвета из влагалища. Последняя 

нормальная менструация была 6 недель назад. Из анамнеза известно: в 

детстве перенесла аппендэктомию, 2 месяца назад был незащищенный 

половой акт. При пальпации живота отмечается болезненность в нижних 

отделах. 

 

Задания 

1. Сформулируйте проблемы пациентки 

2. Какие наиболее вероятные диагнозы можно предположить у данной 

пациентки? 

3. Какие методы обследования будут необходимы в данном случае? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №134 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась женщина 56 лет, с жалобами на 

ноющую боль в левой подвздошной области, которая иррадиирует в 

поясницу, болезненное мочеиспускание. Боли возникли 8 часов назад, после 

физической нагрузки, принимала дома обезболивающие, без эффекта. 

Из анамнеза известно: менопауза 6 лет, беременностей в анамнезе 3, роды -

2, медицинские аборты - 1, гинекологические заболевания отрицает, на 

учете не состоит 

Влагалищное исследование: шейка матки цилиндрической формы, чистая, 

смещение за шейку безболезненное. Тело матки меньше нормы, 

безболезненное, подвижное. Придатки справа не определяются. Слева и 

кзади от матки в области придатков пальпируется опухолевидное 

образование размерами 10-12-12 см, мягковатой консистенции, с гладкой 

поверхностью, болезненное, между маткой и опухолью выявляется резко 

болезненная ножка новообразования. Инфильтраты в малом тазу не 

обнаружены. Своды влагалища свободные. 

 

Задания 

1. Выявите проблемы женщины 

2. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте его 

3. Какие дополнительные методы обследования необходимы в данном 

случае? 
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Профессиональная (ситуационная) задача №135 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. Акушерка в отпуске. Пациентка, 34 лет, обратилась к 

врачу женской консультации с жалобами на обильные, болезненные 

менструации и темно-кровянистые мажущие выделения из половых путей 

накануне менструации. Год назад произведена диатермокоагуляция шейки 

матки по поводу эрозии. При осмотре в зеркалах: на шейке матки видны 

очаги синего цвета диаметром от 0,1 до 0,3 см. Из отдельных очагов – 

скудные темно-кровянистые выделения. Бимануальное исследование: тело 

матки в anteversio-flexio, увеличено до 6 недель беременности, шаровидной 

формы с гладкой поверхностью, плотное, подвижное, чувствительное при 

пальпации. Придатки с обеих сторон не определяются, область их 

безболезненная. 

 

Задания 

1. Выявите проблемы женщины 

2. Поставьте предварительный диагноз 

3. Какие дополнительные методы исследования нужны для уточнения 

диагноза? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №136 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер СМП. Вас вызвали на роды: первородящая девушка 19 лет, 

роды на 40 неделе. Родоразрешение произошло в машине, роды 

молниеносные. После рождения ребенка кровотечение яркой струей. 

Послед выжат по Креде-Лазаревичу. Кровотечение продолжается яркой 

струей. Пульс слабого наполнения, 100 ударов в минуту. Кожа и видимые 

слизистые бледные, влажные, АД 90/50 мм рт.ст. Матка хорошо сокращена 

плотная 

 

Задания 

1. Поставьте диагноз 

2. Какие дополнительные методы исследования будут проведены в 

стационаре в данном случае? 

3. Опишите методику отделения последа по Креде-Лазаревичу 
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Профессиональная (ситуационная) задача №137 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась пациентка 42 лет с жалобами на, при 

этом менструации закончились неделю назад. Из анамнеза известно, что в 

течение последних 5 лет женщина наблюдается по поводу субмукозной 

миомы матки. При бимануальном исследовании установлено: тело матки 

увеличено до 8-9 недель беременности, плотное, бугристое, безболезненное. 

Придатки не определяются. 

 

Задания 

1. Сформулируйте проблемы пациентки 

2. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте его 

3. Какие методы обследования будут необходимы в данном случае? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №138 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Вы фельдшер ФАП. К вам обратилась пациентка Ю., 23 лет, предъявляет 

жалобы на отсутствие менструаций в течение 7 месяцев, бесплодие. 

Менструации с 13 лет, нерегулярные, с задержками на 2-3 мес., скудные, 

безболезненные. С 13 лет отмечает рост волос на задней поверхности бедер, 

голенях, над губой. В браке 3 года, от беременности не предохраняется, 

беременность не наступает. При осмотре - гипертрихоз кожи; пигментация 

и гиперкератоз в подмышечных, паховых областях, под молочными 

железами; ожирение с равномерным распределением жировой ткани. При 

бимануальном исследовании: тело матки в anteversio-flexio, нормальных 

размеров, плотное, подвижное, безболезненное. С обеих сторон 

пальпируются несколько увеличенные, плотноватые, безболезненные 

яичники. 

 

Задания 

1. Выявите проблемы пациентки 

2. Поставьте диагноз 

3. Наметьте план обследования 
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МДК 01.05 Диагностика детских болезней. Практические занятия   

 

Профессиональная (ситуационная) задача №139 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Новорожденный 1 сутки. Из анамнеза: у матери преэклампсия, роды 

срочные, масса 4800 г,  тугое обвитие пуповины вокруг шеи, оценка по 

Апгар 4/5 баллов. Через 2 часа после родов резко побледнел, крик 

пронзительный, рефлексы отсутствуют, резкая атония мышц, судороги.   

При осмотре: состояние тяжелое, рефлексы угнетены, гипотония, судороги. 

Большой родничок 2х2 см., напряжен. Дыхание ослаблено, аритмичное.  

ЧДД – 28  в мин. Тоны сердца глухие 90 в мин. Живот мягкий, печень и 

селезенка в пределах возрастной нормы. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования для 

уточнения диагноза.  

 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику оксигенотерапии через кислородную маску 

детям согласно алгоритму действия. 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №140 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Ребенок М. от первой беременности, первых родов. Матери 35 лет, 

страдает хроническим пиелонефритом. У матери плоскорахитический таз. 

Ребенок родился при сроке беременности 38 недель. В родах у матери 

вторичная родовая слабость, применялась медикаментозная стимуляция. 

Роды затяжные, первый период — 26 часа, второй — 35 мин. Ребенок 

родился с оценкой по шкале Апгар 3/4 баллов, массой 3400, рост 53 см, 

окружность головы 34 см, груди — 33 см. Проведены реанимационные 

мероприятия.  

Состояние ребенка тяжелое. Ребенок возбужден, реакция на осмотр 

повышена, гиперестезия, поза скованная, симптом «открытых глаз». Голова 

запрокинута назад. Большой родничок 1,5×1,5 см, выбухает, умеренно 

напряжен. Кожа бледная. Дыхание с участием вспомогательной 

мускулатуры. При аускультации в легких дыхание ослабленное. Тоны 

сердца приглушены.. 
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Дополнительные методы исследования: 

Ликвор (3 сут.) — ксантохромия, мутный, эритроциты до 800 в 1 мм3, 

реакция Панди +++, белок 3,2 г/л, сахар 0,5 ммоль/л. 

Нейросонография (4 сут.) — Мультифокальные рассеянные ишемические 

очаги в субкортикальных зонах. 

Нейросонография (28 сут.) — расширение и ассимметрия полостей боковых 

желудочков. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику оксигенотерапии через кислородную 

маску детям согласно алгоритму действия. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №141 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

           Пациент И., 6 дней, поступил в отделение патологии 

новорожденных. 

Жалобы: на выраженное беспокойство, вялое сосание. 

Анамнез заболевания: Масса тела при рождении 3300 г. длина тела 51 

см. Оценка по шкале Апгар 6/8 баллов. Закричал после отсасывания 

слизи. После рождения состояние средней тяжести за счет 

неврологической симптоматики: беспокойство, тремор рук, подбород-

ка. Со стороны внутренних органов патологии не определялось. На 4-е 

сутки состояние ухудшилось по неврологическому статусу, и ребенок 

переведен в стационар. 

Анамнез жизни: ребенок от женщины 25 лет, от первой бе-

ременности, протекавшей с токсикозом в первом триместре, анемией 

(НЬ 98 г/л) во втором триместре (по поводу чего получала препараты 

железа). В 28 недель была угроза прерывания, лечилась стационарно. 

Роды в срок. Слабость родовой деятельности, начавшаяся гипоксия 

плода, стимуляция окситоцином. 1-й период родов 8 часов, 2-й - 25 

минут, безводный промежуток - 10 часов 20 минут, воды 

мекониальные. 

При осмотре: состояние тяжелое, кожные покровы с сероватым 

оттенком, акроцианоз, мраморность. Пупочная ранка сухая. 

Гиперестезия кожи. Над легкими перкуторный звук легочный. В 
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легких дыхание пуэрильное, 48 в 1 мин. Границы сердца в пределах 

возрастной нормы. Тоны сердца ритмичные, Рs 152 в 1 минуту. Живот 

мягкий, печень выступает из-под реберного края на 1,5 см, селезенка 

не пальпируется. Стул желтый с непереваренными комочками. 

В неврологическом статусе - крик монотонный, большой родничок 

2,0х2,0 см, выбухает, открыт сагиттальный шов. Симптом Грефе, 

непостоянное сходящееся косоглазие. Безусловные рефлексы 

новорожденного снижены, мышечный тонус с тенденцией к 

гипотонии, сухожильные рефлексы S=D, средней силы. При нагрузке 

появляется тремор рук, Судорог при осмотре не было. 

Общий анализ крови: НЬ - 192 г/л, Эр - 5,8xl012/л, Ц.п. - 0,98, Лейк –

12,5х109п/я - 10%, 

с - 56%, э - 1%, б - 1%, л - 29%, м - 3%, СОЭ -6 мм/час. 

Нейросонограмма в возрасте 8 дней: сглажен рисунок извилин и 

борозд. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования для  

      уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику оксигенотерапия через носовые канюли у 

детей согласно алгоритму действия. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №142 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Недоношенная девочка родилась с массой тела 1500 г, длиной 40 см, 

окружностью головы 29 см, окружностью груди 26 см. 

Ребенок от четвертой беременности, протекавшей с фетоплацентарной 

недостаточностью. Роды на 32-33-й неделе, отмечалось дородовое излитие 

вод, однократное тугое обвитие пуповины вокруг шеи. 

Состояние после рождения тяжелое за счет СДР (первичные 

диссеминированные ателектазы), ДН IIА ст., НМК II ст. (синдром 

угнетения). 

На третьи сутки жизни состояние девочки резко ухудшилось. Появились 

приступы апноэ по 15-20 с, сопровождавшиеся цианозом. С четвертых 

суток - приступы клонико-тонических судорог. 

На пятые сутки жизни состояние тяжелое. Самостоятельно не сосет. 

Кормится через зонд. Часто срыгивает. Кожные покровы бледные, чистые. 

Дыхание самостоятельное, не ритмичное. Находится на ИВЛ в режиме 
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интермиттирующей вентиляции. Дыхание проводится во все отделы, хри-

пов нет. ЧД 46 в 1 минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, 152 уд/мин. 

Живот мягкий, безболезненный, печень +1 см из-под края реберной дуги. 

Стул с примесью слизи. Диурез в норме. Рефлексы новорожденного не 

вызываются. Тонус мышц асимметричен: слева больше, чем справа. Сухо-

жильные рефлексы слева оживлены, отмечается судорожная готовность. 

Большой родничок 3х3 см, пульсация повышена, отмечается расхождение 

сагиттального шва на 0,2 см, малый родничок открыт. 

Общий анализ крови: НЬ - 90 г/л. Эр - 2,5*l012/л, Ц.п. - 1,0, Лейк -

9,8*l09/л, п/я - 3%, с- 44%, э - 0%, л - 47%, м - 6%, СОЭ -10 мм/час. 

Общий анализ мочи: прозрачная, белка и глюкозы нет, лейкоциты - 3-4 

в п/з. 

Исследование ликвора (4-е сутки жизни): цвет - кровянистый, цитоз 

повышен за счет свежих эритроцитов (покрывают все поля зрения), подсчет 

невозможен. 

Нейросонограмма (4-е сутки жизни): мозговая паренхима слабо 

дифференцирована на борозды и извилины. Левый боковой желудочек 

расширен во всех отделах, диаметр 11 мм, в полости - эхопозитивные 

включения. Правый желудочек расширен до 10 мм. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования для 

уточнения диагноза. 

Часть Б 

 

Продемонстрируйте технику оксигенотерапия через носовые канюли у 

детей согласно алгоритму действия. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №143 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

           Мальчик А. родился от II доношенной беременности, I родов. 

Антенатальный период был отягощен перенесенными матерью гриппом 

в 20 недель, ОРВИ в 38 недель с подъемом температуры до 380 С. Масса 

тела при рождении 3500 г, рост 54 см. Оценка по шкале Апгар на 1-й мин. 

— 6 баллов, на 5-й мин.- 8 баллов. На второй день жизни у ребенка 

появилось желтушное окрашивание кожных покровов. Реакция на осмотр 

беспокойная. Сосет активно, срыгивает молоком. Дыхание пуэрильное. 

Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Живот мягкий, печень +2 см 

из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. 
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Концентрация билирубина на 2-е сутки жизни составила 250 мкмоль/л. 

Общий анализ крови: эритроциты 4,9×1012/л, гемоглобин 148 г/л, ЦП 0.9, 

ретикулоциты 28%, тромбоциты 297×109/л, лейкоциты 19×109/л, 

миелоциты 4%, юные 2%, п/ядерные 12%, с/ядерные 48%, лимфоциты 19%, 

моноциты 3%, СОЭ 6 мм/ч, анизоцитоз, пойкилоцитоз. Группа крови 

матери 0(I), Rh+. Группа крови ребенка А(II), Rh+. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования для  

        уточнения диагноза. 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику оксигенотерапия через носовые канюли у 

детей согласно алгоритму действия. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №144 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Новорожденный ребенок с массой тела 3000 г, ростом 52 см родился 

от II беременности, I срочных родов в переднем виде затылочного 

предлежания. Оценка по шкале Апгар на 1-ой минуте 6 баллов, на 5-ой — 

7 баллов. Матери 17 лет. I беременность закончилась медицинским абортом 

в 17 недель. Акушерский диагноз: Беременность 40 недель. Сочетанный 

гестоз, нефропатия I на фоне хронического пиелонефрита. Многоводие. 

Хроническая внутриутробная гипоксия плода. Эпизиотомия. Во время 

беременности перенесла ОРВИ в 20 недель. У матери 0(I) резус-

отрицательная кровь, у ребенка — 0 (I) резус-положительная кровь. В крови 

из пуповины билирубин — 50 мкмоль/л.  

В первые часы жизни появилась желтушность кожных покровов, 

почасовой прирост билирубина крови — 9,7 мкмоль/л, реакция непрямая. 

В общем анализе крови гемоглобин 140 г/л, эритроциты 4,0×1012/л, 

лейкоциты 18×109/л. Произведена операция заменного переливания крови, 

перелито 500 мл 0 (I) резус-отрицательной крови. Ребенок выписан 

на 12 день жизни. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику 

3. Назовите  лабораторные и инструментальные методы исследования для  

        уточнения диагноза. 
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Часть Б 

Продемонстрируйте технику оксигенотерапия через носовые канюли у 

детей согласно алгоритму действия. 

 

Практическое занятие №4 

Диагностика врожденных и наследственных заболеваний 
 

Профессиональная (ситуационная) задача №145 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

В медико-генетическую консультацию обратилась женщина, 

имеющая больную дочь 3-х лет, для уточнения диагноза и прогноза. 

Девочка родилась от 4-й, нормально протекавшей беременности. Роды 2-е 

физиологические. Родители здоровы, на момент рождения пробанда матери 

20 лет, отцу 31 год. Вес при рождении 3200 г, рост 52 см. Из родильного 

дома девочка выписана по настоянию матери на 3 сутки жизни. Период 

новорожденности протекал без особенностей, находилась на грудном 

вскармливании до 10 месяцев. В возрасте 4 месяцев ребенок стал вялым, 

перестал интересоваться игрушками, реагировать на мать. В 9 месяцев на 

фоне ОРЗ с субфебрильной температурой наблюдался приступ 

генерализованных тонико-клонических судорог продолжительностью до 2-х 

минут.  

Девочка осмотрена невропатологом, получала лечение 

фенобарбиталом. Приступ повторился через 3 месяца. В связи с 

выраженной задержкой статико-моторного развития направлена на 

консультацию в МГК. При осмотре правильного телосложения, кожные 

покровы бледные, на щеках диатезные высыпания, волосы светлые, глаза 

бледно-голубые. Печень и селезенка не увеличены. Мать обращает 

внимание на специфический запах мочи у ребенка. Отмечается 

значительное отставание психо-речевого и моторного развития, мышечная 

гипотония. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для  

уточнения диагноза. 

 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику взятие крови из периферической вены с 

помощью вакуумной системы 
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Профессиональная (ситуационная) задача №146 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

В поликлинику обратилась женщина, имеющая больного сына 5-х лет, 

для уточнения диагноза и прогноза. Мальчик родилась от 2-й, нормально 

протекавшей беременности. Роды 2-е физиологические. Родители здоровы, 

на момент рождения пробанда матери 20 лет, отцу 31 год. Вес при 

рождении 3200 г, рост 52 см. Из родильного дома ребенок выписана по 

настоянию матери на 3 сутки жизни. Период новорожденности протекал без 

особенностей, находился на грудном вскармливании до 10 месяцев. В 

возрасте 4 месяцев ребенок стал вялым, перестал интересоваться 

игрушками, реагировать на мать. В 9 месяцев на фоне ОРЗ с субфебрильной 

температурой наблюдался приступ генерализованных тонико-клонических 

судорог продолжительностью до 2-х минут. мальчик осмотрена 

невропатологом, получала лечение фенобарбиталом. Приступ повторился 

через 3 месяца. В связи с выраженной задержкой статико-моторного 

развития направлена на консультацию в МГК. При осмотре правильного 

телосложения, кожные покровы бледные, на щеках диатезные высыпания, 

волосы светлые, глаза бледно-голубые. Печень и селезенка не увеличены. 

Мать обращает внимание на специфический запах мочи у ребенка. 

Отмечается значительное отставание психо-речевого и моторного развития, 

мышечная гипотония. 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику взятие крови из периферической вены с 

помощью вакуумной системы 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №147 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

           Ребенок Л., 7 дней, поступил в отделение патологии новорожденных на 

второй день от начала заболевания. При поступлении состояние средней 

тяжести, вялый, сосет неохотно, периодически срыгивает, температура тела 

37,5-38,оС. Кожные покровы бледные, с мраморным рисунком. На коже 

туловища имеются полиморфные, окруженные венчиком гиперемии, вялые 

пузыри диаметром до 1,5 см с серозно-гнойным содержимым. На месте 

вскрывшихся элементов – эрозивные поверхности с остатками эпидермиса по 

краям. Пупочная ранка эпителизировалась. В легких дыхание пуэрильное. 
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Тоны сердца ритмичные, ясные. Живот мягкий. Печень выступает из-под 

реберного края на 1,0 см. Стул желтый, кашицеобразный. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для  

уточнения диагноза. 

 

Часть Б 

 

Продемонстрируйте технику обработку кожи ребенка при 

везикулопустулезе согласно алгоритму действия. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №148 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

           Мальчик Л., 7 дней, Мать обратилась в на второй день от начала 

заболевания. При осмотре: состояние средней тяжести, вялый, сосет неохотно, 

периодически срыгивает, температура тела 37,5-38,2оС. Кожные покровы 

бледные, с мраморным рисунком. На коже туловища имеются полиморфные, 

окруженные венчиком гиперемии, вялые пузыри диаметром до 1,5 см с 

серозно-гнойным содержимым. На месте вскрывшихся элементов – эрозивные 

поверхности с остатками эпидермиса по краям. Пупочная ранка 

эпителизировалась. В легких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные, 

ясные. Живот мягкий. Печень выступает из-под реберного края на 1,5 см. 

Стул желтый, кашицеобразный. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику обработку кожи ребенка при 

везикулопустулезе согласно алгоритму действия. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №149 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 
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           Мальчик О., 8 дней, поступил в отделение патологии новорожденных из 

родильного дома с диагнозом: перинатальное поражение центральной 

нервной системы, гнойный омфалит, недоношенность. Из анамнеза известно, 

что ребенок от третьей беременности, протекавшей с нефропатией в третьем 

триместре, кольпитом. Первая беременность закончилась срочными родами, 

вторая - самопроизвольным выкидышем. Роды II, преждевременные на З5-36-

й неделе гестации путем кесарева сечения по поводу первичной слабости 

родовой деятельности, безводный промежуток составил 13 часов. Масса тела 

при рождении 2450 г, длина тела 46 см. Оценка по шкале Апгар 5/6 баллов. К 

груди приложен на 4-й день, сосал вяло.  

  При поступлении состояние очень тяжелое, крик пронзительный. 

Выражение лица страдальческое. Двигательная активность снижена. Не сосет. 

Тепло удерживает плохо, температура тела 35,9°С. Кожные покровы бледные 

с сероватым оттенком, акроцианоз, периоральный цианоз. Края пупочной 

ранки отечные, умеренно гиперемированы, из ранки - скудное гнойное 

отделяемое. Подкожно-жировой слой развит слабо. На ногах и передней 

брюшной стенке явления склеремы. Периодически отмечается апноэ. Одышка 

с участием вспомогательной мускулатуры, частота дыханий 64 в минуту. 

Перкуторно над легкими определяется легочный звук с коробочным оттенком. 

Аускультативно дыхание жесткое, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, Ps 

176 в 1 минуту. Живот умеренно вздут. Печень выступает из-под края 

реберной дуги на 3 см, плотная, селезенка - на 1 см, плотноэластической 

консистенции. Стул непереваренный с примесью слизи. Мочится редко. 

Неврологический статус - арефлексия, клонические судороги, голову 

запрокидывает, ригидность затылочных мышц. Большой родничок 2,5х2,5 см, 

напряжен. Гемограмма на 8-е сутки: HGB 140 г/л, RBC 4,4x1012/л, ЦП 0,9, 

PLT 120,0х109 /л, WBC 5,1х109 /л, миелоциты 4%, метамиелоциты 18%, 

п/ядерные 21%, с/ядерные 20%, лимф. 18%, мон. 19%. Исследование 

спинномозговой жидкости: прозрачность - мутная, белок 9,9 г/л, реакция 

Панди ++++, цитоз 450 в 1 куб. мм: нейтрофилы 82%, лимфоциты 18%, 

глюкоза 2,5 ммоль/л 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику обработку пупочной ранки при омфалите 

согласно алгоритму действия. 
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Профессиональная (ситуационная) задача №150 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Больной К. поступил в отделение патологии новорожденных в 

возрасте 1 суток. Из анамнеза известно, что ребенок от матери 19 лет. 

Беременность первая, протекала с обострением хронического пиелонефрита 

в первом и  третьем триместрах. Роды срочные, 1-й период родов 13 часов, 

2-й - 25 минут Безводный промежуток - 7 часов, задние воды зеленоватые, с 

неприятным запахом. Масса тела при рождении 2850 г, длина тела 49 см. 

Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. В родильном доме начата инфузионная 

и антибактериальная терапия, и для дальнейшего лечения ребенок 

переведен в стационар.  

При осмотре к концу первых суток жизни состояние тяжелое, крик 

слабый, сосет вяло. Гипотермия. Кожные покровы серые, выраженный 

цианоз носогубного треугольника, крылья носа напряжены. Дыхание 

поверхностное, 80 в минуту, с периодами апноэ. Втяжение межреберных 

промежутков, эпигастральной области. Перкуторно над легкими 

определяется укорочение звука, аускультативно - дыхание ослаблено. Тоны 

сердца приглушены, ритмичные, Ps170 в 1 минуту. Живот мягкий, доступен 

пальпации. Печень выступает из-под- реберного края на 2 см, селезенка не 

пальпируется. В неврологическом статусе: вялость, адинамия, мышечная 

гипотония, безусловные рефлексы снижены. Гемограмма: HGB 180 г/л, RBC 

5,5x1012/л, ЦП 0,9, PLT 208,0xl09 /л, WBC 23,1x109 /л, миелоциты 2%, 

метамиелоциты 4%, п/ядерные 13%, с/ядерные 50%, эозинофилы 5%, 

лимфоциты 11%, моноциты 15%, СОЭ 4 мм/час. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику обработку пупочной ранки при омфалите 

согласно алгоритму действия. 

  

 

Профессиональная (ситуационная) задача №151 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Мальчик Ю., 1 месяца, находится в стационаре. 

Из анамнеза известно, что ребенок от матери 24 лет. Беременность 

первая, протекала с токсикозом в первом триместре, в 24-26 недель 

гестации отмечалось повышение температуры без катаральных явлений, не 
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лечилась. Роды на 37-й неделе. Выписан из родильного дома на 7-й день 

жизни. 

Дома ребенок был вялым, сосал по 60-70 мл за одно кормление. 

Прибавка в массе на первый месяц составила 200 г. При посещении 

поликлиники выявлено увеличение размеров головы, и для обследования 

ребенок был госпитализирован. 

При поступлении состояние тяжелое. Кожа бледно-розовая, сухая. 

Питание понижено, подкожно-жировой слой истончен. Голова 

гидроцефальной формы. Окружность головы - 40 см, грудной клетки - 34 

см, сагиттальный шов открыт на 1 см, венечный - на 0,2 см, большой 

родничок 4х4 см, выполнен, малый родничок - 0,5х0,5 см. Выражен 

симптом Грефе, горизонтальный нистагм. Преобладает тонус разгибателей. 

Печень выступает из-под реберного края на 2,5 см, селезенка - на 1 см. 

Исследование спинномозговой жидкости: прозрачность - мутная, белок 

– 1,6 г/л, цитоз - 32 в 3 мкл: нейтрофилы - 5%, лимфоциты - 95%. РСК с 

токсоплазменным антигеном: у ребенка - 1:64, у матери - 1:192. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику обработку кожи ребенка при 

везикулопустулезе согласно алгоритму действия 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №152 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Мальчик В., 3 дней, находится в родильном доме. 

Из анамнеза известно, что ребенок от матери 18 лет. Беременность 

вторая (первая закончилась медицинским абортом без осложнений), 

протекала с угрозой прерывания во втором и третьем триместрах. Роды 

первые на 35-й неделе гестации, безводный промежуток - 6 часов. 

Околоплодные воды мутные с неприятным запахом. Оценка по шкале 

Апгар 5/6 баллов. Масса тела при рождении 1900 г, длина тела 45 см, 

окружность головы -   29 см, грудной клетки - 26 см. В родильном зале 

проводилась санация верхних дыхательных путей, масочная ИВЛ. 

Состояние при рождении тяжелое, поза "лягушки", мышечная 

гипотония, гипорефлексия. Подкожно-жировая клетчатка практически 

отсутствует. Тепло удерживает плохо. Кожные покровы бледные, сухие, на 

туловище, конечностях имеются вялые пузыри диаметром до 1 см. 

Пальпируются множественные шейные, паховые лимфоузлы 
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плотноэластической консистенции диаметром до 1 см. В легких дыхание 

ослабленное, выслушиваются крепитирующие хрипы. Тоны сердца 

приглушены, ритмичные. Живот мягкий, печень выступает из-под края 

реберной дуги на 3 см, селезенка - на 1 см, плотно-эластической 

консистенции.  

Гемограмма на 3-и сутки: гемоглобин 152 г/л, эритроциты 4,3xl012/л, 

ЦП 0,94, тромбоциты 220х109/л, лейкоциты 18,0x109/л. 

Задания  

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для  

уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику обработку кожи ребенка при 

везикулопустулезе согласно алгоритму действия 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №153 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Ребенок до 4 месяцев находился на грудном вскармливании. С 4 

месяцев мать стала давать ребенку коровье молоко. После чего у него 

отмечались: частый разжиженный стул, плохая прибавка в массе, бледность, 

снижение аппетита, вялость. Врач посоветовал исключить из рациона 

коровье молоко, после чего состояние ребенка нормализовалось. В 6 

месяцев мать начала давать ребенку безмолочную кашу. Состояние ребенка 

оставалось удовлетворительным. Через полмесяца каши мать стала готовить 

на коровьем молоке. Вновь появилась выше перечисленная симптоматика.  

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику кормление ребенка из бутылочки согласно 

алгоритму действия. 
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Профессиональная (ситуационная) задача №154 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Ребенок до 6 месяцев находился на грудном вскармливании. В 6 

месяцев мать стала давать ребенку коровье молоко. После чего у него 

отмечались: частый разжиженный стул, плохая прибавка в массе, бледность, 

снижение аппетита, вялость. Врач посоветовал исключить из рациона 

коровье молоко, после чего состояние ребенка нормализовалось. В  7 

месяцев мать начала давать ребенку безмолочную кашу. Состояние ребенка 

оставалось удовлетворительным. Через полмесяца каши мать стала готовить 

на коровьем молоке. Вновь появилась выше перечисленная симптоматика.  

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику кормление ребенка из бутылочки согласно 

алгоритму действия. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №155 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Мальчик 6,5 месяцев, поступил в больницу с плохим аппетитом, 

недостаточной прибавкой массы тела, неустойчивым стулом. 

Ребенок от молодых здоровых родителей, от первой беременности. Во 

время беременности (на 33-й неделе) мать перенесла ОРВИ, лекарственные 

препараты не принимала. Роды на 38-й неделе. Мальчик родился в 

состоянии синей асфиксии. Масса при рождении 2900 г, длина 52 см. 

Период новорожденности протекал без особенностей. С 3 мес 

вскармливание искусственное, беспорядочное, кефиром, с 3,5 мес — 

кашами. За 6,5 месяцев ребенок прибавил в массе 3200 г. В возрасте 2, мес. 

заболел пневмонией. Долго лечился антибиотиками. После выписки из 

больницы у ребенка неустойчивый стул, часто с примесью зелени и слизи. 

Аппетит снижен. 

При поступлении в стационар состояние ребенка средней тяжести. 

Масса тела 6100 г, длина 65 см. Мальчик вялый, иногда беспокоен. 

Температура тела нормальная. Кожные покровы сухие, бледные, с 

сероватым оттенком. Кожа с пониженной эластичностью, легко собирается 

в складки. Подкожно-жировой слой слабо выражен на туловище и 

конечностях. Большой родничок 2×2 см со слегка податливыми краями. 
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Затылок уплощен. Выражены теменные и лобные бугры, реберные «четки». 

В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Границы сердца в пределах 

возрастной нормы. Тоны ритмичные, отчетливые. Над верхушкой сердца 

систолический шум с музыкальным оттенком, за пределы сердца не 

проводится. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации. Печень 

выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, селезенка — на 0,5 см. Стул 

от 3 до 5 раз в сутки, желто-зеленый, с неприятным запахом, жидкий. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите  лабораторные и инструментальные методы исследования 

для  

        уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику проведение антропометрии (рост, вес) ребенку 

до 1 года 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №156 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Девочка 7 месяцев, поступила в диагностическое отделение с 

жалобами на плохой аппетит, малой прибавкой массы тела, неустойчивым 

стулом. 

Ребенок от молодых здоровых родителей, от первой беременности. Во 

время беременности (на 32-й неделе) мать перенесла грипп, лекарственные 

препараты не принимала. Роды на 38-й неделе. девочка родилась в 

состоянии асфиксии. Масса при рождении 2900 г, длина 52 см. Период 

новорожденности протекал без особенностей. С 3 мес вскармливание 

искусственное, беспорядочное, кефиром, с 3,5 мес — кашами. За 7 месяцев 

ребенок прибавил в массе 3200 г. В возрасте 2, мес. заболел пневмонией. 

Долго лечился антибиотиками. После выписки из больницы у ребенка 

неустойчивый стул, часто с примесью зелени и слизи. Аппетит снижен. 

При поступлении в стационар состояние ребенка средней тяжести. 

Масса тела 6100 г, длина 65 см.Девочка вялая, иногда беспокойна. 

Температура тела нормальная. Кожные покровы сухие, бледные, с 

сероватым оттенком. Кожа с пониженной эластичностью, легко собирается 

в складки. Подкожно-жировой слой слабо выражен на туловище и 

конечностях. Большой родничок 2×2 см со слегка податливыми краями. 

Затылок уплощен. Выражены теменные и лобные бугры, реберные «четки». 

В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Границы сердца в пределах 

возрастной нормы. Тоны ритмичные, отчетливые. Над верхушкой сердца 

систолический шум с музыкальным оттенком, за пределы сердца не 
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проводится. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации. Печень 

выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, селезенка — на 0,5 см. Стул 

от 3 до 5 раз в сутки, желто-зеленый, с неприятным запахом, жидкий. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите  лабораторные и инструментальные методы исследования 

для  

        уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику проведение антропометрии (рост, вес) ребенку 

до 1 года 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №157 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Ребенок 10 месяцев, поступил в тяжелом состоянии с кашлем, резкой 

слабостью, выраженной мышечной гипотонией. 

Ребенок от первой беременности, протекавшей с нефропатией, первых 

срочных родов. Первые 7 мес. беременности мать проживала на Севере, 

питалась в основном консервами. Ребенок до 2 мес. кормился грудью 

матери, с 2 мес. питание искусственное, адаптированными смесями, с 3 мес. 

— в основном кашами. Ребенок часто (каждые 2 мес.) болел ОРВИ, редко 

бывал на свежем воздухе. 

Заболевание началось с 1,5 мес, когда появились беспокойство, потливость, 

мышечная гипотония. Ребенок отстает в психомоторном развитии, 2 недели 

назад переболел ОРВИ. 

При осмотре: температура тела 37,4°С. Ребенок не сидит, не стоит. 

Масса тела 8200 г, длина 71 см. Кожа сухая, бледная, слизистые оболочки 

полости рта бледные. Зубы — 0/2, обломаны на уровне шеек, с дефектами 

эмали. Голова с резко выраженными лобными и затылочными буграми, 

«олимпийский лоб». Грудная клетка деформирована — «куриная грудь». 

При попытке посадить ребенка видна' деформация позвоночника (кифоз). 

Ноги: Х-образное искривление. Правая нога короче левой на 1-1,5 см. 

Нижняя апертура грудной клетки развернута. Живот распластан. Дыхание 

пуэрильное. ЧД — 26 в 1 минуту. Границы сердца не расширены. 

Аускультативно: дующий систолический шум на верхушке и в V точке. 

ЧСС — 136 ударов в мин. Печень +2 см из-под реберного края. Стул через 

день, «овечий». 

 

Задания 
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Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите  лабораторные и инструментальные методы исследования 

для  

        уточнения диагноза. 

Часть Б 

 

Продемонстрируйте технику измерения роста ребенку первого года жизни 

согласно алгоритму действия. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №158 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Ребенок 5 месяцев от молодых, здоровых родителей, родился в срок, 

осенью. Масса при рождении 3850 г, длина 50 см. Оценка по шкале Ап-гар 

7/8. К груди приложен на 2-е сутки. Грудное вскармливание до 1,5 месяцев, 

затем — искусственное. В последние 2 месяца у ребенка отмечается 

беспокойство, усилилась потливость. 

Объективно: облысение затылка, уплощение костей черепа, 

размягчение их вдоль сагиттального шва и по краям родничка. Мышечный 

тонус резко снижен. Гиперестезия. Опора на ноги отсутствует. Живот 

распластан. Тургор тканей снижен. В легких пуэрильное дыхание, хрипов 

нет, ЧД — 28 в 1 минуту. Тоны сердца ясные, пульс 120 ударов в мин. 

Печень выступает из-под реберной дуги на 3,5 см, мягкая, безболезненная. 

Селезенка не пальпируется. Стул со склонностью к запорам. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для  

        уточнения диагноза. 

Часть Б 

 

Продемонстрируйте технику измерения роста ребенку первого года жизни 

согласно алгоритму действия. 
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МДК 01.05 Диагностика детских болезней. Практические занятия 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №159 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Мальчик М., 1 года 1 месяца, поступил в стационар с жалобами матери 

на ухудшение состояния ребенка, повышение температуры тела до 37,8°С, 

кашель. 

Из анамнеза известно, что ребенок заболел 2 дней назад, когда впервые 

появились вялость, беспокойный сон, снижение аппетита. Одновременно 

появились заложенность и слизистое отделяемое из носа, редкий кашель. 

Вызванный фельдшер диагностировал у ребенка острое респираторное 

вирусное заболевание. Было назначено симптоматическое лечение, 

десенсибилизирующая терапия. На фоне проводимых мероприятий 

состояние ребенка улучшилось. Однако на 4-й день от начала заболевания у 

мальчика повысилась температура тела до 37,8°С, он вновь стал вялым, 

отказывался от еды, перестал проявлять интерес к игрушкам, спал 

беспокойно, усилился кашель.  

При осмотре состояние средней тяжести. Отмечается бледность кожи. 

Перкуторно над легкими определяется легочный перкуторный звук, над 

легких выслушивается жесткое дыхание, рассеянные сухие хрипы. Одышки 

нет. Тоны сердца отчетливые, ритмичные, ЧСС - 120 уд/мин. Живот мягкий 

безболезненный, печень на 1 см выступает из-под края реберной дуги, 

селезенка не увеличена. Мочится свободно. Стул оформленный. 

Общий анализ крови: Hb - 112 г/л. Эр – 3,8х1012/л, Ц.п. - 0,8, Лейк – 

12,8х109/л, п/я - 4%, с - 52%, э - 1%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 12 мм/час, 

Рентгенограмма грудной клетки: усиление сосудистого рисунка легких. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику 

     3 Назовите  лабораторные и инструментальные методы исследования для  

        уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику измерения частоты дыхательных движений у 

ребенка 
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Профессиональная (ситуационная) задача №160 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Мальчик 4 лет. Родители обратились к врачу с жалобами на сильный 

кашель.   

Мальчик от первой беременности, протекавшей с токсикозом в первой 

половине, срочных родов. Масса тела при рождении 3300 г, длина 51 см. 

Закричал сразу, к груди приложен на первые сутки. Выписан из роддома на 

6-й день. Период новорожденности протекал без особенностей. С 3,5 мес 

переведен на искусственное вскармливание. Сидит с 7 мес, стоит с 10 мес, 

ходит с 1 года. Профилактические прививки проводились по ин-

дивидуальному календарю щадящим методом из-за атопического дермати-

та. С 3,5 лет посещает детский сад. С этого же времени часто болеет ОРВИ.     

При осмотре состояние ребенка средней тяжести. Выражены бледность 

кожных покровов, слезотечение, ринорея. Кашель сухой, грубый. Темпе-

ратура тела 37,2°С. Над легкими перкуторный звук легочный с небольшим 

коробочным оттенком. Аускультативно: на фоне жесткого дыхания - рас-

сеянные сухие хрипы. ЧД - 25 в 1 минуту.  ЧСС 110 уд/мин. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень не пальпируется. 

Общий анализ крови: НЬ - 120 г/л. Эр – 5,1х1012/л, Лейк - 4,9xl09/л, п/я - 

2%, с - 48%, э - 7%, л - 38%, м - 9%, СОЭ - 6 мм/час. 

Рентгенография грудной клетки: патологии не выявлено. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику измерения частоты дыхательных движений у 

ребенка 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №161 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Больная 6,5 лет. Жалобы на затруднение дыхания. Находилась на 

грудном вскармливании до 2-х месяцев, далее на искусственном 

вскармливании адаптированной молочной смесью. В возрасте 8-и месяцев 

появились признаки атопического дерматита. У матери девочки – пищевая и 

лекарственная аллергия. 
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Считается больной с 3-х летнего возраста, когда впервые появилась 

экспираторная одышка и приступообразный кашель.   Симптоматика 

возникла после употребления в пищу зефира. Приступы экспираторной 

одышки с дистанционными хрипами рецидивировали 1-2 раза в месяц на 

фоне нормальной температуры. Приступы чаще возникали ночью, во время 

приступа девочка занимала вынужденное положение с фиксацией плечевого 

пояса. Приступ купировался 2 ингаляциями сальбутамола. Рекомендованная 

врачом базисная терапия не проводилась. В последний год состояние 

девочки ухудшилось, приступы экспираторной одышки отмечаются до 4-х 

раз в месяц, длятся до 30 минут.  При возникновении последнего приступа 

экспираторной одышки девочка была госпитализирована в тяжелом 

состоянии. Приступ продолжался 6,5 часов, не купировался ингаляциями 

сальбутамола. Для снятия приступа потребовалось внутривенное введение 

аминофиллина,преднизолона. 

 На момент осмотра состояние тяжелое, непродуктивный 

приступообразный кашель. В легких дыхание жесткое, рассеянные 

свистящие хрипы, ЧД - 30 в минуту.  

Задания 

Часть А 

4. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

5. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

6. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б продемонстрируйте технику проведения пикфлоуметрии 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №162 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Мать с мальчиком 8 лет пришла на плановый диспансерный прием к 

участковому педиатру с целью оформления инвалидности по поводу 

бронхиальной астмы. 

Дедушка ребенка по материнской линии страдает бронхиальной 

астмой. 

Болен с 6 месяцев, когда впервые был поставлен диагноз 

обструктивный бронхит. В последующем данное заболевание повторялось с 

периодичностью в 2-4 месяца. С 2-летнего возраста, наблюдались типичные 

приступы удушья. Один раз перенес астматический статус.  

В последние 2 года приступы участились (по несколько раз в неделю).  

Ребенок обучается на дому. Последний приступ – 2 недели назад. 

Исследования функции внешнего дыхания проводились месяц назад – 

стабильное нарушение бронхиальной проходимости по обструктивному 
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типу, форсированная ЖЕЛ 60-70%. Выявлена сенсибилизация к домашней 

пыли, шерсти животных, березе, некоторым видам трав. 

При осмотре: объективно ребенок астенического телосложения, отстает 

в физическом развитии. В контакт вступает неохотно, на вопросы отвечает 

односложно. Признаков дыхательной недостаточности нет. Кожа чистая, 

бледная, периорбитальный цианоз. 

Дыхание жесткое, хрипов нет. Частота дыхания 20 в минуту. Пульс 90 

уд/мин, расщепление II тона с акцентом на легочной артерии, АД – 110/65 

мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень +1 см. Ребенок постоянно 

получает препараты β2- адреномиметики, муколитики, периодически 

применялись ингаляционные глюкокортикостероиды. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

 

Часть Б  продемонстрируйте технику проведения пикфлоуметрии 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №163 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Во время профилактического осмотра девочки Маши К., 5 месяцев, 

фельдшер обратил внимание на сухость кожи, «молочный струп» на щеках, 

«географический» язык, избыточное развитие подкожно-жировой 

клетчатки, увеличение периферических лимфатических узлов до 1-2 

порядка, неустойчивый стул. Масса тела – 8,5 кг, длина – 63 см. Из 

анамнеза: ребёнок находится на смешанном вскармливании. Мама диету не 

соблюдает, много пьёт коровьего молока, любит мучное и сладкое. 

Девочка получает грудного молока за сутки – 400 мл, остальное в 

виде докорма адаптированной молочной смесью «Малютка». В 4,5месяцев 

введён 1 прикорм в виде овсяной каши на коровьем молоке, яблочный сок. 

У отца – бронхиальная астма. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 
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2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б: продемонстрируйте технику проведения лечебной ванны ребенку 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №164 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

У мальчика Е., 1 года, после употребления в пищу жареной рыбы поя-

вился зуд и отек в области губ, жжение языка, необильная уртикарная сыпь 

на лице, боли в животе и расстройство стула. Из анамнеза: ребенок от 1 

беременности, срочных родов, масса при рождении 3200г, длина 50 см. 

Впервые изменения на коже в виде покраснения на щеках, ягодицах, в 

естественных складках появились после введения в пищу в 3 мес. молочной 

смеси "Малютка". Позже после употребления коровьего молока, сладкого, 

апельсинов изменения стали распространенными, занимали большую 

площадь поверхности кожи. При соблюдении гипоаллергенной диеты кожа 

становилась чистой. Мать больного страдает контактной экземой. 

При осмотре: больной повышенного питания. Кожные покровы влаж-

ные. Кожа на щеках, в подколенных ямках, на запястьях гиперемирована, 

инфильтрирована, с мокнутием и корками. Слизистая рта чистая, язык 

"географический". В легких дыхание пуэрильное. Живот мягкий, определя-

ется урчание по ходу толстой кишки. Стул неустойчивый, жидкий, с при-

месью светлой слизи. Масса тела 12 кг, длина 74 см. 

Общий анализ крови:Нb - 112г/л, Эр –3,2х1012/л, Лейк - 7,0х109/л, п/я 

- 5%,с - 34%,э - 12%,л - 45%,м - 4%,СОЭ -6 мм в час. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б: продемонстрируйте технику проведения лечебной ванны ребенку 

 

 

 



1741 
 

Профессиональная (ситуационная) задача №165 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Девочка, возраст 3 лет, планово поступила в стационар. Из анамнеза 

известно, что у ребенка с рождения отмечался диффузный цианоз кожи и 

видимых слизистых. В возрасте 7 дней проведена процедура Рашкинда 

(закрытая атриосептостомия).  

При поступлении: кожные покровы и видимые слизистые умеренно 

цианотичные, доминирует акроцианоз, пальцы в виде "барабанных 

палочек", ногти  в виде "часовых стекол", деформация грудной клетки. ЧД - 

40 в 1 минуту, дыхание  шумное. Границы относительной сердечной 

тупости: правая - на 1 см вправо от правой парастернальной линии, верхняя 

- II ребро,  левая - по левой аксиллярной линии. Аускультативно: тоны 

сердца ритмичные, ЧСС - 160 уд/мин, в III межреберье по левому краю 

грудины выслушивается средней интенсивности систолический шум, 

акцент второго тона во II межреберье слева. Печень выступает из-под 

реберного края на 3 см. 

Общий анализ крови: НЬ - 148 г/л, Эр - 4,9xl012/л, Ц.п. - 0,9, Лейк –

6,3*109/л, п/я - 4%, с - 21%, э - 1%, л - 70%, м - 4%, СОЭ - 3 мм/час. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

 Продемонстрируйте технику исследования пульса у детей 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №166 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Мальчик К., 11 месяцев, поступил в стационар с жалобами на отставание 

в физическом развитии (масса тела 7 кг), появление одышки и 

периорального цианоза при физической активности. Из анамнеза известно, 

что недостаточная прибавка в массе тела отмечается с 2-х месячного 

возраста, при кормлении отмечалась быстрая утомляемость вплоть до 

отказа от груди.  

При осмотре: кожные покровы с цианотичным оттенком, перифериче-

ский цианоз, симптом "барабанных палочек" и "часовых стекол". В легких 

пуэрильное дыхание, хрипов нет, ЧД - 40 в мин. Область сердца не 

изменена, границы сердца: правая - по правой парастернальной линии, 
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верхняя - II межреберье, левая - по левой средне-ключичной линии. Тоны 

сердца ритмичные, ЧСС - 140 в мин.,вдоль левого края грудины 

выслушивается систолический шум жесткого тембра, II тон ослаблен во 

втором межреберье слева. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. 

Печень и селезенка не увеличены. Стул, диурез в норме. 

Общий анализ крови: гематокрит - 49%, НЬ 170 г/л, Эр –5,4*1012/л, 

Ц.п. - 0,91, Лейк – 6,1*109/л, п/я - 3%, с - 26% э - 1%, л - 64%, м - 6%, СОЭ - 

2 мм/час. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику исследования пульса у детей 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №167 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Больная К., 12 лет, жалуется на одышку при незначительной 

физической нагрузке, чувство тяжести в правом подреберье, увеличение 

размеров живота, отеки ног. В 7 лет перенесла полиартрит. Два года назад 

появилась аритмия. Изредка отмечается кровохарканье. 

Объективно: общее состояние тяжелое, акроцианоз, “митральная 

бабочка”, эпигастральная пульсация. Дыхание жесткое, в задне-нижних 

отделах легких выслушиваются незвучные мелкопузырчатые хрипы. ЧДД 

— 22 в мин. Пульс слабого наполнения и напряжения, аритмичный, 82 в 

мин. Дефицита пульса нет. Правая граница сердца на 2 см кнаружи от 

правого края грудины, верхняя во 2 межреберье, левая на 2 см кнаружи от 

левой срединно-ключичной линии. 1 тон на верхушке усилен, 

выслушивается ритм перепела, 2 тон на легочной артерии акцентирован, на 

верхушке выслушивается диастолический шум. У основания мечевидного 

отростка выслушивается систолический шум с усилением на вдохе. АД — 

110/90 мм рт. ст. Живот умеренно увеличен в размере за счет асцита и 

увеличенной печени, которая выступает на 6 см из-под реберной дуги, 

плотная, болезненная, отмечается систолическая пульсация. Отеки ног. 

Анализ крови: Л-4,3х109/л, СОЭ — 16 мм/час, СРБ — (-), эр. — 4,7х1012/л,. 

Задания 
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Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику исследования пульса у детей 

Профессиональная (ситуационная) задача №168 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

15-летняя школьница в очередной раз перенесла на ногах ангину, 

после чего остается субфебрилитет, девочка быстро устает, появились 

одышка при небольшой физической нагрузке и сердцебиение. 

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 37,20С. 

Миндалины увеличены, рыхлые. Легкий цианоз губ. Предсердная область 

при осмотре не изменена. Пульс одинаков на обеих руках, ритмичный, 

малого наполнения, 96 в 1 мин. АД — 105/75 мм рт. ст. Перкуторные 

границы относительной тупости сердца несколько расширены влево и 

вверх. На верхушке сердца 1 тон ослаблен, здесь же выслушивается 

дующего тембра систолический шум, усиливающийся после физической 

нагрузке (5 приседаний) и в положении на левом боку, иррадиирующий в 

левую подмышечную область. П тон несколько акцентирован на легочной 

артерии. Со стороны других органов — без особенностей. 

Общий анализ крови: эр. — 4,2х1012/л, Нв — 130 г/л, цв.п. — 0,9; лейк. — 

13,0х109/л, пал. — 5%, эоз. — 6%, сегм. — 60%, лимф. — 21%, мон. — 8%, 

СОЭ — 35 мм/час. 

 

Задания 

Часть А 

4. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

5. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

6. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

 Продемонстрируйте технику исследования пульса у детей 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №169 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациентка 12 лет. Жалобы: в течение последних 10 дней жалуется на 

выраженные боли в эпигастрии и пилородуоденальной зоне. Боли 
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приступообразные, колющие, иррадиирующие в спину, поясницу и правое 

плечо. 

Анамнез заболевания: известно, что ребенок страдает хроническим 

гастродуоденитом с 10 лет, наблюдается и лечится в районной поликлинике. 

За последние 6 месяцев стала раздражительной, плаксивой, ухудшился сон, 

снизилась успеваемость в школе. Боли возникают через 1-2 часа после еды, 

иногда голодные и ночные, после приема пищи наступает облегчение. За 

последние 10 дней дважды была рвота без примеси крови, которая принесла 

облегчение.  

Известно, что девочка питается не регулярно, часто всухомятку, 

аллергические реакции на цитрусовые, шоколад, яйца.     

Семейный анамнез Наследственность отягощена – у мамы и бабушки 

по линии матери язвенная болезнь 12-перстной кишки. 2 недели назад у 

ребенка был конфликт в школе. 

При осмотре:  состояние средней тяжести. Рост 160 см, масса 45 кг. 

Кожа бледная, чистая. Язык – «географический», обложен серовато-белым 

налетом. Тоны сердца чистые, громкие, пульс 92 в минуту. Границы сердца 

в пределах возрастной нормы. Над легкими перкуторный звук легочный. В 

легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Число дыханий 24 в минуту. При 

глубокой пальпации живота умеренный мышечный дефанс, положительный 

симптом Менделя. Стул не изменен. 

Данные проведенного обследования: 

ЭГДС - слизистая пищевода розовая, кардия сомкнута. В желудке 

мутная слизь; слизистая антрального отдела желудка гнездно 

гиперемирована, отечна, на стенках плоские выбухания. Слизистая 

луковицы отечна, гиперемирована, на передней стенке рубец 0.6 см, на 

задней – язвенный дефект 1.0х0.8 см округлой формы с гиперемированным 

валиком, дно покрыто фибрином. Взята биопсия. 

Биопсийный тест на НР-инфекцию: положительный (++) 

Задания 

Часть А 

7. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

8. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

9. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б подемонстрируйте технику поверхностной пальпации живота 
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Профессиональная (ситуационная) задача №170 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

  Девочка 11 лет, больна 1 год, жалобы на "голодные" боли в эпигастрии, 

появляются утром натощак, через 1,5-2 часа после еды, ночью, купируются 

приемом пищи. Беспокоят отрыжка кислым, стул регулярный, 

оформленный. У матери ребенка язвенная болезнь двенадцатиперстной 

кишки, у отца - гастрит, у бабушки по линии матери - язвенная болезнь 

двенадцатиперстной кишки. Учится в специальной школе 6 дней в неделю, 

занимается 3 раза в неделю хореографией. По характеру интраверт.  

Осмотр: рост 148 см, масса 34 кг, кожа бледно-розовая, чистая. Живот: 

синдром Менделя положителен в эпигастрии, при поверхностной и 

глубокой пальпации небольшой мышечный дефанс и болезненность в эпи-

гастрии и пилородуоденальной области. Печень не увеличена. По другим 

органам без патологии. 

Общий анализ крови: НЬ - 128 г/л, Ц.п. - 0,91, Эр - 4,2xl012/л; Лейк -

7,2х109/л; п/я - 3%, с/я - 51%, э - 3%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 6 мм/час. 

Общий анализ мочи: цвет светло-желтый, прозрачный; рН - 6,0; 

плотность - 1017; белок - нет; сахар - нет; эп. кл. - 1-2-3 в п/з; лейкоциты -2-

3 в п/з. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 72 г/л, АлАТ - 19 Ед/л, 

АсАТ - 24 Ед/л, ЩФ - 138 Ед/л (норма 7-140), амилаза - 100 Ед/л (норма 10-

120), тимоловая проба - 4 ед, билирубин - 15 мкмоль/л, из них связ. -3 

мкмоль/л. 

Эзофагогастродуоденоскопия: слизистая пищевода розовая, кардия 

смыкается. В желудке мутная слизь, слизистая с очаговой гиперемией, в 

антруме на стенках множественные разнокалиберные выбухания. Слизи-

стая луковицы дуоденум - очагово гиперемирована, отечная, на задней 

стенке язвенный дефект 0,8х0,6 см, округлой формы с гиперемированным 

валиком, дно покрыто фибрином. Взята биопсия. 

УЗИ органов брюшной полости: печень не увеличена, паренхима 

гомогенная, эхогенность не изменена, сосудистая сеть не расширена. Жел-

чный пузырь грушевидной формы 55х21 мм с перегибом в дне, содержимое 

его гомогенное, стенки 1 мм. В желудке большое количество гетерогенного 

содержимого, стенки его утолщены. Поджелудочная железа: головка 21 мм 

(норма 18), тело 15 мм (норма 15), хвост 22 мм (норма 18), эхогенность 

головки и хвоста снижена.  

Дыхательный уреазный тест: положительный. 

      Биопсийиый тест на НР-инфекцию: положительный (++). 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику 
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     3 Назовите  лабораторные и инструментальные методы исследования для  

        уточнения диагноза. 

Часть Б продемонстрируйте технику поверхностной пальпации живота 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №171 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациентка С, 13 лет, предъявляет жалобы на, слабость, головную 

боль, разбитость, тошноту, интенсивные боли в правом подреберье, 

возникшие накануне вечером после употребления жирного мяса и с 

небольшими перерывами продолжавшиеся всю ночь. Боли усиливаются при 

перемене положения тела, поворотах. 

Известно, что у старшей сестры пациентки в 24 года был диагностирован 

калькулезный холецистит. 

          В возрасте семи лет больная перенесла гепатит А, после чего в 

течение нескольких лет отмечала эпизоды болей в правом подреберье после 

жирной пищи, иногда сопровождавшиеся рвотой.  

Пациентка гиперстенического телосложения, повышенного питания, 

кожные покровы чистые, иктеричность склер, температура тела 37°С. 

Печень не выступает из-под реберной дуги, мягкоэластической 

консистенции, пальпация резко болезненная. Резко положительные 

симптомы Георгиевского-Мюсси, Ортнера, Мэрфи, Лепене. Живот слегка 

вздут. Селезенка не пальпируется. 

При эзофагогастродуоденоскопии гастроэзофагальный рефлюкс, другая 

патология не выявлена. 

При УЗИ органов брюшной полости: печень немного увеличена (+1 

см), контуры ровные, паренхима обычной эхогенности. Внутрипеченочные 

желчные протоки расширены, ductus choledochus 6 мм. Желчный пузырь 

увеличен до 5 см в поперечнике, стенки утолщены, выявляется «двойной 

контур», УЗ-симптом Мюсси. В шейке желчного пузыря эхоплотная тень 

размером 1,5 см. Поджелудочная железа нормальных размеров и формы, 

эхогенность нормальная. Панкреатический проток не расширен. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б продемонстрируйте технику поверхостной пальпации живота 
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Профессиональная (ситуационная) задача №172 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Девочка 12 лет, предъявляет жалобы на боли в животе тупые, 

ноющего характера, возникающие через 30-45 минут после приема пищи, 

а также слабость, быструю утомляемость, частые головные боли. 

Впервые вышеперечисленные жалобы появились 6 месяцев назад, однако 

обследование и лечение не проводилось.  

     С 10 лет находится на диспансерном учете у невропатолога по поводу 

вегетососудистой дистонии. Мать - 40 лет, страдает язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки. Отец - 42 года, хронический гастродуоденит.   

Осмотр: рост 137 см, масса 31 кг. Кожные покровы бледные, умеренной 

влажности. Живот не увеличен. При пальпации в правом подреберье 

отмечается умеренная болезненность, а также болезненность в эпигастрии. 

Печень не выступает из-под края реберной дуги. край печени мягкий, 

эластичный, безболезненный. Симптом Ортнера (-,+). Со стороны легких и 

сердца без патологии. Стул регулярный, оформленный, иногда 

осветленный. 

Общий анализ крови: НЬ - 130 г/л, Ц.п. - 0,93, Эр - 4,бxl012/л; Лейк -

7,0xl09/л; п/я - 2%, с/я - 66%, э - 2%, л - 25%, м - 5%, СОЭ - 7 мм/час. 

УЗИ органов брюшной полости: Желчный пузырь 85х37 мм (норма 

75х30), стенки не утолщены. Холедох до 3,5 мм (норма 4), стенки не 

утолщены. После желчегонного завтрака - желчный пузырь сократился на 

10%. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику 

     3 Назовите  лабораторные и инструментальные методы исследования для  

        уточнения диагноза. 

Часть Б продемонстрируйте технику поверхностой пальпации живота 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №173 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Василий М. . 8 лет обратился в ФАП c жалобсми на бледность, вялость, 

снижение аппетита. 

При осмотре состояние тяжелое, вялость, адинамия, плаксивость. 

Аппетит резко снижен. Кожные покровы бледные, с "мраморным" 

рисунком. Снижена эластичность кожи. Ушные раковины имеют восковой 

оттенок. Слизистые бледные, сухие. Обнаружены участки 

гиперпигментации кожи в области шеи. Волосы тонкие и редкие. Язык 



1748 
 

влажный, обложен белым налетом, на кончике языка атрофия нитевидных 

сосочков. Тургор тканей и тонус мышц снижены. Масса тела – 25 кг . 

Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца отчетливые, ритмичные, 

систолический шум на верхушке, ЧСС -  100 уд. в 1 минуту. Живот 

несколько увеличен в объеме, мягкий. Печень выступает из-под реберной 

дуги на 2 см, край мягко-эластичной консистенции. Селезенка не увеличена. 

Стул кашицей. 

В анализе кала выявлены цисты лямблий. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику сбор кала на наличие гельминтов и 

простейших 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №174 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Надя К. 6 лет жалобы на бледность, вялость, снижение аппетита. 

При осмотре состояние тяжелое, вялость, адинамия, плаксивость. 

Аппетит резко снижен. Кожные покровы бледные, с "мраморным" 

рисунком. Снижена эластичность кожи. Ушные раковины имеют восковой 

оттенок. Слизистые бледные, сухие. Обнаружены участки 

гиперпигментации кожи в области шеи. Волосы тонкие и редкие. Язык 

влажный, обложен белым налетом, на кончике языка атрофия нитевидных 

сосочков. Тургор тканей и тонус мышц снижены. Масса тела – 25 кг . 

Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца отчетливые, ритмичные, 

систолический шум на верхушке, ЧСС -  100 уд. в 1 минуту. Живот 

несколько увеличен в объеме, мягкий. Печень выступает из-под реберной 

дуги на 2 см, край мягко-эластичной консистенции. Селезенка не увеличена. 

Стул кашицей. 

В анализе кала выявлены цисты лямблий. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 
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3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику сбор кала на наличие гельминтов и 

простейших 

Профессиональная (ситуационная) задача №175 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент К., 12 лет.  

Жалобы: на головную боль, отеки под глазами по утрам, появление 

красноватой мочи . 

Анамнез заболевания:  настоящее заболевание началось через 2 

недели после перенесенной ОРВИ. 

Анамнез жизни: Перенесенные заболевания: ангина, частые ОРВИ. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожа и видимые слизистые 

чистые, отмечается отечность лица, пастозность голеней. В зеве миндалины 

гипертрофированы - I степени, без наложений. Костно-мышечная, 

лимфатическая система без особенностей. Дыхание везикулярное, хрипов 

нет, ЧД 18 в мин., границы сердца не расширены, тоны сердца ритмичные, 

ЧСС 72 в мин., АД 130/80 мм рт.ст. Живот обычной формы, мягкий,  

безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. Суточный диурез 

достаточный, моча красноватого цвета. 

Общий анализ крови: Нb - 125 г/л. Эр - 4,3x1012/л,Лейк - 12,3х10^9/л, , 

СОЭ - 30 мм/час. 

Общий анализ мочи: прозрачность - неполная, реакция - щелочная, 

относительная плотность - 1020, эпителий - 1-2 в п/з, эритроциты - 10-20 в 

п/з, цилиндры - зернистые 3-4 в п/з, белок - 0,33 г/л. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

 техника измерения артериального давления механическим тонометром 
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Профессиональная (ситуационная) задача №176 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Маргарита., 10 лет.  

Жалобы: на головную боль, отеки под глазами по утрам, появление 

красноватой мочи . 

Анамнез заболевания:  настоящее заболевание началось через 2 

недели после перенесенной ОРВИ. 

Анамнез жизни: Перенесенные заболевания: ангина, частые ОРВИ. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожа и видимые слизистые 

чистые, отмечается отечность лица, пастозность голеней. В зеве миндалины 

гипертрофированы - I степени, без наложений. Костно-мышечная, 

лимфатическая система без особенностей. Дыхание везикулярное, хрипов 

нет, ЧД 18 в мин., границы сердца не расширены, тоны сердца ритмичные, 

ЧСС 72 в мин., АД 130/80 мм рт.ст. Живот обычной формы, мягкий,  

безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. Суточный диурез 

достаточный, моча красноватого цвета. 

Общий анализ крови: Нb - 125 г/л. Эр - 4,3x1012/л, Лейк - 12,3х10^9/л, , 

СОЭ - 30 мм/час. 

Общий анализ мочи: прозрачность - неполная, реакция - щелочная, 

относительная плотность - 1020, эпителий - 1-2 в п/з, эритроциты - 10-20 в 

п/з, цилиндры - зернистые 3-4 в п/з, белок - 0,33 г/л. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №177 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте техники измерения артериального давления 

механическим тонометром 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №178 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

К фельдшеру обратились с Надей К. 8 месяцев с жалобами на 

бледность, вялость, снижение аппетита. 

Из анамнеза выяснено, что девочка родилась от пятой беременности, 
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вторых срочных родов, массой 3500 г, длиной тела 55 см. Настоящая 

беременность протекала с угрозой выкидыша, токсикозом I и II триместра. 

Во время беременности мать перенесла пневмонию (23 неделя), анемию (34 

неделя). 

Период новорожденности протекал без особенностей. На грудном 

вскармливании девочка находилась до 1 месяца, после чего переведена на 

искусственное (в связи с гипогалактией у матери). Мать воспитывает детей 

одна. Семья живет в комнате общежития. Фруктовые соки и пюре введены в 

6 месяца, давались нерегулярно. Прогулки на свежем воздухе не более 1 

часа в день. В возрасте 2-х месяцев девочка перенесла пневмонию и 

кишечную инфекцию, лечение получала в стационаре в течение 2-х 

месяцев. В 4 месяца перенесла ОРВИ. Со слов мамы, в настоящее время 

ребенок получает в основном кефир и манную кашу. 

При осмотре состояние тяжелое, вялость, адинамия, плаксивость. 

Аппетит резко снижен. Кожные покровы бледные, с "мраморным" 

рисунком. Снижена эластичность кожи. Ушные раковины имеют восковой 

оттенок. Слизистые бледные, сухие. Обнаружены участки 

гиперпигментации кожи в области шеи. Волосы тонкие и редкие. Язык 

влажный, обложен белым налетом, на кончике языка атрофия нитевидных 

сосочков. Тургор тканей и тонус мышц снижены. Масса тела - 7300 г, длина 

62 см. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца отчетливые, 

ритмичные, систолический шум на верхушке, ЧСС -  150 уд. в 1 минуту. 

Живот несколько увеличен в объеме, мягкий. Печень выступает из-под 

реберной дуги на 2 см, край мягко-эластичной консистенции. Селезенка не 

увеличена. Стул кашицей. 

Общий анализ крови: гемоглобин 69 г/л, эритроциты 2,89х1012 /л, 

цветной показатель 0,72, MCV-70fL, MCH-25pg, MCHC-29%, анизоцитоз, 

гипохромия эритроцитов, ретикулоциты - 10 %о. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику исследование пульса детям разного возраста 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №179 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

К фельдшеру ФАПа  обратились с Мишей Ф. 7 месяцев с жалобами на 
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бледность, вялость, снижение аппетита. 

Из анамнеза выяснено, что мальчик родился от пятой беременности, 

вторых срочных родов, массой 3500 г, длиной тела 55 см. Настоящая 

беременность протекала с угрозой выкидыша, токсикозом I и II триместра. 

Во время беременности мать перенесла пневмонию (23 неделя), анемию (34 

неделя). 

Период новорожденности протекал без особенностей. На грудном 

вскармливании ребенок находился до 1 месяца, после чего переведен на 

искусственное (в связи с гипогалактией у матери). Мать воспитывает детей 

одна. Семья живет в комнате общежития. Фруктовые соки и пюре введены в 

6 месяца, давались нерегулярно. Прогулки на свежем воздухе не более 1 

часа в день. В возрасте 2-х месяцев мальчик перенес пневмонию и 

кишечную инфекцию, лечение получал в стационаре в течение 2-х месяцев. 

В 4 месяца перенес ОРВИ. Со слов мамы, в настоящее время ребенок 

получает в основном кефир и манную кашу. 

При осмотре состояние тяжелое, вялость, адинамия, плаксивость. 

Аппетит резко снижен. Кожные покровы бледные, с "мраморным" 

рисунком. Снижена эластичность кожи. Ушные раковины имеют восковой 

оттенок. Слизистые бледные, сухие. Обнаружены участки 

гиперпигментации кожи в области шеи. Волосы тонкие и редкие. Язык 

влажный, обложен белым налетом, на кончике языка атрофия нитевидных 

сосочков. Тургор тканей и тонус мышц снижены. Масса тела - 7000 г, длина 

62 см. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца отчетливые, 

ритмичные, систолический шум на верхушке, ЧСС -  150 уд. в 1 минуту. 

Живот несколько увеличен в объеме, мягкий. Печень выступает из-под 

реберной дуги на 2 см, край мягко-эластичной консистенции. Селезенка не 

увеличена. Стул кашицей. 

Общий анализ крови: гемоглобин 69 г/л, эритроциты 2,89х1012 /л, 

цветной показатель 0,72, MCV-70fL,  MCH-25pg, MCHC-29%, анизоцитоз, 

гипохромия эритроцитов, ретикулоциты - 10 %о. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику исследование пульса детям разного возраста 
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Профессиональная (ситуационная) задача №180 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

 

Девочка, 10 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на носовое 

кровотечение, кровавую рвоту. Страдает кровотечениями с 4-х лет, 

Обострения бывают 4-5 раз в год в виде носовых кровотечений и 

геморрагии на коже, Неоднократно лечилась в стационаре, последний раз 

получила лечение стационарно 3 месяца назад, выписана с улучшением 

Девочка от 1 нормально протекавшей беременности родилась в срок с 

массой 3200 г, С месячного возраста на искусственном вскармливании. До 

года ничем не болела.  

Объективно; состояние девочки средней тяжести, Обращает на себя 

внимание бледность кожных покровов и наличие на коже туловища и 

конечностей разного цвета "синяков", размером от 0,5x1,0 см до 3x4 см, а 

также петехиальной сыпи на лице и шее. Экхимозы расположены 

асимметрично. Единичные петехиальные элементы на слизистой полости 

рта, по задней стенке глотки кровь, Миндалины не выступают из-за дужек. 

Лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца 

ясные, ритмичные, пульс 95 ударов в минуту. Печень и селезенка не 

увеличены. Мочеиспускание не нарушено, стул оформлен, темного цвета. В 

анализе крови: 

Эр.-3,3x10"Ул,  Нв-85 г/л, тромбоциты 24,6x10 /л, лейк.-8,0х10   /л. Анализ 

мочи без патологии. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б продемонстрируйте технику взятие крови из периферической вены 

с помощью вакуумной системы 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №181 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Мальчик, 11 лет, обратился в поликлинику с жалобами на носовое 

кровотечение, кровавую рвоту. Страдает кровотечениями с 4-х лет, 

Обострения бывают 4-5 раз в год в виде носовых кровотечений и 
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геморрагии на коже, Неоднократно лечился в стационаре, последний раз 

получил лечение стационарно 3 месяца назад, выписан с улучшением 

мальчик от 1 нормально протекавшей беременности родилась в срок с 

массой 3200 г, С месячного возраста на искусственном вскармливании. До 

года ничем не болел.  

Объективно; состояниеребенка средней тяжести, Обращает на себя 

внимание бледность кожных покровов и наличие на коже туловища и 

конечностей разного цвета "синяков", размером от 0,5x1,0 см до 3x4 см, а 

также петехиальной сыпи на лице и шее. Экхимозы расположены 

асимметрично. Единичные петехиальные элементы на слизистой полости 

рта, по задней стенке глотки кровь, Миндалины не выступают из-за дужек. 

Лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца 

ясные, ритмичные, пульс 95 ударов в минуту. Печень и 

селезенка не увеличены. Мочеиспускание не нарушено, стул оформлен, 

темного цвета. В анализе крови: 

Эр.-3,3x10"Ул, Нв-85 г/л, тромбоциты 24,6x10 /л, лейк.-8,0х10   /л. Анализ 

мочи без патологии. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б продемонстрируйте технику взятие крови из периферической вены 

с помощью вакуумной системы 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №182 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Девочка Д., 10 лет поступила в клинику с жалобами на слабость, 

тошноту, рвоту, повышение температуры, боли в ногах, носовое 

кровотечение. Из анамнеза известно, что в течение последних 3 месяцев 

девочка начала быстро уставать, снизился аппетит. 2 недели назад родители 

заметили, что ребенок побледнел. Настоящее ухудшение отмечено 7 дней 

назад, когда повысилась температура до 39,3С, увеличились подчелюстные 

лимфатические узлы. В амбулаторном анализе крови выявлен 

гиперлейкоцитоз до 200109 /л, с подозрением на хронический лейкоз 

девочка госпитализирована.  
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При поступлении состояние ребенка тяжелое. Резко выражены 

симптомы интоксикации. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, 

на конечностях многочисленные экхимозы. Пальпируются подчелюстные, 

шейные лимфатические узлы размерами до 1,5 см, подвижные, 

безболезненные; подмышечные, паховые лимфатические узлы до 1,0 см в 

диаметре. В легких дыхание везикулярное, в нижних отделах справа 

ослаблено, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца ясные, ритмичные. 

Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Печень +4,0 см, селезенка 

+3,0 см ниже края реберной дуги.  

Общий анализ крови: HGB – 86 г/л, RBC – 3,21012/л, PLT – 23,0x109 

/l, WBC – 208,0109 /л, Бласты – 76%, П –1%, С – 4%, Л – 19%, СОЭ – 64 

мм/ч.     Миелограмма: костный мозг гиперплазирован, бласты – 96%, 

нейтрофильный росток – 3%, эритроидный росток – 1%, мегакариоциты – 

не найдены.. Иммунологическое исследование костного мозга: выявлены 

маркеры зрелой Т-клетки.  

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б продемонстрируйте технику измерения температуры тела  

ребенку 

Профессиональная (ситуационная) задача №183 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Больной В., 5 лет, доставлен в ЛОР отделение в связи с повторным 

сильным носовым кровотечением. 

Заболел 2 недели назад, когда стал отмечать появление мелкой 

геморрагической сыпи по всему телу, повышение температуры до 37,2- 37,4 

С, неоднократные носовые кровотечения, которые купировались 

самостоятельно. За медицинской помощью не обращался. 

При осмотре общее состояние средней степени тяжести. Кожные 

покровы бледные, с мелкоточечными геморрагическими высыпаниями. 

Пальпируются увеличенные эластичные лимфоузлы всех групп, 

безболезненные. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечные 

тоны приглушены, ритм правильный. ЧСС 98 в минуту. АД 105/60 мм рт.ст. 

Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Селезенка на 2 см 

выступает из-под края реберной дуги. 
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Анализ крови: эр. 3.1 10/л, Hb 80 г/л, цв. Пок. 0,79, ретикулоциты 0.5 %, Тр. 

20 10/л, лейкоциты 3,5 10/л, бласты 70%, п1%, с25%, л 4%. СОЭ 50 мм /час. 

При гистохимической окраске в бластных клетках выявлен гликоген. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 
продемонстрируйте технику измерения температуры тела ребенку 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №184 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Ира 10.5 лет 

Данные анамнеза: девочка от 2-й нормально протекавшей 

беременности, 2-х нормальных срочных родов. Масса тела при рождении 

3500 г, длина 50 см. Период новорожденности без особенностей, 

развивалась нормально. Успеваемость в школе была отличной в 1 классе, 

затем снизилась. 

Перенесенные заболевания: корь в тяжелой форме в 6 лет, ОРВЗ – 3-4 

раза в год. В 8 лет поставлен диагноз туберкулезной интоксикации, 

получала фтивазид. С 7 лет отмечено снижение аппетита, появление 

запоров. С 8 лет перестала расти, нарушилась смена зубов. 

Данные объективного осмотра: при поступлении в стационар рост 124 

см, вес 26 кг. Пульс 60 в минуту. АД 75/35 мм ртутного столба. Отмечается 

вялость, сухость кожи, ломкость волос. Аускультативно – глухость тонов 

сердца, систолический шум. Печень выступает из-под края реберной дуги 

на 3 см. 

Данные лабораторных исследований: 

 Холестерин 18 ммоль/л, белок крови 79 г/л 

 Рентгенограмма кистей: дифференцировка костей соответствует 6 

годам. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 
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2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 

Продемонстрируйте технику измерения роста ребенку старше года   

 

Профессиональная (ситуационная) задача №185 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Саша 9 лет 

Данные анамнеза: мальчик от 2-й нормально протекавшей 

беременности, 2-х нормальных срочных родов. Масса тела при рождении 

3500 г, длина 50 см. Период новорожденности без особенностей, 

развивалась нормально. Успеваемость в школе была отличной в 1 классе, 

затем снизилась. 

Перенесенные заболевания: эпидемический паратит в тяжелой форме 

в 6 лет, ОРВЗ – 3-4 раза в год. В 8 лет поставлен диагноз туберкулезной 

интоксикации, получал фтивазид. С 7 лет отмечено снижение аппетита, 

появление запоров. С 8 лет перестал расти, нарушилась смена зубов. 

Данные объективного осмотра: при поступлении в стационар рост 122 

см, вес 26 кг. Пульс 60 в минуту. АД 75/35 мм ртутного столба. Отмечается 

вялость, сухость кожи, ломкость волос. Аускультативно – глухость тонов 

сердца, систолический шум. Печень выступает из-под края реберной дуги 

на 3 см. 

Данные лабораторных исследований: 

Холестерин 18 ммоль/л, белок крови 79 г/л 

Рентгенограмма кистей: дифференцировка костей соответствует 6 годам. 

 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б 
Продемонстрируйте технику измерения роста 
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Профессиональная (ситуационная) задача №186 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Пациент  А, 12 лет.  

Жалобы: на жажду, учащенное мочеиспускание, повышенный аппетит, 

похудание.   

Анамнез заболевания:  мальчик болен около 1,5 мес., когда после 

перенесенного гриппа появились жалобы на жажду, учащенное 

мочеиспускание, повышенный аппетит, похудание. За неделю до 

поступления в клинику жалобы усилились, присоединилась вялость, боли в 

животе. 

Анамнез жизни: ребенок от 2-й, нормально протекавшей беременности, 

от 2-х нормальных и срочных родов. Масса тела  3200 г, длина  50 см. 

Период новорожденности и раннее развитие протекали нормально. 

Перенесенные заболевания: ОРВИ-2-3 раза в год, корь в 7 лет, краснуха в 10 

лет, ангина в 8 и 9 лет. Прививки получил по возрасту. Наследственность не 

отягощена. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Масса тела 39 кг, рост-165 см. 

В контакт вступает, на вопросы отвечает правильно. Выражена сухость 

кожи, снижен тургор тканей. Черты лица заострены, выраженная гиперемия 

кожных покровов в области щек и скуловых дуг.  Дыхание везикулярное. 

Число дыханий 22 в минуту.  Тоны сердца громкие, систолический шум. 

Частота сердечных сокращений 86 в минуту.  Живот при пальпации мягкий, 

безболезненный. Край печени на 1.5 см выступает из-под края реберной 

дуги. Мочеиспускания обильные. Стул ежедневный, оформленный. 

Данные проведенного обследования:  

 сахар крови –17 ммоль/л,  

 в моче (350 мл)-4% сахара, ацетон ++ 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования 

для уточнения диагноза. 

Часть Б продемонстрируйте технику определения уровня глюкозы в крови 

экспресс-методом  
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Профессиональная (ситуационная) задача №187 

Инструкция: внимательно прочитайте условие ситуационной 

задачи и выполните задания 

Больная 14 лет поступила в реанимационное отделение в 

бессознательном состоянии. Со слов родителей страдает около 10 лет 

сахарным диабетом. После очередной инъекции инсулина не поела, 

через 30 минут наступило резкое ухудшение самочувствия. Больная 

побледнела, покрылась липким потом, появилась дрожь во всем теле, а 

затем и судороги. Потеряла сознание. 

Объективно общее состояние тяжелое, сознание отсутствует, на 

болевые раздражители не реагирует, речевому контакту не доступна, 

сухожильные рефлексы повышены, зрачки широкие, глазные яблоки 

твердые. Положение тела пассивное – лежа на спине. Кожные покровы 

бледные, влажность повышена. Пульс 110 в минуту, АД 100/60 мм 

рт.ст. 

Задания 

Часть А 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, согласно МКБ 10. 

2. Перечислите основные заболевания, с которыми необходимо 

проводить дифференциальную диагностику 

     3 Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования для  

        уточнения диагноза. 

Часть Б 

Часть Б продемонстрируйте технику определения уровня глюкозы в крови 

экспресс-методом  
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3. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие/ И.Н. Водянников, Е.Д. Исхакова, Н.В. Фатхуллина - 

Издательство "Лань" 2019 

4. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Акушерство. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие/ И.Н. Водянников, Е.Д. Исхакова, Н.В. Фатхуллина - 

Издательство "Лань" 2018  

Электронные ресурсы 
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5. Дударь, В.Л. Сестринский уход в акушерстве и гинекологии: учебное 

пособие / В.Л. Дударь, Н.В. Фукалова, А.А. Черемисина.   - 2-е изд., стер.   - 

Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 112 с.   - ISBN 978-5-8114-3493-0.   - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   – URL 

https://e.lanbook.com/book/130572    

6. Пронская, Ю.Г. Физиологическое акушерство: современные аспекты: 

учебное пособие / Ю.Г. Пронская.   - 2-е изд., стер.   - Санкт-Петербург: 

Лань, 2019.   - 48 с.   - ISBN 978-5-8114-4604-9.   - Текст: электронный // 

Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/123470    

 

МДК 01.05 Диагностика заболеваний детского возраста 

Основные источники 

1. Григорьев К.И. Диагностика и лечение пациентов детского возраста: 

учебник / К.И.  Григорьев. -  М: ГЭОТАР- Медиа, 2019. – 560с.: ил.  

Дополнительные источники 

2. Запруднов А.М. Педиатрия с детскими инфекциями: учеб. для 

студентов учреждений сред. проф. образования / А.М. Запруднов, К.И. 

Григорьев. -  М.: ГЭОТАР- Медиа, 2016. – 560с.: ил. 

3. Соколова Л.И. Пропедевтика в педиатрии. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие/ Л.И. Соколова - Издательство "Лань" 2018 

4. Папаян Е.Г., Ежова О.Л. Оказание неотложной медицинской помощи 

детям. Алгоритмы манипуляций: учебное пособие/ Е.Г. Папаян, О.Л. Ежова 

- Издательство "Лань" 2019 

Электронные ресурсы 

5. Соколова, Л.И. Здоровый детский возраст. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие / Л.И. Соколова.   - Санкт-Петербург: Лань, 2018.   - 48 с.   - ISBN 

978-5-8114-3116-8.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/107959    

6. Курбатова, У.Б. Здоровый ребенок: учебное пособие / У.Б. Курбатова.   

- Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 168 с.   - ISBN 978-5-8114-3403-9.   - 

Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/113927    

7. Кривошапкина, Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала 

при неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 120 с.   - ISBN 978-5-

8114-3219-6.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

8. Рабинович, И.В. Инфекции детского возраста: учебное пособие / И.В. 

Рабинович.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 100 с.   - ISBN 978-5-8114-

3492-3.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - 

URL: https://e.lanbook.com/book/116386    
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине профессионального модуля ПМ.01 Диагностическая деятельность 

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин и являются частью 

программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС 

по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для дифференцированного зачета по дисциплине ПМ.01 

Диагностическая деятельность МДК 01.01 Пропедевтика клинических 

дисциплин: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ.01 Диагностическая 

деятельность (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного правильного ответа на образовательном 

портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы промежуточной 

аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности разрабатываются 

и утверждаются предметно – цикловой  комиссией. Время начала и окончания 

работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом на решение одного 

тестового задания отводится не более 1 минуты. Количество попыток 

ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября 2020 по 22 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 
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учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

 

 

 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.01 Диагностическая деятельность 

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин 

Иметь практический опыт:   

- обследования пациента  Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

  - заполнения истории 

болезни, амбулаторной 

карты пациента 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Умения: ОК 1-13, ПК 1.1, ПК 1.2, 

ПК 1.3, ПК 1.6, ПК 1.7.* 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 планировать 

обследование пациента 

 осуществлять сбор 

анамнеза 

 применять различные 

методы обследования 

пациент 

 формулировать 

предварительный диагноз 

в соответствии с 

современными 

классификациями 

 оформлять медицинскую 

документацию 

Знания: 

 топографию органов и 

систем организма в 

различные возрастные 

периоды 

 биоэлектрические, 

биомеханические и 

биохимические 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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процессы, происходящие 

в организме 

 основные 

закономерности 

развития и 

жизнедеятельности 

организма 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 строение клеток, тканей, 

органов и систем 

организма во 

взаимосвязи с их 

функцией в норме и 

патологии 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы регуляции 

физиологических 

функций, принципы 

обратной связи, 

механизм кодирования 

информации в 

центральной нервной 

системе 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определение 

заболеваний 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 общие принципы 

классификации 

заболеваний 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 клиническую картину 

заболеваний, 

особенности течения, 

осложнения у различных 

возрастных групп 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 методы клинического, 

лабораторного, 

инструментального 

обследования 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по ПМ.01 Диагностическая деятельность 

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин состоит из 1-й части, 

задания которой не различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 40 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа.  

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 40 32 

Общее время выполнения заданий 40 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета ПМ.01 

Диагностическая деятельность МДК 01.01 Пропедевтика клинических 

дисциплин с применением дистанционных образовательных технологий, 

преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 
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- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

ПМ.01 Диагностическая деятельность МДК 01.01 Пропедевтика 

клинических дисциплин 

1. Субъективные методы исследования  

2. Принципы проведения общего осмотра пациента 

3. Методы исследования заболеваний органов дыхания  

4. Методы исследования заболеваний органов кровообращения  

5. Методы исследования заболеваний органов пищеварения и 

кроветворения 

6. Методы исследования заболеваний почек, МВП и эндокринной системы 

7. Схема клинического обследования больного 

8. Субъективное обследование с заболеваниями органов дыхания 

9. Принципы проведения осмотра, пальпации грудной клетки 

10. Принципы проведения перкуссии легких 

11. Принципы проведения аускультации легких 

12. Основные клинические синдромы в пульмонологии 

13. Дополнительные методы исследования патологии органов дыхания 

14. Расспрос с патологией ССС. Осмотр, пальпация области сердца 

15. Перкуссия сердца. Свойства пульса. Артериальное давление 

16. Аускультация сердца и сосудов 

17. Основные синдромы: пороки сердца 

18. Основы нормальной ЭКГ 

19. Методика расшифровки нормальной электрокардиограммы 

20. Методы исследования ЖКТ. Пальпация живота 

21. Методы исследования печени, ЖВП 

22. Основные синдромы при патологии органов пищеварения 

23. Методы исследования, синдромы при патологии органов кроветворения 

24. Методы исследование, синдромы при патологии почек и МВП 

25. Методы исследования, синдромы при эндокринной патологии 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. При осмотре мужчины А. 32 лет выявлен высокий рост 188 см, масса 

тела 69 кг, узкая грудная клетка. Мышечная система и подкожно-

жировая клетчатка развиты слабо. Какой тип конституции имеется у 

данного больного 

A. астенический конституциональный тип 

B. гиперстенический конституциональный тип 

C. неправильное телосложение 

D. нормостенический конституциональный тип 

ANSWER: A 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

Основная 

1. Нечаев В. М. Пропедевтика клинических дисциплин: учебник / В. М. Нечаев; 

под общ. ред. В.Т. Ивашкина - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 288с.: ил. 

Дополнительная 

1. Нечаев В.М., Пропедевтика клинических дисциплин [Электронный 

ресурс] / Нечаев В.М., Макурина Т.Э., Фролькис Л.С. [и др.]. - М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019. - 808 с. - ISBN 978-5-9704-4761-1 - Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970447611.html 

2. Матвеева, С.И. Пропедевтика клинических дисциплин: учебно-

методическое пособие / С.И. Матвеева.   - 2-е изд., стер.   - Санкт-Петербург: 

Лань, 2019.   - 48 с.   - ISBN 978-5-8114-4410-6.   - Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система.  URL: https://e.lanbook.com/book/119652    

3. Заречнева, Т.Ю. Пропедевтика клинических дисциплин. Заболевания 

органов эндокринной системы и обмена веществ: учебное пособие / Т.Ю. 

Заречнева.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 124 с.   - ISBN 978-5-8114-3973-

7.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/131039  

4. Заречнева, Т. Ю. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций: учебное 

пособие / Т. Ю. Заречнева.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 80 с.   - ISBN 978-

5-8114-3974-4.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/133916   

5.  Водянникова, И.Н. Пропедевтика и диагностика в акушерстве и 

гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: учебное пособие / И.Н. 

Водянникова, Е.Д. Исхакова, Н.В. Фатхуллина.   - 2-е изд., стер.   - Санкт-

Петербург: Лань, 2019.   - 120 с.   - ISBN 978-5-8114-4209-6.   - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/116014    

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Федеральный центр информационно-образовательных ресурсов - 

http://fcior.edu.ru/ 

2. Справочная правовая система «Гарант». 

3. Министерство здравоохранения и социального развития РФ 

(http://www.minzdravsoc.ru) 

4. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru) 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970447611.html
http://www.minzdravsoc.ru/
http://www.rospotrebnadzor.ru/
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5. ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

(http/www.fcgsen.ru) 

6. Информационно-методический центр «Экспертиза» (http://www.crc.ru) 

7. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения 

(http://www.mednet.ru) 

8. Сайт Internist.ru - «Национальное Интернет Общество специалистов по 

внутренним болезням» 

9.  Med-edu.ru – медицинский видеопортал 

10. Studmedlib.ru – консультант студента изд-во ГЭОТАР-медиа. 

11. http://www.med-edu.ru 

12. http://med-tutorial.ru 

13. http://www.lvrach.ru 

 

http://www.mednet.ru/
http://www.med-edu.ru/
http://med-tutorial.ru/
http://www.lvrach.ru/
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине профессионального модуля ПМ.01 Диагностическая 

деятельность МДК 01.02 Диагностика внутренних болезней, МДК 01.03 

Диагностика в хирургии и травматологии и являются частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по дисциплине ПМ.01 Диагностическая деятельность МДК 01.02 

Диагностика внутренних болезней и МДК 01.03 Диагностика в хирургии и 

травматологии, разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ. 01 Диагностическая 

деятельность МДК 01.02 Диагностика внутренних болезней и МДК 01.03 

Диагностика в хирургии и травматологии (Приложение 3 к ППССЗ по 

специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Комплексный дифференцированный зачет проводится в форме 

решения тестовых заданий закрытого типа с выбором одного правильного 

ответа и разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО 

колледжа (платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том 

числе, их количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются 

предметно-цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над 
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тестовыми заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового 

задания отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не 

более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 9 февраля 2021 по июнь 2021 года. Тестовыми 

заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 

время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ. 01 Диагностическая деятельность 

МДК 01.02 Диагностика внутренних болезней 

МДК 01.03 Диагностика в хирургии и травматологии 

Иметь практический опыт:   

 обследования пациента ОК 1-13, 

ПК 1.1 - 1.7* 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 интерпретации результатов 

обследования лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики, постановки 

предварительного диагноза 

   заполнения истории 

болезни, амбулаторной карты 

пациента 

Умения: 

 планировать обследование 

пациента 

 осуществлять сбор анамнеза 

 применять различные 

методы обследования пациента 

 формулировать 

предварительный диагноз в 

соответствии с современными 

классификациями 

 интерпретировать 

результаты лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики 
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 оформлять медицинскую 

документацию 

Знания: 

 топографию органов и 

систем организма в различные 

возрастные периоды 

 биоэлектрические, 

биомеханические и 

биохимические процессы, 

происходящие в организме 

 основные закономерности 

развития и жизнедеятельности 

организма 

 строение клеток, тканей, 

органов и систем организма во 

взаимосвязи с их функцией в 

норме и патологии 

 основы регуляции 

физиологических функций, 

принципы обратной связи, 

механизм кодирования 

информации в центральной 

нервной системе 

 определение заболеваний 

 общие принципы 

классификации заболеваний 

 этиологию заболеваний 

 патогенез и патологическую 

анатомию заболеваний 

 клиническую картину 

заболеваний, особенности 

течения, осложнения у 

различных возрастных групп 

 методы клинического, 

лабораторного, 

инструментального 

обследования 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с 

ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет ПМ. 01 Диагностическая 

деятельность МДК 01.02 Диагностика внутренних болезней и МДК 01.03 

Диагностика в хирургии и травматологии состоит из 2-х частей, задания 

которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа (25 заданий по дисциплине МДК 01.02 

Диагностика внутренних болезней и 25 заданий по дисциплине МДК 01.03 

Диагностика в хирургии и травматологии) 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия (5 заданий по 

дисциплине МДК 01.02 Диагностика внутренних болезней и 5 заданий по 

дисциплине МДК 01.03 Диагностика в хирургии и травматологии). 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 8 16 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 2 4 

Общее время выполнения заданий 60 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета ПМ. 01 

Диагностическая деятельность МДК 01.02 Диагностика внутренних болезней 

и МДК 01.03 Диагностика в хирургии и травматологии с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение 

необходимых технических требований для проведения промежуточной 
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аттестации с применением дистанционных образовательных 

технологий. 

1. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

ПМ. 01 Диагностическая деятельность 

МДК 01.02 Диагностика внутренних болезней 

МДК 01.03 Диагностика в хирургии и травматологии 

1. Методы диагностики инфекционных болезней 

2. Принципы диагностики острых кишечных инфекций 

3. Принципы диагностики вирусных гепатитов 

4. Принципы диагностики острых респираторно-вирусных инфекций 

5. Принципы диагностики менингококковой инфекции. 

6. Принципы диагностики дифтерии 

7. Принципы диагностики инфекционного мононуклеоза 

8. Принципы диагностики трансмиссивных инфекций 

9. Принципы диагностики зоонозных инфекций 

10. Принципы диагностики столбняка 

11. Принципы диагностики бешенства 

12. Принципы диагностики рожи 

13. Принципы диагностики ВИЧ-инфекции 

14. Основные принципы диагностики во фтизиатрии 

15. Основные методы диагностики заболеваний нервной системы 

16. Принципы диагностики заболеваний периферической нервной системы 

17. Принципы диагностики сосудистых заболеваний центральной нервной 

системы 

18. Принципы диагностики травм центральной нервной системы 

19. Принципы диагностики эпилепсии 

20. Принципы диагностики судорожного синдрома 

21. Принципы диагностики головной боли 

22. Принципы диагностики болезни Паркинсона 

23. Принципы диагностики миастении, рассеянного склероза 

24. Принципы диагностики психических болезней 

25. Принципы диагностики в наркологии 

26. Принципы диагностики кожных болезней 

27. Принципы диагностики венерических болезней 

28. Принципы диагностики острой хирургической инфекции 

29. Принципы диагностики нарушений периферического кровообращения 

30. Принципы диагностики хирургических заболеваний головы 

31. Принципы диагностики заболеваний лица и шеи 
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32. Принципы диагностики хирургических заболеваний органов грудной 

клетки 

33. Принципы диагностики хирургических заболеваний органов брюшной 

полости и забрюшинного пространства 

34. Принципы диагностики хирургических заболеваний прямой кишки  

35. Принципы диагностики хирургических заболеваний мочеполовых 

органов 

36. Принципы диагностики: механические и термические травмы 

37. Принципы диагностики синдрома длительного сдавления 

38. Принципы диагностики повреждений черепа, головного мозга 

39. Принципы диагностики заболеваний шеи 

40. Принципы диагностики повреждений грудной клетки 

41. Принципы диагностики повреждений позвоночника и таза.  

42. Принципы диагностики травматического шока 

43. Принципы диагностики заболеваний уха 

44. Принципы диагностики заболеваний горла, 

45. Принципы диагностики заболеваний носа 

46. Принципы диагностики заболеваний глаз 

47. Принципы диагностики в онкологии 

48. Принципы диагностики заболеваний зубов и полости рта 
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Антитела для диагностики инфекционных болезней определяют в: 

A. сыворотке крови 

B. цельной крови 

C. кале 

D. моче 

ANSWER: A 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. Эпидемиологический анамнез имеет своей целью: 

A. установить источник инфекции и факторы передачи  

B. установить контактных лиц и провести с ними карантинные 

мероприятия 

C. провести вакцинацию детского населения 

D. оказать помощь на догоспитальном этапе 

ANSWER: A, В 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Установите соответствие между заболеванием из левого столбца и 

характером кала из правого столбца: 

ANSWER: 

1 – D 

2 – C 

3 – B 

Синдром Характеристика синдрома 

1. шигеллез A. водянистый с примесью крови 

2. сальмонеллез B. обильный, водянистый, без калового запаха и 

окраски 

3. холера C. обильный, водянистый, зловонный, зеленоватой 

окраски 

 D. скудный, с примесью слизи и крови 



1783 

 

2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная 

1. Тюльпин Ю.Г. Психические болезни с курсом наркологии: учебник / 

Ю.Г. Тюльпин – Москва: ГЭОТАР-Медиа,2019. – 496 с.: ил. 

2. Покровский В.И. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / 

В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И Брико.  3-е изд., испр. и доп. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 1008 с.: ил.  

3. Кочергин Н.Г. Кожные и венерические болезни: диагностика, лечение и 

профилактика: учебник / Н.Г. Кочергин. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 

288с.: ил. 

4. Кошечкин В.А. Фтизиатрия: учебник / В.А. Кошечкин. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 304 с.: ил. 

5. Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю. Лечение пациентов 

терапевтического профиля: учебник / В.М Нечаев, Л.С. Фролькис, Л.Ю. 

Игнатюк [и др.] М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 864 с.: ил. 

6. Спринц А.М. Нервные болезни / А.М. Спринц – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2019 

7. Егоров Е.А. Глазные болезни: учебник / Е.А Егоров, Л.М. Епифанова – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 160 с.: ил.  

8. Пряхин В.Ф. Диагностика болезней хирургического профиля: учебник / 

под ред. Грошилина В.С. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 592с.: ил. 

9. Пальчун В.Т. Болезни уха, горла и носа: учебник / В.Т. Пальчун, А.В. 

Гуров. – 3-у изд., испр. и доп. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 336с.: ил. 

10. Макеева И.М. Болезни зубов и полости рта: учебник / И.М. Макеева [и 

др.]: – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 256с.: ил. 

11. Петерсон С.Б. Онкология: учебник / под общей ред. С. Б. Петерсона. – 2-е 

изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 288 с.: ил.  

Дополнительная 

1. Журавлев В.И. Сестринский уход в неврологии: учебное пособие – 

Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2020   

2. Рабинович И.В. Сестринское дело при инфекционных заболеваниях: 

учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2020 

3. Лесничая Л.А. Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях с 

курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии. Пособие для преподавателей: 

учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2019 

4. Журавлев В.И. Сестринский уход при инфекционных заболеваниях: 

учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2018 

https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/126712
https://e.lanbook.com/reader/book/126712
https://e.lanbook.com/reader/book/126712
https://e.lanbook.com/reader/book/110930
https://e.lanbook.com/reader/book/110930
https://e.lanbook.com/reader/book/110930
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5. Журавлев В.И. Сестринский уход в неврологии: учебное пособие – 

Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2020 

6. Борисова С.Ю. Неотложные состояния в травматологии. Тактика ведения 

пациентов на догоспитальном этапе: учебное пособие – Санкт-Петербург: 

Издательство "Лань", 2019 

7. Сергеев М.М., Зинкин А.Н. Сестринское дело в оториноларингологии: 

учебно-методическое пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2019 

8. Лапотников В.А., Чуваков Г.И., Чувакова О.А. Бастрыкина О.В., 

Макарова И.И., Страхов К.А. Сестринский уход в онкологии. Паллиативная 

медицинская помощь: учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство 

"Лань", 2019 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Сайт Internist.ru – «Национальное Интернет Общество специалистов по 

внутренним болезням» 

2. Med-edu.ru – медицинский видеопортал 

3. Studmedlib.ru – консультант студента изд-во ГЭОТАР-медиа. 

4. Заречнева Т.Ю. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций: 

учебное пособие / Т. Ю. Заречнева. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 80 с. – 

ISBN 978-5-8114-3974-4. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/133916   

5. Борисова С.Ю. Роль фельдшера в профилактике инфекций, 

передающихся при оказании медицинской помощи: учебное пособие / С. Ю. 

Борисова. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 56 с. – ISBN 978-5-

8114-5179-1. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   

URL: https://e.lanbook.com/book/134341    

6. Осипова В.Л. Внутрибольничная инфекция [Электронный ресурс]: 

учебное пособие. – 2-е изд., испр. и доп. / В. Л. Осипова. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019. – 240 с. : ил. – 240 с. – ISBN 978-5-9704-5265-3 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452653.html 

7. Котельников Г.П. Лечение пациентов травматологического профиля 

[Электронный ресурс]: учебник / Г. П. Котельников, В. Ф. Мирошниченко, С. 

В. Ардатов. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 352 с.: ил. – 352 с. – ISBN 978-5-

9704-4849-6 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970448496.htm 

8. Пряхин В.Ф. Хирургические заболевания, травмы и беременность 

[Электронный ресурс]: учебник / Пряхин В.Ф., Грошилин В.С. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. – 496 с. – ISBN 978-5-9704-4581-5 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970445815.html 

https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/112668
https://e.lanbook.com/reader/book/112668
https://e.lanbook.com/reader/book/112668
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/122165
http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452653.html
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9. Борисова С.Ю. Обследование пациента с хирургической патологией. 

Тактика фельдшера: учебное пособие / С.Ю. Борисова. – 2-е изд., стер.   – 

Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 64 с. – ISBN 978-5-8114-4439-7. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119824    

10. Борисова С.Ю. Повреждения и заболевания брюшной стенки и органов 

брюшной полости: учебное пособие / С.Ю. Борисова. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2018. – 144 с. – ISBN 978-5-8114-3192-2. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/110928    

11. Морозов М.А. Ситуационные задачи по травматологии: учебное пособие / 

М.А. Морозов. – 2-е изд., доп. – Санкт-Петербург: Лань, 2017. – 136 с. – ISBN 

978-5-8114-2401-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/92614 

 

https://e.lanbook.com/book/92614
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине профессионального модуля ПМ.01 Диагностическая деятельность 

МДК 01.04 Диагностика в акушерстве и гинекологии, МДК 01.05 Диагностика 

заболеваний детского возраста и являются частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по дисциплине ПМ.01 Диагностическая деятельность МДК 01.04 

Диагностика в акушерстве и гинекологии и МДК 01.05 Диагностика 

заболеваний детского возраста, разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ. 01 Диагностическая 

деятельность МДК 01.04 Диагностика в акушерстве и гинекологии и МДК 

01.05 Диагностика заболеваний детского возраста (Приложение 3 к ППССЗ по 

специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий 

Комплексный дифференцированный зачет проводится в форме решения 

тестовых заданий закрытого типа с выбором одного правильного ответа и 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются 

предметно-цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над 



1788 
 

тестовыми заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового 

задания отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не 

более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с февраля 2021 по июнь 2021 года. Тестовыми 

заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 

время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ. 01 Диагностическая деятельность 

 МДК 01.04 Диагностика в акушерстве и гинекологии 

МДК 01.05 Диагностика заболеваний детского возраста 

Иметь практический опыт:   

 обследования пациента ОК 1-13, 

ПК 1.1 - 1.7* 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 интерпретации результатов 

обследования лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики, постановки 

предварительного диагноза 

   заполнения истории 

болезни, амбулаторной карты 

пациента 

Умения: 

 планировать обследование 

пациента 

 осуществлять сбор анамнеза 

 применять различные 

методы обследования пациента 

 формулировать 

предварительный диагноз в 

соответствии с современными 

классификациями 

 интерпретировать 

результаты лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики 
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 оформлять медицинскую 

документацию 

Знания: 

 топографию органов и 

систем организма в различные 

возрастные периоды 

 биоэлектрические, 

биомеханические и 

биохимические процессы, 

происходящие в организме 

 основные закономерности 

развития и жизнедеятельности 

организма 

 строение клеток, тканей, 

органов и систем организма во 

взаимосвязи с их функцией в 

норме и патологии 

 основы регуляции 

физиологических функций, 

принципы обратной связи, 

механизм кодирования 

информации в центральной 

нервной системе 

 определение заболеваний 

 общие принципы 

классификации заболеваний 

 этиологию заболеваний 

 патогенез и патологическую 

анатомию заболеваний 

 клиническую картину 

заболеваний, особенности 

течения, осложнения у 

различных возрастных групп 

 методы клинического, 

лабораторного, 

инструментального 

обследования 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с 

ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет ПМ. 01 Диагностическая 

деятельность МДК 01.04 Диагностика в акушерстве и гинекологии и МДК 

01.05 Диагностика заболеваний детского возраста состоит из 2-х частей, 

задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

1 50 50 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

1 10 10 

Общее время выполнения заданий 60 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета ПМ. 01 

Диагностическая деятельность МДК 01.04 Диагностика в акушерстве и 

гинекологии и МДК 01.05 Диагностика заболеваний детского возраста с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 
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тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

ПМ. 01 Диагностическая деятельность МДК 01.04 Диагностика в 

акушерстве и гинекологии и МДК 01.05 Диагностика заболеваний 

детского возраста 

1. Принципы диагностики гинекологических заболеваний  

2. Принципы диагностики нарушений менструального цикла  

3. Принципы диагностики аномалий развития и положения женских 

половых органов  

4. Принципы диагностики воспалительных заболеваний женских половых 

органов  

5. Принципы диагностики неотложных состояний в гинекологии  

6. Принципы диагностики травм женских половых органов 

7. Принципы диагностики эндометриоза  

8. Принципы диагностики доброкачественных опухолей и опухолевидных 

образований женских половых органов  

9. Методы объективного обследования беременной  

10. Внутриутробное развитие плода 

11. Физиологическое течение родов  

12. Нормальный послеродовый период 

13. Принципы диагностики преэклампсий 

14. Влияние различных заболеваний на течение беременности и родов 

15. Принципы диагностики невынашивания беременности 

16. Принципы диагностики перенашивания беременности 

17. Принципы диагностики аномалий родовой деятельности 

18. Принципы диагностики аномалий таза 

19. Принципы диагностики неправильных положений плода 

20. Принципы диагностики акушерского травматизма 

21. Принципы диагностики послеродовых гнойно-септических заболеваний 

22. Принципы диагностики асфиксии новорожденных, перинатальных 

повреждений ЦНС, родовых травм  

23. Принципы диагностики гемолитической болезни новорожденных, 

врожденных и наследственных заболеваний у детей  

24. Принципы диагностики неинфекционных и гнойно-септических 

заболеваний новорожденных, внутриутробных инфекций  

25. Принципы диагностики функциональных расстройств пищеварения и 

хронических нарушений питания у детей раннего возраста  
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26. Принципы диагностики рахита, гипервитаминоза Д, спазмофилии, 

аномалий конституции  

27. Принципы диагностики заболеваний органов дыхания у детей 

28. Принципы диагностики аллергических заболеваний у детей 

29. Принципы диагностики заболеваний органов кровообращения у детей  

30. Принципы диагностики заболеваний органов пищеварения у детей 

31. Принципы диагностики болезней почек и мочевыводящих путей у детей  

32. Принципы диагностики болезней крови и кроветворных органов у детей  

33. Принципы диагностики болезней эндокринной системы у детей 

34. Принципы диагностики острых респираторных заболеваний, 

герпетической инфекции у детей  

35. Принципы диагностики кори, краснухи, скарлатины у детей 

36. Принципы диагностики коклюша, дифтерии, инфекционного 

мононуклеоза у детей 

37. Принципы диагностики ветряной оспы, эпидемического паротита, 

менингококковой инфекции у детей 

38. Принципы диагностики острых кишечных инфекций, полиомиелита, 

вирусных гепатитов у детей  
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. К функциональному показателю, подтверждающему наличие 

обструкции бронхов у детей с бронхиальной астмой старше 5 лет, 

относится: 

A. объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) менее 80% от 

должных величин 

B. снижение жизненной ёмкости лёгких 

C. отрицательная проба с бета2-агонистом 

D. объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) от 80 до 100% 

от должных величин 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. На какой минуте жизни ребенка проводят оценку по шкале Апгар: 

A. 1 мин 

B. 3 мин 

C. 4 мин 

D. 5 мин 
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2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная 

1. Радзинский В.Е. Гинекология: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 400 с.: ил. 

2. Радзинский В.Е. Акушерство: учебник / под ред. В. Е. Радзинского. – 2-е 

изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 912 с.: ил. 

3. Запруднов А.М. Педиатрия с детскими инфекциями: учеб. для студентов 

учреждений сред. проф. образования / А.М. Запруднов, К.И. Григорьев. –  М.: 

ГЭОТАР- Медиа, 2016. – 560 с.: ил. 

 

Дополнительная 

1. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство «Лань», 2019 

2. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Акушерство. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство «Лань», 2018  

3. Соколова Л.И. Пропедевтика в педиатрии. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие – Издательство «Лань», 2018 

4. Папаян Е.Г., Ежова О.Л. Оказание неотложной медицинской помощи 

детям. Алгоритмы манипуляций: учебное пособие – Издательство "Лань", 

2019 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Соколова, Л.И. Здоровый детский возраст. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие / Л.И. Соколова. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 48 с. – ISBN 978-5-

8114-3116-8. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. 

– URL: https://e.lanbook.com/book/107959    

2. Курбатова, У.Б. Здоровый ребенок: учебное пособие / У.Б. Курбатова. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 168 с. – ISBN 978-5-8114-3403-9. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/113927 

3. Кривошапкина, Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала при 

неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 120 с. – ISBN 978-5-8114-

3219-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693 

https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/reader/book/107960
https://e.lanbook.com/reader/book/107960
https://e.lanbook.com/reader/book/107960
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4. Рабинович, И.В. Инфекции детского возраста: учебное пособие / И.В. 

Рабинович. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 100 с. – ISBN 978-5-8114-3492-3. 

– Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116386 

5. Дударь, В.Л. Сестринский уход в акушерстве и гинекологии: учебное 

пособие / В.Л. Дударь, Н.В. Фукалова, А.А. Черемисина. – 2-е изд., стер. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 112 с. – ISBN 978-5-8114-3493-0. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL 

https://e.lanbook.com/book/130572  

6. Пронская, Ю.Г. Физиологическое акушерство: современные аспекты: 

учебное пособие / Ю.Г. Пронская. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 

2019. – 48 с. – ISBN 978-5-8114-4604-9. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/123470 

 

https://e.lanbook.com/book/116386
https://e.lanbook.com/book/123470
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

ПМ.01 Диагностическая деятельность УП.01 Учебная практика и являются 

частью программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с 

ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по ПМ.01 

Диагностическая деятельность УП.01 Учебная практика разработан на 

основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по ПМ.01 Диагностическая деятельность УП.01 

Учебная практика (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются 

предметно-цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над 

тестовыми заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового 

задания отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не 

более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися 01 июня 2021 года по 21 июня 2021 года. 
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Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за время 

прохождения практики. Соотношение числа заданий по разным элементам 

содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), 

а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.01 Диагностическая деятельность 

УП.01 Учебная практика 

Иметь практический опыт:   

 обследования пациента ОК 1-13, 

ПК 1.1 - 1.7* 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

 интерпретации результатов 

обследования лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики, постановки 

предварительного диагноза 

   заполнения истории 

болезни, амбулаторной карты 

пациента 

Умения: 

 планировать обследование 

пациента 

 осуществлять сбор анамнеза 

 применять различные 

методы обследования пациента 

 формулировать 

предварительный диагноз в 

соответствии с современными 

классификациями 

 интерпретировать 

результаты лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики 

 оформлять медицинскую 

документацию 

Знания: 

 топографию органов и 

систем организма в различные 

возрастные периоды 
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 биоэлектрические, 

биомеханические и 

биохимические процессы, 

происходящие в организме 

 основные закономерности 

развития и жизнедеятельности 

организма 

 строение клеток, тканей, 

органов и систем организма во 

взаимосвязи с их функцией в 

норме и патологии 

 основы регуляции 

физиологических функций, 

принципы обратной связи, 

механизм кодирования 

информации в центральной 

нервной системе 

 определение заболеваний 

 общие принципы 

классификации заболеваний 

 этиологию заболеваний 

 патогенез и патологическую 

анатомию заболеваний 

 клиническую картину 

заболеваний, особенности 

течения, осложнения у 

различных возрастных групп 

 методы клинического, 

лабораторного, 

инструментального 

обследования 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет ПМ.01 Диагностическая деятельность 

УП.01 Учебная практика состоит из 2-х частей, задания которых различаются 

по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором.  
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3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 

2 10 20 

Общее время выполнения заданий 60 

 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета ПМ. 01 Диагностическая 

деятельность УП.01 Учебная практика с применением дистанционных 

образовательных технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо 

обеспечить выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

*Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение 

необходимых технических требований для проведения промежуточной 

аттестации с применением дистанционных образовательных 

технологий. 

 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 
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 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачету 

ПМ. 01 Диагностическая деятельность 

УП.01 Учебная практика 

 

1. Методы исследования при заболеваниях органов дыхания. 

2. Диагностика острого и хронического бронхита. 

3. Методы исследования при заболеваниях органов кровообращения. 

4. ЭКГ. 

5. Методы исследования при заболеваниях органов пищеварения. 

6. Методы исследования при заболеваниях органов мочевыделения. 

7. Методы исследования при заболеваниях органов кроветворения. 

8. Методы исследования при заболеваниях эндокринной системы. 

9. Диагностика пневмонии. 

10. Диагностика бронхиальной астмы. 

11. Диагностика ишемической болезни сердца. 

12. Диагностики артериальной гипертензии. 

13. Диагностика язвенной болезни. 

14. Диагностика заболеваний печени, желчного пузыря. 

15. Диагностика заболеваний поджелудочной железы. 

16. Диагностика заболеваний почек. 

17. Диагностика заболеваний щитовидной железы. 

18. Диагностика сахарного диабета. 

19. Диагностика заболеваний крови. 

20. Диагностика заболеваний суставов. 

21. Диагностика туберкулеза. 

22. Диагностика острых кишечных инфекций. 

23. Диагностика трансмиссивных инфекций. 

24. Диагностика заболеваний и травм ЦНС. 

25. Диагностика психических болезней. 

26. Диагностика ИППП. 

27. Диагностика кровотечений. 

28. Диагностика острой хирургической инфекции. 

29. Диагностика нарушений периферического кровообращения. 

30. Диагностика заболеваний органов брюшной полости. 

31. Диагностика заболеваний мочеполовых органов. 

32. Диагностика хирургических заболеваний прямой кишки. 

33. Диагностика повреждений грудной клетки. 
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34. Диагностика травматического шока. 

35. Диагностика предраковых заболеваний молочных желез, легкого, 

пищевода, желудка, прямой кишки. 

36. Диагностика в педиатрии: родовая травма. 

37. Диагностика гнойно-септических заболеваний новорожденных. 

38. Диагностика рахита. 

39. Диагностика в педиатрии: болезни органов дыхания. 

40. Диагностика в педиатрии: болезни сердечно-сосудистой системы. 

41. Диагностика в педиатрии: болезни органов пищеварения. 

42. Диагностика в педиатрии: болезней органов мочеполовой системы. 

43. Диагностика в педиатрии: болезни органов крови. 

44. Диагностика детских инфекций. 

45. Диагностика воспалительных заболеваний в гинекологии. 

46. Диагностика беременности. 

47. Диагностика родовой деятельности. 

48. Диагностика кровотечений в гинекологии. 

49. Диагностика острого живота в гинекологии. 

50. Диагностика асфиксии новорожденных и перинатального поражения 

мозга. 

51. Диагностика рахита, гипервитаминоза витамина Д у детей. 

52. Диагностика заболеваний органов дыхания у детей. 

53. Диагностика заболеваний органов пищеварения у детей. 

54. Диагностика заболеваний почек и мочевыводящих путей у детей. 

55. Диагностика ветряной оспы, эпидемического паротита 

менингококковой инфекции, кори, краснухи, скарлатины. 

56. Диагностика коклюша, дифтерии, инфекционного мононуклеоза. 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференциального зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Исследование больного начинается с (со): 

A. выяснения жалоб больного  

B. исследования сердечно-сосудистой системы  

C. исследования дыхательной системы  

D. сбора анамнеза 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. К инструментальным методам исследования сердца относятся: 

A. ЭКГ 

B. эхокардиография 

C. велоэргометрия 

D. спирография 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

 

Основная 

1. Нечаев В.М. Пропедевтика клинических дисциплин: учебник / В.М. 

Нечаев; под общ. ред. В.Т. Ивашкина – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 288с.: ил. 

2. Тюльпин Ю.Г. Психические болезни с курсом наркологии: учебник / 

Ю.Г. Тюльпин – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 496с.: ил. 

3. Покровский В.И. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / 

В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И Брико. 3-е изд., испр. и доп. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 1008с.: ил.  

4. Кочергин Н.Г. Кожные и венерические болезни: диагностика, лечение и 

профилактика: учебник / Н.Г. Кочергин. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 

288с.: ил. 

5. Кошечкин В.А. Фтизиатрия: учебник / В.А. Кошечкин. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа 2020. – 304с.: ил. 

6. Лечение пациентов терапевтического профиля: учебник / В.М Нечаев, 

Л.С. Фролькис, Л.Ю. Игнатюк [и др.] М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 864с.: ил. 

7. Спринц А.М. Нервные болезни. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019 

8. Егоров Е.А. Глазные болезни: учебник / Е. А Егоров, Л. М. Епифанова – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 160с.: ил.  

9. Пряхин В.Ф. Диагностика болезней хирургического профиля: учебник / 

под ред. Грошилина В.С. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 592с.: ил. 

10. Пальчун В.Т. Болезни уха, горла и носа: учебник / В.Т. Пальчун, А.В. 

Гуров. – 3-у изд., испр. и доп. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 336с.: ил. 

11. Болезни зубов и полости рта: учебник / И.М. Макеева [и др.]: – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 256с.: ил. 

12. Онкология: учебник / под общей ред. С. Б. Петерсона. – 2-е изд., перераб. 

и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 288с.: ил. 

13. Гинекология: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019. – 400с.: ил. 

14. Акушерство: учебник / под ред. В. Е. Радзинского. – 2-е изд., перераб. и 

доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 912 с.: ил. 

15. Запруднов А.М. Педиатрия с детскими инфекциями: учеб. для студентов 

учреждений сред. проф. образования / А.М. Запруднов, К.И. Григорьев. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 560 с.: ил. 
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Дополнительная 

16. Журавлев В.И. Сестринский уход в неврологии: учебное пособие – 

Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2020   

17. Рабинович И.В. Сестринское дело при инфекционных заболеваниях: 

учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2020 

18. Лесничая Л.А. Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях с 

курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии. Пособие для преподавателей: 

учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2019 

19. Журавлев В.И. Сестринский уход при инфекционных заболеваниях: 

учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2018 

20. Журавлев В.И. Сестринский уход в неврологии: учебное пособие – 

Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2020 

21. Борисова С.Ю. Неотложные состояния в травматологии. Тактика 

ведения пациентов на догоспитальном этапе: учебное пособие – Санкт-

Петербург: Издательство "Лань", 2019 

22. Сергеев М.М., Зинкин А.Н. Сестринское дело в оториноларингологии: 

учебно-методическое пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань" 2019 

23. Лапотников В.А., Чуваков Г.И., Чувакова О.А. Бастрыкина О.В., 

Макарова И.И., Страхов К.А. Сестринский уход в онкологии. Паллиативная 

медицинская помощь: учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство 

"Лань" 2019 

24. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2019 

25. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Акушерство. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Санкт-Петербург: Издательство "Лань", 2018  

26. Соколова Л.И. Пропедевтика в педиатрии. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие – Издательство "Лань", 2018 

27. Папаян Е.Г., Ежова О.Л. Оказание неотложной медицинской помощи 

детям. Алгоритмы манипуляций: учебное пособие – Санкт-Петербург: 

Издательство "Лань", 2019 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

28. Нечаев В.М. Пропедевтика клинических дисциплин [Электронный 

ресурс] / Нечаев В.М., Макурина Т.Э., Фролькис Л.С. [и др.]. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019. – 808 с. – ISBN 978-5-9704-4761-1 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970447611.html 

https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/126712
https://e.lanbook.com/reader/book/126712
https://e.lanbook.com/reader/book/126712
https://e.lanbook.com/reader/book/110930
https://e.lanbook.com/reader/book/110930
https://e.lanbook.com/reader/book/110930
https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/112668
https://e.lanbook.com/reader/book/112668
https://e.lanbook.com/reader/book/112668
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/reader/book/107960
https://e.lanbook.com/reader/book/107960
https://e.lanbook.com/reader/book/107960
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29.  Матвеева С.И. Пропедевтика клинических дисциплин: учебно-

методическое пособие / С.И. Матвеева. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2019. – 48 с. – ISBN 978-5-8114-4410-6. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/119652    

30. Заречнева Т.Ю. Пропедевтика клинических дисциплин. Заболевания 

органов эндокринной системы и обмена веществ: учебное пособие / Т.Ю. 

Заречнева. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 124 с. – ISBN 978-5-8114-3973-7. 

– Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/131039  

31. Заречнева Т.Ю. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций: 

учебное пособие / Т. Ю. Заречнева. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 80 с. – 

ISBN 978-5-8114-3974-4. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/133916   

32.  Водянникова И.Н. Пропедевтика и диагностика в акушерстве и 

гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: учебное пособие / И.Н. 

Водянникова, Е.Д. Исхакова, Н.В. Фатхуллина. – 2-е изд., стер. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 120 с. – ISBN 978-5-8114-4209-6. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116014 

33. Борисова С.Ю. Роль фельдшера в профилактике инфекций, 

передающихся при оказании медицинской помощи: учебное пособие / С. Ю. 

Борисова. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 56 с. – ISBN 978-

5-8114-5179-1. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. URL: https://e.lanbook.com/book/134341    

34. Осипова В.Л. Внутрибольничная инфекция [Электронный ресурс]: 

учебное пособие. – 2-е изд., испр. и доп. / В. Л. Осипова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2019. – 240 с.: ил. – 240 с. – ISBN 978-5-9704-5265-3 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452653.html 

35. Котельников Г.П. Лечение пациентов травматологического профиля 

[Электронный ресурс]: учебник / Г. П. Котельников, В. Ф. Мирошниченко, С. 

В. Ардатов. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 352 с.: ил. – 352 с. – ISBN 978-5-

9704-4849-6 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970448496.htm 

36. Пряхин В.Ф. Хирургические заболевания, травмы и беременность 

[Электронный ресурс]: учебник / Пряхин В.Ф., Грошилин В.С. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. – 496 с. – ISBN 978-5-9704-4581-5 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970445815.html 

37. Борисова С.Ю. Обследование пациента с хирургической патологией. 

Тактика фельдшера: учебное пособие / С.Ю. Борисова. – 2-е изд., стер. – 
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Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 64 с. – ISBN 978-5-8114-4439-7. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119824    

38. Борисова С.Ю. Повреждения и заболевания брюшной стенки и органов 

брюшной полости: учебное пособие / С.Ю. Борисова. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2018. – 144 с. – ISBN 978-5-8114-3192-2. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/110928    

39. Морозов М.А. Ситуационные задачи по травматологии: учебное 

пособие / М.А. Морозов. – 2-е изд., доп. – Санкт-Петербург: Лань, 2017. – 136 

с. – ISBN 978-5-8114-2401-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/92614    

40. Дударь В.Л. Сестринский уход в акушерстве и гинекологии: учебное 

пособие / В.Л. Дударь, Н.В. Фукалова, А.А. Черемисина. – 2-е изд., стер. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 112 с. – ISBN 978-5-8114-3493-0. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/130572    

41. Пронская Ю.Г. Физиологическое акушерство: современные аспекты: 

учебное пособие / Ю.Г. Пронская. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 

2019. – 48 с. – ISBN 978-5-8114-4604-9. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/123470    

42. Соколова Л.И. Здоровый детский возраст. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие / Л.И. Соколова. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 48 с. – ISBN 978-5-

8114-3116-8. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. 

– URL: https://e.lanbook.com/book/107959    

43. Курбатова У.Б. Здоровый ребенок: учебное пособие / У.Б. Курбатова.   – 

Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 168 с. – ISBN 978-5-8114-3403-9 – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/113927    

44. Кривошапкина Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала 

при неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 120 с. – ISBN 978-5-8114-

3219-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

45. Рабинович И.В. Инфекции детского возраста: учебное пособие / И.В. 

Рабинович. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 100 с. – ISBN 978-5-8114-3492-3. 

– Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116386   

 

https://e.lanbook.com/book/130572
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена 

(квалификационного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.01 Диагностическая деятельность и 

является частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена (квалификационного) по 

ПМ.01 Диагностическая деятельность разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.01 

Диагностическая деятельность (Приложение 3 к ППССЗ по специальности 

Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Экзамен проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не 

более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции 

(онлайн-трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко 

второму этапу допускаются обучающиеся, получившие положительную 

оценку (3 «удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. 
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При проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 

с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 

обучающимся регламентировано (до 10 мин.), время на подготовку ответа 

обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы.  

 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по июнь 2021. Проведение 

экзамена в два этапа (тестовые задания и устное собеседование) позволяет 

проверить уровень подготовки студентов по всем элементам содержания, 

изученным за данное учебное время. Соотношение числа заданий по разным 

элементам содержания определяется целями работы, содержанием курса 

(раздела, темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ. 01 Диагностическая деятельность 

Иметь практический опыт:   

 обследования пациента ОК 1-13, 

ПК 1.1 - 1.7* 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 интерпретации результатов 

обследования лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики, постановки 

предварительного диагноза 

   заполнения истории 

болезни, амбулаторной карты 

пациента 

Умения: 

 планировать обследование 

пациента 

 осуществлять сбор анамнеза 

 применять различные 

методы обследования пациента 

 формулировать 

предварительный диагноз в 

соответствии с современными 

классификациями 
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 интерпретировать 

результаты лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики 

 оформлять медицинскую 

документацию 

Знания: 

 топографию органов и 

систем организма в различные 

возрастные периоды 

 биоэлектрические, 

биомеханические и 

биохимические процессы, 

происходящие в организме 

 основные закономерности 

развития и жизнедеятельности 

организма 

 строение клеток, тканей, 

органов и систем организма во 

взаимосвязи с их функцией в 

норме и патологии 

 основы регуляции 

физиологических функций, 

принципы обратной связи, 

механизм кодирования 

информации в центральной 

нервной системе 

 определение заболеваний 

 общие принципы 

классификации заболеваний 

 этиологию заболеваний 

 патогенез и патологическую 

анатомию заболеваний 

 клиническую картину 

заболеваний, особенности 

течения, осложнения у 

различных возрастных групп 

 методы клинического, 

лабораторного, 

инструментального 

обследования 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Первый этап квалификационного экзамена по ПМ.01 Диагностическая 

деятельность состоит из 2-х частей, задания которых различаются по форме и 

уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап квалификационного экзамена состоит из 30 

экзаменационных билетов, каждый из которых содержит профессиональную 

задачу, включающей следующие типы заданий: 

Часть А 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

Оценивается по чек-листу 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 

10 20 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 

Общее время выполнения заданий 60 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся – не более 10 мин, время 

на подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ПМ.01 Диагностическая деятельность с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  
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 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 

 

Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 
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 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент 

обнаруживает незнание большей части соответствующего вопроса, допускает 

ошибки в формулировке определений и правил, искажающие их смысл, 

беспорядочно и неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает такие 

недостатки в подготовке, которые являются серьезным препятствием к 

успешному овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального 

зачета текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену 

квалификационному ПМ.01 Диагностическая деятельность 

 

1. Диагностика острого и хронического бронхита. 

2. Диагностика пневмонии. 

3. Диагностика ХОБЛ. 

4. Диагностика бронхиальной астмы. 

5. Диагностика ишемической болезни сердца. 

6. Диагностики артериальной гипертензии. 

7. Диагностика ОРЛ. 

8. Диагностика миокардитов, ИЭ, перикардитов. 

9. Диагностика ХСН. 

10. Диагностика язвенной болезни. 

11. Диагностика заболеваний печени, желчного пузыря. 

12.  Диагностика заболеваний поджелудочной железы. 

13. Диагностика заболеваний почек. 

14. Диагностика заболеваний щитовидной железы 

15.  Диагностика сахарного диабета. 

16. Диагностика заболеваний крови. 

17. Диагностика заболеваний суставов.  

18. Диагностика туберкулеза. 

19. Диагностика кишечной инфекции. 

20. Диагностика трансмиссивных инфекций. 

21. Диагностика ВИЧ-инфекции. 

22. Диагностика заболеваний периферической нервной системы. 

23. Диагностика эпилепсии и судорожного синдрома. 

24. Диагностика психических болезней. 

25. Диагностика ИППП. 

26. Диагностика кровотечений. 

27. Диагностика острой хирургической инфекции. 

28. Диагностика нарушений периферического кровообращения. 

29. Диагностика заболеваний органов брюшной полости. 

30. Диагностика заболеваний мочеполовых органов. 

31. Диагностика хирургических заболеваний прямой кишки. 

32. Диагностика повреждений черепа, головного мозга и органов шеи. 

33. Диагностика повреждений грудной клетки. 

34. Диагностика повреждений позвоночника. 
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35. Диагностика повреждений таза. 

36. Диагностика повреждений брюшной стенки и органов брюшной 

полости. 

37. Диагностика травматического шока. 

38. Диагностика предраковых заболеваний молочных желез, легкого, 

пищевода, желудка, прямой кишки. 

39. Диагностика рака молочной железы. 

40. Диагностика рака лёгкого. 

41. Диагностика рака пищевода и желудка. 

42. Диагностика рака почки и мочевого пузыря. 

43. Диагностика в педиатрии: родовая травма. 

44. Диагностика гнойно-септических заболеваний новорожденных. 

45. Диагностика рахита. 

46. Диагностика в педиатрии: болезни органов дыхания. 

47. Диагностика в педиатрии: болезни сердечно -сосудистой системы. 

48. Диагностика в педиатрии: болезни органов пищеварения. 

49. Диагностика в педиатрии: болезней органов мочеполовой системы. 

50. Диагностика в педиатрии: болезни органов крови. 

51. Диагностика детских инфекций. 

52. Диагностика воспалительных заболеваний в гинекологии. 

53. Диагностика беременности. 

54. Диагностика родовой деятельности. 

55. Диагностика кровотечений в гинекологии. 

56. Диагностика острого живота в гинекологии. 

57. Диагностика онкологических заболеваний в гинекологии. 

58. Диагностика асфиксии новорожденных и перинатального поражения 

мозга. 

59. Диагностика гемолитической болезни новорожденных. 

60. Диагностика рахита, гипервитаминоза витамина Д у детей. 

61. Диагностика заболеваний органов дыхания у детей. 

62. Диагностика заболеваний органов пищеварения у детей. 

63. Диагностика заболеваний почек и мочевыводящих путей. 

64. Диагностика острых респираторных заболеваний, герпетической 

инфекции у детей 

65. Диагностика ветряной оспы, эпидемического 

паротитаменингококковой инфекции. 

66. Диагностика коклюша, дифтерии, инфекционного мононуклеоза 
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2.2. Образец формулировки заданий первого этапа экзамена 

(квалификационного) 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

 

1. Исследование больного начинается с (со): 

A. выяснения жалоб больного  

B. исследования сердечно-сосудистой системы  

C. исследования дыхательной системы  

D. сбора анамнеза 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

2. К объективным методам исследования относится:  

A. пальпация  

B. перкуссия  

C. аускультация 

D. расспрос 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

3. Сопоставьте вид нарушения сознания и его клиническое 

проявление: 

Глубина 

угнетения 

сознания 

Клинические проявления нарушения сознания 

1. Оглушение A. Словесный контакт невозможен.  

Открывание глаз спонтанное на окрик, боль. 

Целенаправленная защитная двигательная 

реакция на боль.  

2. Сопор B. Состояние невосприимчивости к внешним 

раздражителям. 

3. Кома C. Словесный контакт возможен, но затруднен. 

Команды выполняет (пытается выполнять) 

правильно, но с опозданием. 

 D. Словесный контакт не нарушен. Команды 

выполняет правильно, быстро. 
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2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа 

экзамена 

 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Департамента здравоохранения города Москвы 

«Медицинский колледж № 7» 

(ГБПОУ ДЗМ «МК № 7») 

ОДОБРЕНО 

Предметной цикловой 

комиссией № 9 

Протокол № 9 

от «16» апреля 2021 г. 

Председатель 

ПЦК_______Ефремова Л.В.. 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ  

БИЛЕТ № 1 

Для проведения экзамена по 

ПМ.01 Диагностическая деятельность 
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Инструкция: внимательно прочитайте профессиональную задачу  

Последовательность выполнения заданий: 

Выполните задание части А. Максимальное время выполнения задания 10 минут 

 

Профессиональная задача  

 

Пациентка К., 33 года, учительница, обратилась в ФАП с жалобами на кашель с 

небольшим количеством вязкой мокроты слизистого характера, умеренную слабость. 

Анамнез: после переохлаждения 7 дней назад стал беспокоить кашель, сначала 

сухой, затем, с мокротой, повышение температуры тела до 37,5°С. Принимала мукалтин. 

Пациентка не курит. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Температура тела 37,1°С, кожные 

покровы влажные, чистые, цианоза нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Над 

легкими перкуторно определяется ясный легочный звук, при аускультации - жесткое 

дыхание, свистящие хрипы. ЧДД - 18 в минуту. Тоны сердца громкие, ритм правильный. 

ЧСС - 70 в минуту. АД -110/70 мм рт. ст. При поверхностной пальпации живот мягкий, 

безболезненный. Печень по Курлову - 9×8×7 см, при пальпации нижний край гладкий, 

безболезненный. Симптом поколачивания отрицательный. Стул оформленный, 

коричневого цвета. Мочеиспускание свободное, безболезненное, моча соломенно-желтая. 

 

 

Задания 

Часть А 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 
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2.4. Список литературы для подготовки к экзамену 

 

Основные источники: 

 

1. Нечаев В.М. Пропедевтика клинических дисциплин: учебник / В.М. 

Нечаев; под общ. ред. В.Т. Ивашкина – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 288 с.: 

ил. 

2. Тюльпин Ю.Г. Психические болезни с курсом наркологии: учебник / 

Ю.Г. Тюльпин – Москва: ГЭОТАР-Медиа,2019. – 496 с.: ил. 

3. Покровский В.И. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / 

В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И Брико. 3-е изд., испр. и доп. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 1008 с.: ил.  

4. Кочергин Н.Г. Кожные и венерические болезни: диагностика, лечение 

и профилактика: учебник / Н.Г. Кочергин.  – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. 

– 288 с.: ил. 

5. Кошечкин В.А. Фтизиатрия: учебник / В.А. Кошечкин. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа 2020. – 304 с.: ил. 

6. Лечение пациентов терапевтического профиля: учебник / В.М Нечаев, 

Л.С. Фролькис, Л.Ю. Игнатюк [и др.] М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 864 с.: ил. 

7. Спринц А.М. Нервные болезни / А.М. Спринц – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2019 

8. Егоров Е.А. Глазные болезни: учебник / Е.А Егоров, Л.М. Епифанова – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 160 с.: ил.  

9. Пряхин В.Ф. Диагностика болезней хирургического профиля: учебник / 

под ред. Грошилина В.С. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 592 с.: ил. 

10. Пальчун В.Т. Болезни уха, горла и носа: учебник / В.Т. Пальчун, А.В. 

Гуров. – 3-у изд., испр. и доп. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 336 с.: ил. 

11. Макеева И.М. Болезни зубов и полости рта: учебник / И.М. Макеева [и 

др.]: – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 256 с.: ил. 

12. Петерсон С.Б. Онкология: учебник / под общей ред. С.Б. Петерсона. – 

2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 288 с.: ил. 

13. Петерсон С.Б. Онкология: учебник / под общей ред. С.Б. Петерсона. – 

2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 288 с.: ил. 

14. Радзинский В.Е. Гинекология: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 400 с.: ил. 

15. Радзинский В.Е. Акушерство: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – 2-

е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 912 с.: ил. 
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16. Запруднов А.М. Педиатрия с детскими инфекциями: учеб. для 

студентов учреждений сред. проф. образования / А.М. Запруднов, К.И. 

Григорьев. –  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 560с.: ил. 

Дополнительные источники: 

1. Журавлев В.И. Сестринский уход в неврологии: учебное пособие – 

Издательство "Лань", 2020   

2. Рабинович И.В. Сестринское дело при инфекционных заболеваниях: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2020 

3. Лесничая Л.А. Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях с 

курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии. Пособие для преподавателей: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

4. Журавлев В.И. Сестринский уход при инфекционных заболеваниях: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2018 

5. Журавлев В.И. Сестринский уход в неврологии: учебное пособие – 

Издательство "Лань", 2020 

6. Борисова С.Ю. Неотложные состояния в травматологии. Тактика 

ведения пациентов на догоспитальном этапе: учебное пособие – 

Издательство "Лань", 2019 

7. Сергеев М.М., Зинкин А.Н. Сестринское дело в оториноларингологии: 

учебно-методическое пособие – Издательство "Лань", 2019 

8. Лапотников В.А., Чуваков Г.И., Чувакова О.А. Бастрыкина О.В., 

Макарова И.И., Страхов К.А. Сестринский уход в онкологии. Паллиативная 

медицинская помощь: учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

9. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

10. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Акушерство. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2018  

11. Соколова Л.И. Пропедевтика в педиатрии. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие – Издательство "Лань", 2018 

12. Папаян Е.Г., Ежова О.Л. Оказание неотложной медицинской помощи 

детям. Алгоритмы манипуляций: учебное пособие – Издательство "Лань", 

2019 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Нечаев В.М. Пропедевтика клинических дисциплин [Электронный 

ресурс] / Нечаев В.М., Макурина Т.Э., Фролькис Л.С. [и др.]. – М.: ГЭОТАР-

https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/126712
https://e.lanbook.com/reader/book/126712
https://e.lanbook.com/reader/book/126712
https://e.lanbook.com/reader/book/110930
https://e.lanbook.com/reader/book/110930
https://e.lanbook.com/reader/book/110930
https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/126715
https://e.lanbook.com/reader/book/112668
https://e.lanbook.com/reader/book/112668
https://e.lanbook.com/reader/book/112668
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/122165
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/reader/book/107960
https://e.lanbook.com/reader/book/107960
https://e.lanbook.com/reader/book/107960
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Медиа, 2019. – 808 с. – ISBN 978-5-9704-4761-1 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970447611.html 

2.  Матвеева С.И. Пропедевтика клинических дисциплин: учебно-

методическое пособие / С.И. Матвеева. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2019. – 48 с. – ISBN 978-5-8114-4410-6. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система.  URL: https://e.lanbook.com/book/119652    

3. Заречнева Т.Ю. Пропедевтика клинических дисциплин. Заболевания 

органов эндокринной системы и обмена веществ: учебное пособие / Т.Ю. 

Заречнева. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 124 с. – ISBN 978-5-8114-3973-7. 

– Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/131039  

4. Заречнева Т. Ю. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций: 

учебное пособие / Т. Ю. Заречнева. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 80 с. – 

ISBN 978-5-8114-3974-4. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/133916 

5. Водянникова И.Н. Пропедевтика и диагностика в акушерстве и 

гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: учебное пособие / И.Н. 

Водянникова, Е.Д. Исхакова, Н.В. Фатхуллина. – 2-е изд., стер. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 120 с. – ISBN 978-5-8114-4209-6. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116014 

6. Заречнева Т. Ю. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций: 

учебное пособие / Т. Ю. Заречнева. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 80 с. – 

ISBN 978-5-8114-3974-4. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/133916   

7. Борисова С.Ю. Роль фельдшера в профилактике инфекций, 

передающихся при оказании медицинской помощи: учебное пособие / С. Ю. 

Борисова. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 56 с. – ISBN 978-

5-8114-5179-1. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. URL: https://e.lanbook.com/book/134341    

8. Осипова В.Л., Внутрибольничная инфекция [Электронный ресурс]: 

учебное пособие. – 2-е изд., испр. и доп. / В. Л. Осипова. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019. – 240 с.: ил. – 240 с. – ISBN 978-5-9704-5265-3 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452653.html 

9. Котельников Г.П., Лечение пациентов травматологического профиля 

[Электронный ресурс]: учебник / Г. П. Котельников, В. Ф. Мирошниченко, С. 

В. Ардатов. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 352 с.: ил. – 352 с. – ISBN 978-5-

9704-4849-6 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970448496.htm 
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10. Пряхин В.Ф. Хирургические заболевания, травмы и беременность 

[Электронный ресурс]: учебник / Пряхин В.Ф., Грошилин В.С. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 496 с. – ISBN 978-5-9704-4581-5 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970445815.html 

11. Борисова С.Ю. Обследование пациента с хирургической патологией. 

Тактика фельдшера: учебное пособие / С.Ю. Борисова. – 2-е изд., стер. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 64 с. – ISBN 978-5-8114-4439-7. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119824    

12. Борисова С.Ю. Повреждения и заболевания брюшной стенки и органов 

брюшной полости: учебное пособие / С.Ю. Борисова. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2018. – 144 с. – ISBN 978-5-8114-3192-2. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/110928    

13. Морозов М.А. Ситуационные задачи по травматологии: учебное 

пособие / М.А. Морозов. – 2-е изд., доп. – Санкт-Петербург: Лань, 2017. – 136 

с. – ISBN 978-5-8114-2401-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/92614    

14. Дударь В.Л. Сестринский уход в акушерстве и гинекологии: учебное 

пособие / В.Л. Дударь, Н.В. Фукалова, А.А. Черемисина. – 2-е изд., стер. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 112 с. – ISBN 978-5-8114-3493-0. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL 

https://e.lanbook.com/book/130572    

15. Пронская Ю.Г. Физиологическое акушерство: современные аспекты: 

учебное пособие / Ю.Г. Пронская. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 

2019. – 48 с. – ISBN 978-5-8114-4604-9. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/123470    

16. Соколова Л.И. Здоровый детский возраст. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие / Л.И. Соколова. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 48 с.   – ISBN 978-

5-8114-3116-8. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/107959    

17. Курбатова У.Б. Здоровый ребенок: учебное пособие / У.Б. Курбатова. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 168 с. – ISBN 978-5-8114-3403-9. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/113927    

18. Кривошапкина Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала 

при неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 120 с. – ISBN 978-5-8114-

3219-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

https://e.lanbook.com/book/130572
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19. Рабинович И.В. Инфекции детского возраста: учебное пособие / И.В. 

Рабинович. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 100 с. – ISBN 978-5-8114-3492-

3. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 
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ПАСПОРТ 

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий 

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного 

ответа 

Количество тестовых заданий: 942 

 профессиональные (ситуационные) задачи 

 

Количество профессиональных (ситуационных) задач: 169 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

1. При кашле с гнойной мокротой противопоказан 

A. кодеин 

B. бромгексин 

C. амбробене 

D. мукалтин 

 

2. При густой вязкой мокроте рекомендуют 

A. амбробене 

B. кодеин 

C. либексин 

D. тусупрекс 

 

3. Дренажное положение придается пациенту с целью 

A. улучшения оттока мокроты 

B. снижения лихорадки 

C. уменьшения одышки 

D. расширения бронхов 

 

4. Карбоцистеин относится к группе 

A. мукорегуляторов 

B. бронхолитиков 

C. антибиотиков 

D. спазмолитиков 

 

5. Базисная фармакологическая терапия больных с простым 

хроническим бронхитом в фазе ремиссии, включает 

A. секретолитики 

B. антибактериальную терапию 

C. противокашлевые препараты 

D. бронхолитики 

 

6. Препаратами выбора для лечения внебольничной пневмонии у 

больных до 60 лет без сопутствующих заболеваний считаются 

A. синтетические пенициллины 

B. цефалоспорины III поколения  

C. тетрациклины 

D. аминогликозиды 
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7. Лечение антибиотиками пневмонии следует прекратить 

A. через 3-4 дня после нормализации температуры тела 

B. после нормализации СОЭ 

C. после устранения клинических и рентгенологических признаков заболевания 

D. через 1 неделю после начала лечения 

 

8. 40-летнему больному с абсцессом легких при неэффективности 

оксациллина следует назначить антибиотик 

A. гентамицин 

B. пенициллин 

C. ампициллин 

D. ампиокс 

 

9. Какой из элементов мокроты с достоверностью свидетельствует о 

деструкции ткани легкого 

A. эластические волокна 

B. кристаллы Шарко – Лейдена 

C. спирали Куршмана 

D. атипичные клетки 

 

10. Критериями эффективности антибактериальной терапии считаются 

A. снижение температуры тела и уменьшение интоксикации 

B. выявление высокой чувствительности микрофлоры к антибактериальному 

препарату nри бактериологическом исследовании 

C. снижение СОЭ 

D. cнижение интенсивности кашля 

 

11. Тактика терапии БА, если астма остается под контролем 3 месяца и 

более заключается 

A. в уменьшение поддерживающей терапии 

B. в приеме препаратов, контролирующих заболевание в прежней дозе 

C. в применении препаратов только для купирования симптомов 

D. замене препарата, контролирующего заболевание на препарат другой группы 

 

12. Прекращение поддерживающей терапии возможно, если контроль над 

БА сохраняется при минимальной дозе препарата, контролирующего 

течение заболевания и отсутствие рецидива симптомов 

A. свыше 2 лет 

B. в течение 3 месяцев 

C. в течение 6 месяцев 
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D. в течение года 

 

13. У Вас на ФАПе есть 33-летний астматик, который 5 лет страдает астмой 

средней тяжести и в течение последних 2 лет принимает преднизолон 

ежедневно по 1,5-2 таблетки с эффектом. Работает на высокооплачиваемой 

работе. Последнее время у больного стало повышаться АД, дважды 

обнаружен повышенный уровень сахара крови. Ваша тактика 

A. провести беседу с больным о современных представлениях бронхиальной 

астмы, назначить прием флутиказона пропинатас постепенным уменьшением 

дозы преднизолона в течение 6-10 месяцев, последующем постоянном приеме 

ИГКС 

B. продолжать лечение астмы преднизолоном, начать лечение артериальной 

гипертензии и сахарного диабета 

C. отменить преднизолон и назначить пульмикорт 

D. отменить преднизолон и назначить сальметерол 

 

14. Для поддержания эффекта лечения больных бронхиальной астмой 

необходим 

A. регулярный прием ингаляционного кортикостероида 

B. санаторно-курортное лечение 

C. регулярный прием ипратропиума бромида 

D. регулярный прием бета2-агонистов 

 

15. В качестве бронхолитического воздействия при обострении ХОБЛ 

рекомендуют назначать 

A. беродуал по 40 капель через небулайзер 

B. эуфиллин 240 мг в/в струйно 

C. тиотропия бромид- две ингаляционные дозы спрея из ингалятора 

РЕСПИМАТ (5 мкг) 

D. сальметерол ингаляция по 50 мкг каждые 12 ч 

 

16. К побочным действия сальметерола относятся, все кроме 

A. снижение САД 

B. тахикардия 

C. кашель 

D. нарушение сердечного ритма 

 

17. Классы препаратов, применяемые при базисном лечении стабильной 

ХОБЛ включают, все кроме 

A. антибактериальные препараты 
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B. b—агонисты 

C. муколитики 

D. М-холинолитики 

 

18. Показанием для назначения и-ГКС при ХОБЛ является все, кроме 

A. стабильное течение ХОБЛ 

B. эозинофилия периферической крови 

C. ОФВ1 менее 50%от должного, частые обострения более 3-х раз в год, 

D. хороший ответ на постбронхолитическому ОФВ1 

 

19. Для ХОБЛ лёгкого и среднетяжёлого течения 

(постбронходилатационный ОФВ1 ≥ 50% от должной), с редкими 

обострениями и невыраженными симптомами, препаратами выбора 

являются 

A. КДАХ (атровент) или КДБА (вентолин) «по требованию» 

B. таблетированные аминофиллины 

C. ДДАХ (спирива) или ДДБА (формотерол) 

D. ДДБА/ИГКС (серетид) 

 

20. Противопоказания к назначению метилксантинов 

A. тахиаритмии, гипотензия 

B. артериальная гипертензия 

C. острое нарушение мозгового кровообращения по ишемическому типу 

D. бронхиальная астма 

 

21. Состав симбикорта 

A. будесонид + формотерол 

B. будесонид + сальбутамол 

C. флутиказон + вентолин 

D. флутиказон + беротек 

 

22. Цель этиотропной терапии ОРЛ 

A. воздействие на стрептококковую инфекцию 

B. воздействие на стафилококковую инфекцию 

C. воздействие на активность воспалительного процесса 

D. воздействие на активность иммунного процесса 

 

23. Этиотропная терапия ОРЛ включает 

A. Банзилпенциллин 

B. Преднизолон 
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C. Диаклофенак 

D. Ксанакс (алпразолам) 

 

24. Для лечения ОРЛ при непереносимости пенициллинов и макролидов 

используется антибиотикик из группы 

A. Линкозамидов 

B. Аминогликозидов 

C. Тетрациклинов 

D. Мобактамов 

 

25. Вторичная профилактика ОРЛ проводится 

A. Бензатин бензилпенициллином 

B. Бициллином -5 

C. Диклофенаком 

D. Преднизолоном 

 

26. При клинических проявлениях малой хореи к основной терапии 

добавляют 

A. Ноотропы (пирацетам) 

B. Транквилизатор (ксанакс, алзолам) 

C. Нейролетпики (сонапакс) 

D. Препараты калия и магния 

 

27. Глюкокортикоиды применяют при лечении ОРЛ в следующих случаях  

A. протекающей с выраженным кардитом 

B. протекающей с полисерозитами 

C. протекающей с ревматическим артритом без вальвулита 

D. протекающей с минимальной активности процесса (СОЭ <30 мм/ч) 

 

28. Показания к хирургическому лечение митрально стеноза  

A. выраженность клинических проявлений 

B. выявление порока 

C. бессимптомное течение 

D. все ответы верны 

 

29.Тактика ведения в послеоперационном периоде 

A. профилактика бензатин бензилпенициллином пожизненно 

B. профилактика бензатин бензилпенициллином в течении года 

C. профилактика бензатин бензилпенициллином в течении 5 лет 

D. профилактика бензатин бензилпенициллином 6 месяцев 
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30. Профилактика бензатин бензилпенициллином взрослым проводится в 

дозе 

A. 2.4 млн в/м один раз в 3 недели  

B. 2.4 млн в/м один раз в 3 месяца 

C. 2.4 млн в/м один раз в неделю 

D. 1.2 млн в/м один раз в 3 недели 

 

31. К основным группам ЛС, применяемых в лечении застойной сердечной 

недостаточности у больных с хронической ревматической болезнью сердца 

относятся все, кроме 

A. Диуретики 

B.  b-Адреноблокаторы 

C.  Ингибиторы АПФ 

D.  НПВС 

 

32. Длительность вторичной профилактики для больных с излеченным 

кардитом без порока сердца составляет 

A. не менее 10 лет после атаки или до 25-летнего возраста (по принципу «что 

дольше») 

B. не менее 5 лет после атаки или до 18-летнего возраста (по принципу «что 

дольше») 

C. в течении одного года 

D. пожизненно 

 

33. Консервативное лечение неоперабельных больных при аортальном 

стенозе включает 

A. b- адреноблокаторы 

B. петлевые диуретики 

C. антикоагулянты 

D. ингибиторы АПФ, антагонисты рецептов АГ2 

 

34. К ингибиторам АПФ относятся 

A. Фозиноприл, Эналаприл 

B. Периндоприл, Лизиноприл 

C. Бисопролол, Карведилол  

D. Валсартан, Телмисартан 
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35. Подросток состоит на диспансерном учете у с диагнозом – ревматизм, 

активная фаза, ревмокардит с поражением митрального клапана. Как долго 

следует проводить вторичную бициллино- профилактику  

A. пожизненно 

B. не менее 10 лет после атаки или до 25-летнего возраста (по принципу «что 

дольше») 

C. не менее 5 лет после атаки или до 18-летнего возраста (по принципу «что 

дольше») 

D. в течении одного года 

 

36. Подросток состоит на диспансерном учете у с диагнозом повторная ОРЛ, 

ревмокардит без формирования порока. Как долго следует проводить 

вторичную бициллино- профилактику 

A. не менее 10 лет после атаки или до 25-летнего возраста (по принципу «что 

дольше») 

B. не менее 5 лет после атаки или до 18-летнего возраста (по принципу «что 

дольше») 

C. в течении одного года 

D. пожизненно 

 

37. Дифференциальная диагностика стеноза митрального клапана 

A. «кошачье мурлыканье»; смешение границ относительной тупости вправо и 

вверх; хлопающий 1 тон, акцент 2тона над легочным столом; диастолический 

шум над верхушкой  

B. симптом Мюсси; смещение верхушечного толчка влево, вниз; ослабление 1 

и 2 тона; диастолический шум над аортой 

C. систолическое дрожание над аортой; смещение границ относительной 

тупости сердца влево; ослабление 1 и 2 тона, систолический     шум над аортой 

D. смещение верхушечного толчка влево; смещение границ относительной 

тупости влево и вверх; ослабление 1 тона, систолический шум над верхушкой 

сердца 

 

38. Дифференциальная диагностика недостаточности митрального клапана 

A. смещение верхушечного толчка влево; смещение границ относительной 

тупости влево и вверх; ослабление 1 тона, систолический шум над верхушкой 

сердца  

B. систолическое дрожание над аортой; смещение границ относительной 

тупости сердца влево; ослабление 1 и 2 тона, систолический     шум над аортой                                                                                                                                                                                  
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C. «кошачье мурлыканье»; смешение границ относительной тупости вправо и 

вверх; хлопающий 1 тон, акцент 2тона над легочным столом; диастолический 

шум над верхушкой  

D. симптом Мюсси; смещение верхушечного толчка влево, вниз; ослабление 1 

и 2 тона; диастолический шум над аортой  

 

39. Пульс часто малый, аритмичный, дефицит пульса характерен для 

A. митральный стеноз 

B. стеноз клапана аорты 

C. недостаточность аортального клапана 

D. недостаточность аортального клапана 

 

40. Дифференциальная диагностика недостаточности аортального клапана 

A. симптом Мюсси; смещение верхушечного толчка влево, вниз; ослабление 1 

и 2 тона; диастолический шум над аортой 

B. систолическое дрожание над аортой; смещение границ относительной 

тупости сердца влево; ослабление 1 и 2 тона, систолический шум над аортой                                                                                                                                                                                  

C. «кошачье мурлыканье»; смешение границ относительной тупости вправо и 

вверх; хлопающий 1 тон, акцент 2тона над легочным столом; диастолический 

шум над верхушкой  

D. смещение верхушечного толчка влево; смещение границ относительной 

тупости влево и вверх; ослабление 1 тона, систолический шум над верхушкой 

сердца 

 

41. Противовирусная терапия миокардитов проводится  

A. после верификации вируса 

B. при подозрении на вирусную этиологию 

C. всегда 

D. верно А.и В. 

 

42. Иммуносупрессивная терапия эффективна при лечении миокардитов 

A. развившихся при аутоиммунных заболеваниях 

B. вирусного происхождения 

C. бактериального происхождения  

D. развившихся при приеме лекарственных средств 

 

43. При грибковых миокардитах назначается 

A. флюконазол 

B. ацикловир 

C. пантапразол 
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D. амиодарон 

 

44. Форма выпуска преднизолона в таблетках, дозировка___мг 

A. 5мг 

B. 1мг 

C. 2мг 

D. 10мг 

 

45.Этиотропное лечение миокардита вызванного вирусом гриппа А 

A. Римантадин 

B. Ацикловир 

C. Зидовудин 

D. Доксициклин 

 

46. Лечение миокардитов, вызванных микоплазмой, включает 

A. Азитромицин, кларитромицин  

B. Ампициллин, амоксиклав 

C. Цефтриаксон, цефотаксим 

D. Амфотерицин В 

 

47. Применение дигоксина в минимальных дозах при миокардите возможно 

при развитии осложнения,  

A. острой сердечной недостаточности 

B. наджелудочковой экстрасистолии 

C. синусовой тахикардии 

D. А –V блокаде II и IIIстепени 

 

48. Нейроциркуляторная дистония (НЦД)— заболевание, относящееся  

A. к группе функциональных и проявляющееся сердечно-сосудистыми, 

респираторными и вегетативными расстройствами, астенией, плохой 

переносимостью стрессов и физических нагрузок 

B. к группе органических и проявляющееся сердечно-сосудистыми, 

респираторными и вегетативными расстройствами, астенией, плохой 

переносимостью стрессов и физических нагрузок 

C. к группе функциональных и проявляющееся функциональной диспепсией, 

дискинезией ЖВП, запорами или диареей  

D. к группе функциональных и проявляющееся астенией, плохой 

переносимостью стрессов и физических нагрузок 
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49. При физикальном обследовании пациентов с НЦД можно выявить все, 

КРОМЕ 

A. смещение границ сердца 

B. повышенная потливость ладоней, ног 

C. частое, поверхностное дыхание 

D. усиленная пульсация сонных артерий 

 

50. Принципы лечение с НЦД, включает все, КРОМЕ 

A. применение препаратов группы нитратов 

B. рациональная психотерапия, аутотренинг 

C. применение седативных средств, транквилизаторов 

D. применение бета-адреноблокаторов 

 

51. В отношении транквилизаторов все верно, КРОМЕ 

A. показаны прежде всего при депрессии 

B. снимают чувство страха, тревоги, эмоциональной напряженности 

C. к транквилизаторам относятся феназепaм, грандаксин 

D. принимаются в течение 2–3 недель 

 

52. Фитопрепарат используемый при НЦД 

A. Персен 

B. Кавинтон 

C. Афабазол 

D. Тенотен  

 

53. Небиволол является высокоселективным ____адреноблокатором с 

вазодилатирующими свойствами 

A.  бета1 

B.  бета2 

C.  альфа 

D.  альфа- и бета 

 

54. Препарат обладающий альфа – и бета –блокирующим действием 

A. карведилол 

B. атенолол 

C. бисопролол 

D. пиндолол 

 

55. Препаратами первого выбора для лечения гипертонической болезни с 

высоким общим периферическим сосудистым сопротивлением являются: 
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A. антагонисты кальция 

B. диуретики 

C. седативные средства 

D. бета-блокаторы 

 

56. К ингибиторам ангиотензин-превращающегося фермента короткого 

действия относятся 

A. каптоприл 

B. рамиприл 

C. периндоприл 

D. эналаприл 

 

57. Определите тактику лечения больного 57 лет, курильщика, с АД 160 

и 90 мм рт. ст. 

A. изменение образа жизни на несколько месяцев, при отсутствии контроля АД 

— лекарственная терапия 

B. вмешательства не требуется 

C. незамедлительное начало лекарственной терапии 

D. изменение образа жизни на несколько недель, при отсутствии контроля 

АД — лекарственная терапия 

 

58. Основные показания к применению празозина при лечении 

артериальной гипертензии  

A. доброкачественная гиперплазия предстательной железы 

B. сердечная недостаточность   

C. дислипопротеидемия 

D. верно А. В. 

 

59. Положительным эффектом антагонистов кальциевых каналов, кроме 

гипотензивного, является 

A. коронаролитический 

B. снижение уровня мочевой кислоты в крови 

C. диуретический 

D. гиполипидемический 

60. С целью дифференциальной диагностики феохромоцитомы и 

гипертонической болезни проводят пробу с 

A. фентоламином 

B. анаприлином 

C. допегитом 
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D. верошпироном 

 

61. У пациента, 67 лет, на фоне гипертонического криза возникла резкая 

раздирающая боль в грудной клетке. В анамнезе - аневризма аорты, при 

проведении экстренного УЗИ выявлено расслоение аневризмы. 

До какой величины необходимо снизить систолическое АД у больных с 

гипертоническим кризом, осложненным расслаивающей аневризмой аорты 

A. до 100-110 мм рт ст 

B. на 10-15% от исходного 

C. на 15-25% от исходного 

D. до нормальных цифр 

 

62. Основным преимуществом ИАПФ в лечение пациентов с артериальной 

гипертензией является 

A. профилактика ремоделирования сосудов   

B. уменьшение объема циркулирующей крови 

C. снижение частоты сердечных сокращений 

D. снижение сердечного выброса 

 

63. Основными недостатками гипотензивной терапии α-адреноблокатором 

празозином является 

A. ортостатическая гипотензия 

B. задержка мочи 

C. брадикардия 

D. сухой кашель 

 

64. К препаратам альфа-β-АБ относятся 

A. Карведилол, Лабеталол 

B. Дилтиазем, Верапамил 

C. Бисопролол, Метопролола 

D. Атенолол, Бетаксолол 

 

65. К БКК —дигидропиридинового ряда относятся  

A. Амлодипин, Никардипин 

B. Дилтиазем, Верапамил 

C. Лозартан, Телмисартан 

D. Лизиноприл, Периндоприл 

 

66. Больному со стенокардией напряжения, страдающему бронхиальной 

астмой и гипертонической болезнью, следует назначить 
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A. амлодипин 

B.  нитросорбид 

C. бисопролол 

D. кораксан 

 

67. Показанием к назначению клопидогрела у пациентов со стабильной 

стенокардией напряжения является 

A. непереносимость аспирина 

B. сопутствующая фибрилляция предсердий 

C. желудочно-кишечное кровотечение в анамнезе 

D. сопутствующая ХСН 

 

68. Препарат второй линии у больных с ИБС является 

A. ивабрадин 

B. метопролол 

C. кардиомагнил 

D. карведилол 

 

69. Действие нитроглицерина при приступе стенокардии обусловлено 

A. прямым миолитическим действием на гладкую мускулатуру коронарных 

артерий 

B. рефлекторным увеличением частоты сердечных сокращений 

C. снижением сократимости левого желудочка 

D. рефлекторным урежением частоты сердечных сокращений 

 

70. При впервые возникшей стенокардии тактика участкового врача 

включает 

A. снятие ЭКГ, купирование болевого синдрома, аспирин, госпитализацию 

B. снятие ЭКГ, купирование болевого синдрома и амбулаторное лечение 

C. выдачу направления на плановую госпитализацию 

D. амбулаторное обследование 

 

71. Средством выбора для антиангинальной терапии при стабильной 

стенокардии напряжения являются 

A. β-адреноблокаторы 

B. нитраты 

C. ингибиторы If-каналов синусового узла (ивабрадин) 

D. дигидропиридиновые антагонисты кальция 
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72. Рекомендованные дозы ацетилсалициловой кислоты для пациентов со 

стабильными формами ИБС составляют 

A. 100-150 мг 

B. 50-75 мг 

C. 150-300 мг 

D. 325-500мг 

 

73. Для купирования приступа стенокардии используют 

A. нитроглицерин 0,5 мг под язык 

B. изосорбид динитрат в дозе 10-20 мг 2-4 раза в сутки 

C. аспирин 500мг 

D. бисопролол 

 

74. Длительность терапии ацетилсалициловой кислотой у пациентов со 

стабильными формами ИБС составляет 

A. пожизненно (при отсутствии противопоказаний и побочных эффектов) 

B. до 6 месяцев 

C. до года 

D. до 5 лет 

 

75. С чего целесообразно начинать терапию пациенту 55 лет, страдающему 

ИБС (стенокардия II ФК) и артериальной гипертонией II степени 

A. бета-блокаторов 

B. ингибиторов АПФ 

C. нитратов 

D. тиазидных мочегонных 

 

76. Показания к оперативному лечению стенокардии 

A. отсутствие эффекта от антиангинальной терапии 

B. впервые возникшая стенокардия 

C. стенокардия напряжения I ФК и II ФК 

D. вазоспастическая стенокардия 

 

77. Вариант стенокардии, являющийся показанием для госпитализации 

A. все ниже перечисленное 

B. впервые возникшая стенокардия напряжения 

C. прогрессирующая стенокардия 

D. стенокардия напряжения и покоя 
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78. Какой анальгетик является препаратом выбора для обезболивания 

пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST 

A. морфин 

B. фентанил 

C. промедол 

D. анальгин 

 

79. Назначение инфузии нитроглицерина при остром инфаркте миокарда 

показано при 

A. отеке легких   

B. любой ситуации 

C. кардиогенном шоке 

D. сочетании со стенозом устья аорты 

 

80. Абсолютными противопоказаниями для назначения бета-блокаторов 

являются: 1. Бронхиальная астма; 2. Беременность; 3. АV блокада I 

степени; 4. АV блокада III степени 5. Острая стадия инфаркта миокарда. 

Выбери верную комбинацию ответов 

A. 1. 4. 

B. 1.2. 5. 

C. 1.3.5. 

D. 1.2.3.4. 

 

81. Укажите абсолютное противопоказание к применению нитратов 

A. острый инфаркт миокарда правого желудочка 

B. нестабильная стенокардия 

C. острый инфаркт миокарда левого желудочка 

D. недостаточность кровообращения I ст 

 

82. Купирование ангинозного приступа начинается с назначения 

A. нитроглицерина сублингвально 

B. нитроглицерина в/в  

C. наркотических анальгетиков 

D. аспирина 

 

83. Абсолютным противопоказанием для проведения системной 

тромболитической терапии является 

A.  геморрагический инсульт в анамнезе 

B.  язвенная болезнь желудка в анамнезе 

C.  геморрагический васкулит 
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D.  артериальная гипертония 

 

84. Нагрузочная доза ацетилсалициловой кислоты при остром инфаркте 

миокарда составляет (мг) 

A. 250-300 

B. 100 

C. 500 

D. 75 

 

85. Двойная антиагрегантная терапия показана 

A. пациентам после перенесенного ОИМ в течение года 

B. всем пациентам со стабильными формами ИБС 

C. всем пациентам с нестабильными формами ИБС 

D. пациентам после перенесенного пожизненно 

 

86. К кардиопротективным препаратам относятся все, кроме 

A. гидрохлоротиазид, торасемид 

B. карведилол, метопролол 

C. кандесартан, валсартан 

D. эналаприл, лизиноприл 

 

87. К препаратам выбора у пациента 55 лет с артериальной гипертонией III 

стадии, перенесшего недавно инфаркт миокарда, относят 

A. β-адреноблокаторы 

B. тиазидные диуретики 

C. моксонидин 

D. антагонисты кальция 

 

88. Доза клопидогреля при стабильной стенокардии напряжения 

составляет___табл 

A. 75 мг 

B. 100мг 

C. 150мг 

D. 600 мг 

 

89. При сердечной недоступности III ФК нитраты, выбери верное 

утверждение  

A. применяются пролонгированного действия с безнитратным промежутком в 

течение суток 5-6 часов 
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B. назначают прерывисто в лекарственных формах короткого действия для 

купирования приступов стенокардии или за 5-10 мин. до предполагаемой 

физической нагрузки 

C. необходимо назначение нитратов с целью обеспечения круглосуточного 

эффекта 

D. не рекомендуются  

 

90. При сердечной недоступности I ФК нитраты, выбери верное 

утверждение 

A. назначают прерывисто в лекарственных формах короткого действия для 

купирования приступов стенокардии или за 5-10 мин. до предполагаемой 

физической нагрузки 

B. применяются пролонгированного действия с безнитратным промежутком в 

течение суток 5-6 часов 

C. необходимо назначение нитратов с целью обеспечения круглосуточного 

эффекта 

D. не рекомендуются  

 

91. Пароксизмальная ФП –это 

A. длительность эпизода ФП до 7 дней 

B. длительность эпизода ФП превышает 7 дней 

C. ФП продолжается в течение ≥1 года 

D. длительность эпизода ФП превышает месяц 

 

92. Пациенту с хронической сердечной недостаточностью и фибрилляцией 

предсердий обязательно назначают 

A. антикоагулянты 

B. ацетилсалициловую кислоту 

C. клопидогрел 

D. тикагрелор 

 

93. Пациентам с фибрилляцией предсердий и высоким риском 

тромбоэмболических осложнений/инсульта   показан прием 

A.  непрямых антикоагулянтов  

B.  аспирин 

C.  двойной антиагрегантной терапии 

D.  блокаторов медленных кальциевых каналов 

 

94. Не рекомендовано использовать потенциально опасные комбинации 

дигоксина с 
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A.  амиодароном, хинидином, верапамилом 

B.  аторвастатином, нифедипином, клопидогрелом 

C.  вальсартаном, фенофибратом, амлодипином 

D.  цетиризином, омепразолом, деносумабом 

 

95. Антиаритмический препарат выбора, для восстановления синусового 

ритма при недавно развившейся ФП (менее 48 часов) 

A. Амиодарон 

B. Верапамил  

C. Анаприлин  

D. Дигоксин  

 

96. Антагонистом витамина К является  

A. Варфарин 

B. Ривароксабан 

C. Апиксабан 

D. Гепарин 

 

97. Форма выпуска дигоксина в ампулах 

A. 0,25мг/мл- 1мл 

B. 0,25мг/мл -2мл 

C. 0,1мг/мл -1мл 

D. 0.1 мг/мл -2 мл 

 

98. Для медикаментозной терапии желудочковых тахиаритмий эффективно 

назначение 

A. амиодарона 

B. верапамила 

C. дигоксина 

D. анаприлина 

 

99. У больного с ИБС, острым трансмуральным переднеперегородочным 

инфарктом миокарда развилась фибрилляция желудочков. Ваша тактика 

A. произвести кардиоверсию 

B. ввести обзидан 

C. ввести лидокаин 

D. ввести атропин 
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100. У больного с ИБС, острым трансмуральным переднеперегородочным 

инфарктом миокарда возникли частые желудочковые экстрасистолы. 

Какой из перечисленных препаратов необходимо ему ввести 

A. лидокаин 

B. обзидан 

C. дигоксин 

D. верапамил 

 

101. Что предпочтительнее назначить больному с гипертонической 

болезнью в сочетании с частой экстрасистолией 

A. конкор 

B. моноприл 

C. валсартан 

D. арифон 

 

102. Какой побочный эффект свойственен как для дигидропиридиновых 

антагонистов кальция, так и для нитратов 

A. рефлекторная тахикардия 

B. гипергликемия 

C. вызывают развитие АВ-блокад 

D. нарушение зрения 

 

103. При возникновении пароксизма устойчивой желудочковой тахикардии 

на фоне инфаркта миокарда показано 

A. незамедлительное проведение электроимпульсной терапии 

B. проведение инфузии Кордарона 

C. проведение инфузии Лидокаина 

D. назначение бета-адреноблокаторов 

 

104. Больному с аортальным стенозом, гипертрофией левого желудочка и 

пароксизмами фибрилляции предсердий для профилактики приступов 

аритмии целесообразно использовать 

A. амиодарон 

B. дигоксин 

C. новокаинамид 

D. верапамил 

 

105. Миокардиты, осложненные брадиаритмией являются показанием для 

назначения 

A. атропина 
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B. верапамила 

C. атенолола 

D. рибоксина 

 

106. Какой из препаратов противопоказан при гипертонической болезни в 

сочетании с брадикардией 

A. атенолол 

B. норваск 

C. моноприл 

D. арифон 

 

107. Применение вагусных проб может прервать приступ 

A. суправентрикулярной тахикардии 

B. брадикардию 

C. синусовой тахикардии 

D. фибрилляции предсердий 

 

108. При наличии брадикардии у больных артериальной гипертензией 

наиболее безопасным является 

A. амлодипин 

B. верапамил 

C. атенолол 

D. пропроналол 

 

109. Развитие асистолии возможно при комбинации анаприлина с 

A. верапамилом 

B. тиклопидин 

C. коринфар  

D. эналаприл 

 

110. Атропина сульфат форма выпуска в ампулах 

A. 1мг/мл- 1мл 

B. 1мг/мл- 2мл 

C. 2 мг/мл-1 мл 

D. 2 мг/мл- 2 мл 

 

111. При внутривенном введении атропина максимальный эффект 

проявляется через 

 

A. 2-4 минуты 
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B. 10-15 минут 

C.  30 минут 

D. 60 минут 

 

112. Лечение сердечной недостаточности при дилатационной 

кардиомиопатии включает назначение 

A. ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента 

B. антагонистов кальция 

C. ингибиторов фосфодиэстеразы 

D. спазмолитиков 

 

113. Наиболее простым клиническим показателем эффективности 

диуретической терапии у больных с хронической сердечной 

недостаточностью является 

A. снижение массы тела 

B. снижение частоты сердечных сокращений 

C. снижение конечного диастолического давления в правом желудочке 

D. уменьшение размеров печени 

 

114. При использовании гепарина требуется лабораторный контроль 

A.  активированного частичного тромбопластинового времени 

B.  международного нормализованного отношения 

C.  агрегации тромбоцитов 

D.  уровня фибриногена 

 

115. Абсолютным противопоказанием для назначения тиазидных 

диуретиков больным артериальной гипертензией является 

A. подагра 

B. атриовентрикулярная блокада 

C. фибрилляция предсердий 

D. хроническая сердечная недостаточность 

 

116. Диета при ХСН I ФК, рекомендует ограничение приема поваренной 

соли 

A. до 3 грамм  

B. до 2 грамм 

C. до 1.5 грамм  

D. до 5 грамм 
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117. При невозможности использовать b-адреноблокаторов при лечении 

СН, рекомендуется применять 

A. ивабрадин 

B. предуктал 

C. рибоксин 

D. панангин 

 

118. В отношении ивабрадина все верно, кроме 

A. первые дозы резко снижают АД 

B. селективно и специфически ингибирует If-каналы синусного узла 

C. дозозависимо снижает ЧСС 

D. назначаются при непереносимости или противопоказаниях к применению 

бета-адреноблокаторов 

 

119. У больных артериальной гипертонией и сердечной недостаточностью 

для снижения АД целесообразно использовать 

A. каптоприл 

B. клофелин 

C. обзидан 

D. допегит 

 

120. Побочную реакцию в виде отека лодыжек обычно вызывает 

A. нифедипин 

B. пропранолол (анаприлин) 

C.  нитросорбид 

D. верапамил 

 

121. Односторонние отеки ног характерны для больных с: 1. сердечной 

недостаточностью; 2. заболеваниями вен; 3. гипотиреозом; 4. поражением 

лимфатических сосудов 

A. если правильны ответы 2 и 4 

B. если правильны ответы 1 и 3 

C. если правильны ответы 1,2 и 3 

D. если правильный ответ 4 

 

122. Бета-блокаторы, разрешенные для лечения ХСН, кроме 

A. атенолол 

B. небивалол, бисопролол 

C. карведилол 

D. метопролол-сукцинат 
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123. К антагонистам альдостерона относится 

A. спиронолактон 

B. гипотиазид 

C. арифон 

D. фуросемид 

 

124.В отношении спиронолактона верно все, кроме 

A. способствует обратному всасыванию ионов натрия в почечных 

B. диуретический эффект проявляется на 2–5-й день лечения 

C. калийсберегающий диуретик 

D. конкурентный антагонист альдостерона 

 

125. Признаки ХСН II Б стадии по Стражеско-Василенко 

A. в покое имеются признаки недостаточности кровообращения по малому и 

большому кругу 

B. скрытая недостаточность кровообращения, проявляющаяся только при 

физической нагрузке 

C. при небольшой нагрузке имеются признаки недостаточности 

кровообращения по большому кругу 

D. дистрофическая стадия с тяжелыми нарушениями гемодинамики 

и необратимыми структурными изменениями в органах 

 

126. Показаниями для назначения сердечных гликозидов являются 

A. фибрилляция предсердий при любом функциональном классе ХСН 

B. синусовая тахикардия 

C. низкое АД 

D. молодой возраст больных 

 

127. У больного инфекционным эндокардитом на фоне лечения 

антибиотиками температура тела нормализовалась, однако нарастают 

явления выраженной сердечной недостаточности. Больной получает 

диуретики, сердечные гликозиды. Пульс -112 уд/мин. АД 140/20 мм рт.ст. 

Ваша тактика 

A. направить на хирургическое лечение 

B. увеличить дозу антибиотиков 

C. увеличить дозу диуретика 

D. назначить еще один антибиотик 
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128. Противопоказания к назначению спиронолактона  

A. гиперкалиемия и гипонатриемия 

B. гипокалиемия и гипернатриемия 

C. гиперкалиемия 

D. гипернатриемия 

 

129. Показания для назначения фуросемида: 1. Острая левожелудочковая 

недостаточность; 2. Лечение хронической сердечной недостаточности; 3. 

Лечение эссенциальной артериальной гипертензии; 4. ИБС, стенокардия. 

Выбери верную комбинацию ответов 

A. 1.2. 

B. 1.2.3.4. 

C. 1.3.4. 

D. 2.4. 

 

130. Показания для назначения гипотиазида: 1. Острая левожелудочковая 

недостаточность; 2. Лечение хронической сердечной недостаточности; 3. 

Лечение эссенциальной артериальной гипертензии; 4. ИБС, стенокардия. 

Выбери верную комбинацию ответов 

A. 2.3. 

B. 1.2.3. 

C. 1.3.4. 

D. 1.2.3.4 

 

131. Механизмом гиполипидемической активности статинов являются 

ингибиторы 

A. фермента ГМГ-КоА редуктазы 

B. аденозина 

C. фосфодиэстеразы 

D. аденилатциклазы 

 

132. Целевым значением ЛПНП для пациентов с высоким риском по 

таблице SCORE является уровень менее (ммоль/л) 

A. 2.5 

B. 1,5 

C. 3,0 

D. 3,5 

 

133. Атерогенный эффект отсутствует при лечении 
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A.  α-адреноблокаторами 

B.  β-адреноблокаторами 

C.  тиазидовыми диуретиками 

D.  глюкокортикостероидами 

 

134. Приём статинов следует отменить в случае регистрации на фоне 

миалгий повышения в крови активности КФК в (раз) 

A. 5 

B. 4 

C. 2 

D. 3 

 

135. Наибольший гиполипидемический эффект может быть достигнут при 

приеме в одинаковых дозах 

A. розувастатина  

B. правастатина 

C. симвастатина 

D. аторвастатина 

 

136. К ингибитору абсорбции холестерина в кишечнике относится 

A. эзетимиб 

B. симвастатин 

C. флувостатин 

D. фенофибрат 

 

137. К секвестрантам желчных кислот относится 

A. колестирамин 

B. эзетимиб 

C. симвастатин 

D. флувостатин 

 

138. При функциональной диспепсии с синдромом эпигастральной боли 

наиболее эффективны 

A.  антисекреторные препараты 

B.  прокинетики 

C.  анальгетики 

D. Спазмолитики 

 

139. Фармакотерапия функциональной диспепсии включает 

A. H2-блокаторы 
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B. H1-блокаторы 

C. блокаторы кальциевых каналов 

D. B-блокаторы 

   

140. Фармакотерапия функциональной диспепсии включает 

A. ингибиторы протонной помпы 

B. ингибиторы АПФ 

C. блокаторы кальциевых каналов 

D. антациды 

   

141. Фармакотерапия функциональной диспепсии включает 

A. антидепресанты 

B. вазоактивные препараты 

C. ноотропы 

D. диуретики 

   

142. Фармакотерапия функциональной диспепсии включает 

A. прокинетики 

B. H1-блокаторы 

C. блокаторы кальциевых каналов 

D. B-блокаторы 

   

143. К ингибиторам протонной помпы относятся все, кроме 

A. Ранитидин 

B. Омепрозол 

C. Лансопразол 

D. Рабепрозол 

 

144. Основной целью антихеликобактерной терапии при язвенной болезни 

является 

A.  снижение частоты рецидивов язвенной болезни 

B.  снижение секреции соляной кислоты 

C.  уменьшение выраженности болевого синдрома 

D.  уменьшение риска прободения язвы 

 

145. Омепразол относится к группе 

A.  блокаторов протонового насоса 

B.  блокаторов гистаминовых Н1-рецепторов 

C.  блокаторов гистаминовых Н2-рецепторов 

D. М-холиноблокаторов 
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146. Наибольший антисекреторный эффект оказывает 

A. омепразол 

B. ранитидин 

C. висмута трикалия дицитрат 

D. алгелдрат + магния гидроксид 

 

147. В схему первой линии эрадикации Н. PYLORI входит 

A. амоксициллин 

B. левофлоксацин 

C. тетрациклин 

D. ципрофлоксацин 

 

148. В лечении НПВП-гастропатии наиболее эффективны 

A. ингибиторы протонной помпы 

B. препараты висмута 

C. блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов 

D. антациды 

 

149. Эрадикация Н. PYLORI как мера профилактики и лечения НПВП-

гастропатии наиболее эффективна и безопасна 

A. до начала терапии НПВП 

B. в пределах полугода от начала терапии НПВП 

C. при появлении болей в животе или диспепсии 

D. при эндоскопической верификации НПВП-гастропатии 

 

150. Заместительная терапия при внешнесекреторной недостаточности 

поджелудочной железы показана к проведению при стеатореи более (г/сут) 

A. 15 

B. 7 

C. 5 

D. 6 

 

155. Биодоступность ферментативных препаратов в микрогранулах 

составляет (%) 

A. 100 

B. 75 

C. 50 

D. 10 
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156. В консервативную терапию хронического панкреатита не включаются 

A.  кортикостероиды 

B. ферментные препараты 

C. анальгетики 

D. сандостатин 

 

157. Максимальное количество побочных эффектов среди Н2-блокаторов 

вызывает 

A. циметидин 

B. фамотидин 

C. низатидин 

D. ранитидин 

 

158. Холекинетики 

A. повышают тонус желчного пузыря 

B. повышают тонус желчного пузыря 

C. растворение холестерина и камней в желчном пузыре  

D. обладают гепатопротективным действием 

 

159. К препаратам, подавляющим активность ферментов поджелудочной 

железы и уменьшающие их деструктивное воздействие, относятся 

A. гордокс,  

B. контрикал  

C. панзинорм 

D. нольпаза 

 

160. К холеретикам относятся 

A. аллохол 

B. хологол 

C. панзинорм 

D. фламин 

 

161. Растительные препаратов – оказывают желчегонное и 

спазмолитическое действие 

A. цветки бессмертника песчаного 

B. кукурузные рыльца  

C.  пижма обыкновенная 

D. листья брусничника 
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162. При лечении острого алкогольного гепатита показанием к назначению 

глюкокортикоидов  

A. тяжелое течение гепатита 

B. анамнестическое указание на употребление наркотиков 

C. развитие алкогольного делирия 

D. выраженная слабость 

 

163. Препаратом выбора для лечения аутоиммунного гепатита является 

A. преднизолон 

B. рибаверин 

C. урсофальк 

D. панзинорм 

 

164. Патогенетическим лечением аутоиммунного гепатита является 

использование 

A. препаратов глюкокортикостероидов 

B.  нестероидных противовоспалительных препаратов 

C. антигистаминных препаратов 

D. препаратов эссенциальных фосфолипидов 

 

165. Препаратом выбора в лечении кожного зуда при билиарном циррозе 

является 

A. урсодезоксихолиевая кислота 

B.  рибавирин 

C.  дюфалак 

D.  мебеверин 

 

166. Пролонгированным интерфероном является 

A.  пегилированный интерферон 

B. интерферон α 

C. рибавирин 

D. адеметионин 

 

167. При развитии тяжёлой печёночной энцефалопатии поступление белка 

ограничивают до (г/сутки) 

A.  20-30 

B.  31-40 

C.  41-50 

D.  51-60 

 



1857 

 

168. При назначении диеты больным циррозом печени с симптомами 

печеночной недостаточности прежде всего следует ограничить 

A. белки 

B.  жиры 

C. углеводы 

D. жидкость 

 

169. При лечении асцита на фоне цирроза печени необходимо 

A. соблюдение диеты с содержанием поваренной соли менее 3 г/сут 

B. соблюдение диеты с содержанием поваренной соли от 5 до 10 г/сут 

C. доведение суточного диуреза до 3-5 литров 

D. ограничение пищевого белка до 0,5 г/кг 

 

170. Режим при остром гломерулонефрите в первые дни заболевания  

A. строгий постельный 

B. постельный 

C. полупостельный 

D. общий 

 

171. Определение активности хронического гломерулонефрита необходимо    

A. для назначения патогенетической терапии    

B. для назначения антибактериальной терапии  

C. для оценки прогноза заболевания    

D. для установления клинической формы заболевания 

 

172. При гломерулонефритах, патогенетическое лечение, в основном, 

направлено на 

A. подавление активности иммунного воспаления 

B. устранение очага и эрадикция возбудителя 

C. улучшение пассажа мочи 

D. лечение анемии 

 

173. Выберите группу препаратов для патогенетической терапии 

гломерулонефрита 

A. глюкокортикостероиды 

B. антибиотики 

C. иммуностимуляторы 

D. витамины 

 

174. Четырехкомпонентная схема лечения нефрита включает 
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A. преднизолон + циклофосфамид + гепарин + курантил 

B. преднизолон + гепарин + курантил + диуретик 

C. преднизолон + гепарин + курантил + эуфиллин 

D. индометацин + гепарин + курантил + эуфиллин 

 

175. Показанием для назначения глюкокортикостероидов при остром 

гломерулонефрите является    

A. нефротический синдром без гипертензии и гематурии    

B. высокая артериальная гипертензия    

C. острый нефритический синдром    

D. почечная эклампсия 

 

176. Цитостатик для патогенетической терапии гломерулонефрита 

A. циклофосфамид 

B. гепарин 

C. дипиридамол 

D. преднизолон 

 

177.Что должно быть первым диагностическим мероприятием у больного с 

клиникой острого пиелонефрита при выборе тактики лечения 

A. УЗИ почек 

B. эмпирическая антибактериальная терапия  

C. цистоскопия  

D. 3-х стаканная проба  

 

178. Основной метод лечения неосложненной инфекция верхних 

мочевыводящих путей 

A. антибактериальная терапия 

B. гемостатическая терапия 

C. хирургическое лечение 

D. диетотерапия 

 

179. Больному хроническим пиелонефритом, осложненным хронической 

почечной недостаточностью, следует ограничить в диете все кроме 

A. овощей и фруктов 

B. белков (мясо, рыба) 

C. жиров (сливочное, растительное масло) 

D. ничего из перечисленного 
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180. При проведении антибактериальной терапии инфекции верхних 

мочевыводящих путей следует учитывать  

A. возможные побочные влияния антибиотиков 

B. место проведения терапии 

C. пожелание пациента  

D. все перечисленное 

 

181. Лечение острого пиелонефрита без признаков обструкции начинают 

A. с применения антибактериальных препаратов 

B. с восстановления пассажа мочи 

C. с подавления активности иммунного воспаления 

D. с общеукрепляющей терапии 

 

182. Какое лечение является ведущим у больных с обструктивным 

хроническим пиелонефритом 

A. оперативное 

B. антибактериальное 

C. применение растительных уроантисептиков 

D. спазмолитики 

 

183. Выберите препарат первой очереди выбора для этиотропной терапии 

острого пиелонефрита неосложненного, нетяжелого течения 

A. левофлоксацин 

B. нитроксолин 

C. ко-тримоксазол 

D. фурадонин 

 

184. Выберите препараты для противорецидивной терапии хронического 

пиелонефрита 

A. невиграмон 

B. нитроксолин 

C. левофлоксцин 

D. фуросемид 

 

185. Укажите антибиотики для лечения пиелонефрита 

A. цефтриаксон  

B. ципрофлоксацин 

C. фуразидин 

D. ко-тримоксазол 
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186. Растительные уросептики для лечения пиелонефрита 

A. брусника 

B. медвежьи ушки 

C. мята, мать-и-мачеха 

D. подорожник, пижма 

 

187. Для выбора тактики лечения необходимо учитывать, что приступ 

сильной боли в пояснице с иррадиацией по ходу мочеточника в паховую 

область наблюдается при  

A. мочекаменной болезни  

B. пиелонефрите  

C. гломерулонефрите  

D. цистите  

 

188. У больного диагностирована почечная колика, температура 38, 5° С 

течение двух дней, ознобы. Ваши действия? 

A. срочно госпитализировать в урологический стационар 

B. лечить на дому антибиотиками 

C. госпитализировать в терапевтическое отделение 

D. измерить артериальное давление 

 

189. Препараты для неотложной помощи при почечной колике 

A. кеторолак, дротаверин 

B. дибазол, папаверин 

C. кордиамин, кофеин 

D. инсулин, глюкоза 

 

190. У больных с наличием обструкции мочевыводящих путей, 

антибактериальная терапия начинается 

A. только после устранения обструкции мочевыводящих путей 

B. сразу же после постановки диагноза 

C. только после проведения бактериологического исследования 

D. не начинается 

 

191. У больной отходят уратные камни и сохраняется уратурия. Ей 

рекомендуется:  

A. ограничение белка (мясо до 1 г на 1 кг веса в сутки) 

B. увеличения белка, жиров 

C. ограничение продуктов, содержащих лимонную кислоту (цитрусовые) 

D. увеличение продуктов, содержащих витамины В6, А и магний 
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192. Камнеизгоняющая терапия это 

A. литотрипсия 

B. нейролептаналгезия 

C. уролитаз 

D. нефроэктомия 

 

193. Диета при лечении хронической почечной недостаточности  

A. с низким содержанием белка  

B. с повышенным содержанием белка 

C. фруктово-овощная 

D. с исключением жиров 

 

194. Поступление каких элементов питания следует сократить пациентам с 

почечной недостаточностью 

A. белков 

B. жиров 

C. углеводов 

D. витаминов 

 

195. Для обеспечения нефропротекции необходимо снижение АД до: 

A. 120/80 мм рт. ст.  

B. 140/90 мм рт. ст. 

C. 130/85 мм рт. ст. 

D. 90/60 мм рт. ст. 

 

196. Выберите группу препаратов для нефропротективной терапии  

A. ингибиторы АПФ  

B. антикоагулянты 

C. антибиотики 

D. витамины 

 

197. С нефропротективной целью рационально назначение антагонистов 

кальция 

A. недигидропиридиновых: верапамила и дилтиазема  

B. дигидропиридиновых – нифедипина короткого действия   

C. дигидропиридиновых – пролонгированного действия  

D. дигидропиридиновых производных 3-го поколения: амлодипин 

 

198. Нефротоксическое действие выражено у антибиотиков группы 
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A. аминогликозидов 

B. пенициллинов 

C. макролидов 

D. цефалоспоринов 

 

199. В ранней олигурической стадии острой почечной недостаточности 

показано введение 

A. фуросемида 

B. плазмы 

C. плазмозамещающих растворов 

D. солевых растворов 

 

200. Верошпирон может вызвать  

A. все перечисленные нарушения 

B. гинекомастию у мужчин 

C. нарушение месячного цикла у женщин  

D. гиперкалиемию  

 

201. Пациенты с ранее диагностированной болезнью Грейвса без 

декомпенсации заболевания 

A. требуют срочное проведения радиойодтерапии 

B. подлежат срочной госпитализации 

C. требуют срочное хирургическое лечение 

D. подлежат амбулаторному лечению 

 

202. Препарат, используемый для консервативной тиреостатической 

терапии 

A. мерказолил 

B. анаприлин 

C. метопролол 

D. эутирокс 

 

203. На начальном этапе лечения среднетяжелой формы ДТЗ доза тиамазола 

составляет 

A. 5-10 мг/сутки 

B. 10-20мг/сутки 

C. 30-40мг/сутки 

D. 40-60мг/сутки 
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204. На начальном этапе лечения легкой формы ДТЗ доза мерказолила 

составляет 

A. 5-10 мг/сутки 

B. 10-20мг/сутки 

C. 30-40мг/сутки 

D. 40-60мг/сутки 

 

205. Длительность консервативного лечения тиреостатиками составляет  

A. пожизненно 

B. 3-4 месяца 

C. 12-18 месяцев 

D. До 5 лет 

 

206. Пациентов с тахикардией или имеющим сопутствующие заболевания 

сердечно-сосудистой системы необходимо назначать 

A. β –адреноблокаторыв течение 3-4 нед 

B. альфа - адреноблокаторыв течение 3-4 нед 

C. блокаторы кальциевых каналов течение 3-4 нед 

D. нитраты течение 3-4 нед 

 

207. При сочетании с ЭОП и наличии симптомов надпочечниковой 

недостаточности необходимо применять 

A. преднизолон 10-15 мг 

B. спиронолактон 50 мг 

C. флутиказон 

D. пульмикорт 

 

208. При функциональной автономии узла применяется 

A. лечение радиоактивным йодом 

B. динамическое наблюдение 

C. назначение левотироксина натрия 

D. лечение пропилтиоурацилом 

 

209. Лечение узлового зоба зависит от 

A. результатов тонкоигольной аспирационной биопсии 

B. от данных УЗИ ЩЖ 

C. от возраста пациента 

D. от физикального обследования 

 

210. После тиреоидэктомии по поводу многоузлового токсического зоба 
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A. показана заместительная терапия эутироксом  

B. показана терапия пропилтиоурацилом 

C. показана терапия тиамазолом  

D. показана терапия преднизолоном 

 

211. Показания для склеротерапии 

A. киста ЩЖ 

B. множественные узлы ЩЖ 

C. противопоказания к оперативному вмешательству 

D. косметический дефект 

 

212. Какое лечение следует назначить пожилому больному с тяжелым 

гипотиреозом? 

А. начать лечение L-тироксином с малых доз 

В. начать лечение L-тироксином с высоких доз 

С. отказаться от лечения гипотиреоза 

D.направить в санаторий на бальнеологическое лечение 

 

213.  Какой препарат наиболее показан при аутоиммунном тиреоидите, 

сопровождающемся гипотиреозом и высоким титром антител к 

щитовидной железе? 

А. левотироксин в заместительной дозе 

В. метформин 

С. преднизолон 

D. мерказолил 

 

214. Что из нижеперечисленного используется для оценки адекватности 

заместительной гормонотерапии при первичном гипотиреозе? 

А.ТТГ 

В.Т3 

С.Т4 

D.АнтиТПО 

 

215. Ошибочное назначение L-тироксина (без показаний) прежде всего 

вызывает: 

A. нарушение менструального цикла, 

B. тиреотоксикоз 

C. брадикардию 

D. бесплодие 
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216. С целью заместительной терапии при гипотиреозе применяется один 

из нижеуказанных препаратов: 

A. мерказолил 

B.преднизолон 

C. эутирокс 

D. йодид калия 

 

217. Стартовая суточная доза при манифестном гипотиреозе   у 

пациентовдо 60 лет составляет 

A. 1,6-1,8 мкг/кг 

B. 0,6-0,8 мкг/кг 

C. 0.1-0.2 мкг/кг 

D. 16-18 мкг/кг 

 

218. Подбор поддерживающей дозы производят под контролем 

A. общего состояния 

B. частоты пульса  

C. определения уровня ТТГ крови при первичном гипотиреозе 

D. определения уровня ТТГ крови при центральном гипотиреозе 

 

219. Заместительная терапия при субклиническом гипотиреозе 

назначаются при 

A. беременности 

B. дислипидемия 

C. наличие высокого титра АТ-ТПО 

D. пожилом возрасте 

 

. Какой гормон продуцируют ПЩЖ 

A. ТТГ 

B. кальцитонон 

C. паратгормон 

D. АКТГ 

 

221. Основной лечения первичного гиперпартиреоза 

A. Консервативное лечение 

B. ЗОЖ 

C. диетотерапия с ограничением продуктов содержащих кальций 

D. хирургического лечения 

 

222. К бисфосфонатам относится  
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A. Денозумаб (Denozumab) 

B. Цинакальцет (Cinacalcet) 

C. Золедроновая кислота (Zoledronic Acid) 

D. Никотиновая кислота (Nicotinic acid) 

 

223. Хроническая надпочечниковая недостаточность. Определение. 

Классификации. Тактика ведения пациента. Принципы лечения. 

Тестовые задания с выбором одного правильного ответа 

1. При легких проявлениях гипокортицизма назначаются 

A. кортизон или гидрокортизон 

B. преднизолона + кортизона ацетата 

C. гидрокортизон с минералокортикоидам 

D. преднизолон с минералокортикоидами 

 

224. Гормональная терапия у пациентов с вторичной надпочечниковой 

недостаточностью проводится 

A. только минералокортикоидам 

B. только глюкокортикоидами 

C. комбинация минералокортикоидами и глюкокортикоидами 

D. комбинация минералокортикоидами и анаболическими гормонами 

 

225. К минералокортикоидам относится 

A. кортизона ацетата 

B. флудрокортизон 

C. гидрокортизон 

D. преднизолон 

 

226. Прием гидрокортизона может вызвать все, кроме 

A. гипокалиемии 

B. подвляет высвободение адренокортикотропного гормона 

C. гиперкалиемии 

D. обладает противовоспалительным действием 

 

227. Контроль адекватности заместительной терапии при ХНН проводится 

A.каждый месяц 

B. 1 раз в 3 месяцев 

C. 1 раз в 6 месяцев 

D. 1 раз в год 

 

228. Начало действия инсулина лизпро наступает через 
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A. 5-15 минут 

B. 30 минут 

C. 1 час 

D. 30-90 минут 

 

229. При длительности сахарного диабета 1 типа более года и отсутствии 

нефропатии потребность в инсулине составляет в среднем в сутки  

A. 0, 6-0, 7 ЕД на кг идеальной массы 

B. 0, 3-0, 4 ЕД на кг идеальной массы 

C. 1,5-1,6 ЕД на кг фактической массы 

D. 0, 1-0, 2 ЕД на кг идеальной массы 

 

230. Основным осложнением сахарного диабета при инсулинотерапии 

является 

A. гипогликемия 

B. гипергликемия 

C. гиперлипидемия 

D. гиперпротеинемия 

 

231. Одна хлебная единица (1 ХЕ) соответствует нижеуказанным граммам 

глюкозы 

A.12 г глюкозы 

B.1 г глюкозы 

C.2 г глюкозы 

D.18 г глюкозы 

 

232. Одна единица инсулина снижает уровень сахара в крови на  

A. 2,2 ммоль/л 

B. 3,2 ммоль/л 

C. 4,6 ммоль/л 

D. 5,2 ммоль/л 

 

233. Для лечения диабетической ретинопатии методом выбора является 

A. лазерная фотокоагуляция 

B. применение диабетона 

C. применение трентала 

D. применение тауфона  

 

234. Какой показатель является наиболее надежным критерием степени 

компенсации сахарного диабета при динамическом обследовании 

http://zodorov.ru/1-ponyatie-krovi-sistemi-krovi-funkcii-krovi-kolichestvo-cirku.html
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A. гликолизированный гемоглобин 

B. средняя суточная гликемия 

C. С-пептид 

D. средняя амплитуда гликемических колебаний 

 

235. Назовите базисный препарат для лечения сахарного диабета II типа 

A. метформин 

B. манинил 

C. хлорпропамид 

D. диабетон 

 

236. Основным механизмом сахароснижающего действия препаратов 

сульфонилмочевины является 

A. стимуляция секреции инсулина 

B. подавление продукции глюкозы печенью 

C. торможение всасывания глюкозы в кишечнике 

D. снижение инсулинорезистентности 

 

237. К бигуанидам относится 

A. метформин 

B. акарбоза 

C. манинил 

D. пиоглитазон 

 

238. Какая группа сахароснижающих препаратов вводится п/к  

A. агонисты рецепторов ГПП-1 

B. сульфанилмочевины 

C. ингибиторы альфа-глюкозидазы  

D. бигуаниды 

 

239. Толерантность к глюкозе ухудшают лекарственные препараты 

фармакологической группы 

A. глюкокортикостероиды 

B. антагонисты кальция 

C. оральные контрацептивы 

D. ингибиторы АПФ 

 

240. Мониторинг эффективности сахароснижающей терапии по уровню 

НbА1с осуществляется каждые 

A. 2 месяца 
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B. 3 месяца 

C. 6 месяцев 

D. 12 месяцев 

 

241. Принципы рационального питания при ожирении включает все, 

КРОМЕ 

A. резкое ограничение легкоусвояемых углеводов 

B. достаточное употреблении белка 

C. уменьшение употребления поваренной соли 

D. ограничение приема жидкости 

 

242. При лечении ожирения используются препараты: 

А. мочегонные 

В. анорексигенные 

С. противовоспалительные 

D. цитостатики 

 

243. При проведении разгрузочных дней пациенту с ожирением 

рекомендуют: 

А. апельсины 

В. виноград 

С. картофель 

D.яблоки 

 

244. Показания к хирургическому лечению при ожирении 

A. желание пациента 

B. вес пациента 100 кг и более 

C. при неэффективности консервативного лечения 

D. при аллергии на орлистат 

 

245. Юноша 17 лет жалуется на избыточный вес (с 5 лет, частые головные 

боли). В возрасте 11–12 лет был выше сверстников. Рост 176 см, вес 110 кг. 

Лицо округлое. Розовые стрии в области живота и бедер. Половое развитие 

соответствует возрасту. АД 160/100 мм рт. ст. Предположительный диагноз: 

A. болезнь Иценко–Кушинга 

B. экзогенно-конституциональное ожирение 

C. синдром Иценко–Кушинга 

D. пубертатно-юношеский диспитуитаризм 
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246. Длялечения болезни Иценко –Кушинга с впервые установленным 

диагнозом должно быть рекомендовано 

A. Динамическое наблюдение 

B. Эндоскопическая трансназальная аденомэктомия 

C. Препараты пасиреотид, каберголин 

D. Препарат митотан 

 

247. Синдром Иценко-Кушинга развивается при  

A. доброкачественной опухоли надпочечника, секретирующей кортизол 

B. доброкачественной опухоли надпочечника, секретирующей адреналин 

C. доброкачественная опухоль из клеток аденогипофиза 

D. злокаческтвенной опухоли надпочечника 

 

248. Методом выбора лечения болезни Иценко-Кушинга является 

A. селективная аденомэктомия 

B. одностороняя адреналэктомия  

C. применение кетоконозола 

D. применение аналогов соматостатина 

 

249. Применении аналогов соматостатина при БИК, относится  

A. к этиотропной терапии 

B. к патогенетоичесеой терапии 

C. к симптоматической терапии 

D. к радикальной терапии 

 

250. К аналагам соматостатина относятся все препарты, кроме 

A. октреотид 

B.  ланреотид 

C. пасиреотид 

D. кетоконазол 

 

251. Лечение осложнений БИК – остеопороза, проводится препаратами  

A. минералокортикоидами 

B. хондропротекторами 

C. бисфосфонатами 

D. НПВП 

 

252. Девушка 16 лет страдает значительным ожирением (вес 116 кг, рост 172 

см). Нерегулярные менструации, головные боли, на коже узкие розовые 
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полосы. Избыточный вес с 5 лет. Диеты не придерживалась. АД-160/100 мм 

рт. ст. Предположительный диагноз: 

A. микропролактинома  

B. ожирение 

C. болезнь Иценко-Кушинга 

D. гипоталамический синдром пубертатного периода 

 

253. Причиной почечной формы несахарного диабета является: 

A. недостаточная продукция вазопрессина 

B. избыточная продукция антидиуретического гормона 

C. резистентность клеток дистальных канальцев к действию 

вазопрессина 

D. поражение гипоталамо-гипофизарной области 

 

254. Причиныцентрального несахарного диабета: 

А. недостаточная продукция вазопрессина 

В. опухоли гипоталамо-гипофизарной области 

С. резистентность клеток дистальных канальцев к действию 

вазопрессина 

D. наличие сахарного диабета 

 

255. Для дифференциальной диагностики почечной формы 

несахарного диабета и диабета центрального генеза необходимо 

A. назначение пробного курса лечения препаратами 

минералокортикоидов 

B. пробное назначение адиуретина 

C. проба с сухоедением 

D. проведение водной нагрузки 

 

256. Назовите препараты, содержащие железо в двухвалентной форме: 

A. фенюльс, тотема 

B. феррум ЛЕК, сорбифер дурулес 

C. тардиферон, мальтофер 

D. мальтофер, феррум ЛЕК 

257. При лечении препаратами железа, нормализация гемоглобина в 

среднем наступает на ___ , от начала лечения 

A. 6-8 неделе 

B. 3-4 неделе 

C. 1-2 неделе 

D. не раннее 12 недель 
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258. Назовите препараты железа, используемые для парентерального 

введения: 

A. венофер, феррум ЛЕК 

B. тотема, феррум ЛЕК 

C. тардиферон, мальтофер 

D. фенюльс, тотема 

 

259. На первом этапе лечения ЖДА используют 

A. 200-300 мг элементарного железа 

B. 100-150 мг элементарного железа 

C. 100-200 мг элементарного железа 

D. 50-1200 мг элементарного железа 

 

260. Критерии эффективности лечения II этапа железодефицитной анемии 

препаратами элементарного железа  

A. восстановление ферритина не менее 50мкг/л 

B. восстановление гемоглобина до нормальных значений 

C. эритроцитов до нормального значения 

D. наличие ретикулоцитарной реакции на 7-10 день начала лечения 

 

261. При лечении препаратами железа, ретикулоцитарная реакция 

наступает на ____ день, от начала лечения 

A. 7-10 

B. 5-7 

C. 5-25 

D. 10-21 

 

262. Какими дозами цинколабамина начинают лечить мегалобластную 

анемию? 

A. 50-100 мкг ежедневно внутримышечно 

B. 100-200 мкг ежедневно внутримышечно 

C. 200-400 мкг ежедневно внутримышечно 

D. 400-500 мкг ежедневно внутримышечно 

263. Какой препарат следует применить для лечения больных 

мегалобластной анемией резистентных к лечению витамином В12 при 

выявлении аутоантител к париетальным клеткам желудка? 

A. фолиевую кислоту 

B. азатиоприн 

C. метилпреднизолон 
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D. тардиферон  

 

264. Ретикулоцитарная реакция при лечении витамином В 12 наступает 

A. через 4-6 дней лечения 

B.  через 12-14дней лечения 

C. через месяц 

D. на второй день лечения 

 

265. Лечение фолиеводефицитной анемии осуществляется препаратами 

фолиевой кислоты в среднем в дозе___мг 

A. 5-10 

B. 1-2 

C. 10-20 

D. 20-30 

 

266. Больная Е., 74 г., поступила с жалобами на общую слабость, 

головокружение, одышку, боли в эпигастрии, тяжесть после приема пищи, 

отрыжку тухлым. Объективно: выявлены умеренная спленомегалия, 

снижение тактильной чувствительности на правой нижней конечности по 

типу "чулок". В ОАК.: Эр. 2,5 х 10 12 /л, Нв = 88 г/л, ЦП = 1,1, лейк. = 3,2 х 10 

9/л, тр. = 150 х 10 9/л, ретикулоциты - 0,2%, билирубин = 42 ммоль/л (непрямая 

фракция 33 ммоль/л).  Необходимо назначить: 

А.тардиферон 

В.эритроцитарная масса 

С.цинкобаламин 

D.преднизолон 

 

267. Дозы цианокобаламина при лечении В12 -дефицитных анемий, с 

симптомами фуникулярного миелоза составляют  

A. 800-1000мкг 

B. 1500-2000мкг 

C. 200-400 мкг  

D. 400-800 мкг 

 

268. В качестве второй линии терапии пациентам с аутоиммунной 

гемолитической анемией применяют: 

А. глюкокортикостероиды 

В. рекомбинантный интерферон-альфа 

С. спленэктомию 

D. циклоспорин 
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269. Спленэктомию проводят при анемии: 

А. В12-дефицитной 

В. гемолитической 

С. железодефицитной 

D. острой постгеморрагической 

 

270. У 40-летней больной с наследственным микросфероцитозом, частыми 

гемолитическими кризами и желчнокаменной болезнью оптимальным 

методом лечения является: 

А. Длительное лечение преднизолоном в умеренных дозах. 

В. Назначение преднизолона в периоды возможных гемолитических кризов. 

С. Спленэктомия. 

D. Спленэктомия с одновременной холецистэктомией. 

 

271. Принципы лечения аутоиммунной гемолитической анемии 

A. применение глюкокортикоидов 

B. применение препаратов железа внутрь 

C. применяют анаболические гормоны 

D. применяют антиоксиданты 

 

272. Для апластической анемии характерно 

A. лейкопения 

B. тромбоцитопения 

C. анемия 

D. панцитопения 

 

273. Различают следующие причины приобретенных апластических 

анемий, за исключением 

A.  ионизирующее излучение; 

B. лекарственные препараты (анальгин, левомицетин, тетрациклин) 

C. бактериальная инфекция  

D. химические соединения 

 

274. Классические симптомы апластической анемии вписываются в 

следующие синдромы, кроме 

A. анемический 

B. геморрагический 

C. токсико-инфекционный 

D. диспептический  
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275. Наиболее эффективный метод лечения апластической анемии 

A. спленэктомия 

B. пересадка костного мозга 

C. переливание эритроцитарной массы 

D. применение ГК 

 

276. Иммуносупрессивным лекарственным средством является 

A. циклоспорин А 

B. деферазирок 

C. хлорамфеникол 

D.  доссициклин 

 

277. Основание для применения тромбоцитарного концентрата является 

A. снижение уровня тромбоцитов ниже -20*109/л 

B. снижение уровня тромбоцитов ниже -70*109/л 

C. снижение уровня тромбоцитов ниже -100*109/л 

D. снижение уровня тромбоцитов ниже -150*109/л 

 

278. Выберите, препараты способные вызвать апластическую анемию 

A. левомицетин 

B. хинидин 

C. меркзолил 

D. циклофосфан 

E. эутирокс 

 

279. Для диагностики АА необходимо иметь по крайней мере два критерия 

из следующих 

A. уровень гемоглобина менее 100 г/л; 

B. уровень тромбоцитов менее 150 г/л; 

C. уровень нейтрофилов менее 1,5 × 109/л. 

D. ровень лейкоцитов менее 4.0 × 109/л. 

 

280. Принципы лечения апластическая анемия вызваной аутоиммунным 

процесомвыбери верные утверждения 

A. можно испльзоват глюкокортикоиды(ГК) в течении 3-4 месяцев 

B. при отсутствии эффекта от ГК показана спленэктомия 

C. при отсутствии эффекта от спленэктомии провести курс 

антилимфоцитарным глобулином 

D. применениеметотрексата 
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281. Лечение апластической анемии включает, выбери вернные 

утверждения 

A. аллогенную трансплантацию костного мозга (гемопоэтических стволовых 

клеток) 

B. комбинированную иммуносупрессивную терапию 

C. использование ростковых факторов и сопроводительную терапию 

D. лечение цианокобаламином 

 

282. Основа лечения острых лейкозов  

A. выжидательная тактика 

B. цитостатическая терапия 

C. противовосиалительная терапия 

D. иммунносупрессивная терапия 

 

283. Профилактика нейролейкоза проводится применением 

A. рекомбинантного интерферона альфа-2а  

B. метотрексата 

C. этамзилата 

D. маннитола 

 

284. Принципы лечение ранних стадий ХЛЛ без признаков 

прогрессирования 

A. тратегия «watch and wait» (англ. наблюдать и ждать) 

B. применение рекомбинантного интерферона альфа-2а (роферон-А) 

C. введение циклофосфамида 

D. введение метотрексата 

 

285. У пациентов с ХЛЛ моложе 70 лет без сопутствующих заболеваний 

терапией первой линии являются 

A. FCR (Флударабин + Циклофосфамид + Ритуксимаб) 

B. рекомбинантный   интерферон альфа-2а+метотрексат 

C. циклофосфамид+ метотрексат 

D. циклофосфамид+ метотрексат +преднизолон 

 

286. Всем пациентам МДС с анемическими жалобами и симптомами 

гипоксемии при HB < 85 - 80 г/л рекомендуется  

A. проведение заместительной терапии эритроцитсодержащими 

компонентами донорской крови 

B. проведение заместительной терапии тромбоцитными концентратами 



1877 

 

C. лечение железосодержащими препаратами 

D.  иммуносупрессивная терапия 

 

287. У пациентов, которым регулярно проводятся трансфузии 

эритроцитной массы, развивается вторичная перегрузка железом 

A. терапию хелаторами железа 

B. терапию сульфатом железа 

C. терапию глюконатом железа 

D. терапию фумаратом железа 

 

288. Средством для лечения перегрузки организма железом является 

A. Десферал 

B. Ферронал 

C. Ферамин  

D. Фербитол 

 

289. Единственным радикальным методом лечения больных с 

миелодиспластическим синдромом является 

A. аллогенная трансплантация костного мозга 

B. спленэктомия  

C. цитостатическая терапия 

D. иммуномодулирующая терапия 

 

290. Иммуносупрессивная терапия при МДС включает 

A. циклоспорин 

B. азитромицин 

C. метотрексат 

D. сульфасалазин 

 

291. Взрослые пациенты с первичным МДС, из группы низкого риска, с 

бессимптомной цитопенией 

A. не нуждаются в лечении и лишь требуют регулярного 

обследования  

B. нуждаются в трансплантация аллогенных стволовых клеток 

C. иммуносупрессивная терапия сразу же при постановке диагноза 

D. цитостатическая терапия сразу же при постановке диагноза 

 

292. Причиной смерти, в большинстве случаев, становится 

A. острый миелойдный лейкоз 

B. острый лимфобластный лейкоз 
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C. геморрагический синдром 

D. хронический лейкоз 

 

293. Цитогенетическая резистентность это 

A. отсутствие или потеря цитогенетического ответа 

B. усиление цитогенетического ответа 

C. узкая направленность терапии по отношению к опухолевому клону 

D. наличие нежелательных явлений терапии 

 

294. Диагноз ХМЛ устанавливается при обязательном 

обнаружении 

A. Ph-хромосомы и/или химерного гена 

B. бластных клеток миелойдного ряда 

C. лейкоцитоза более 100*10*9/л 

D. лимфоцитов более 80% 

 

295. Препартом первой лини при лечении ХМЛ является 

A. иматиниб 

B. метотрексат 

C. циклофосфамид 

D. винкристин 

 

296. Для ХЛЛ характерно выявление  

A. разрушенных клеток – теней Гумпрехта 

B. тельца Жолли и кольца Кебота 

C. Ph-хромосомы 

D. бластных клеток 

 

297. Лечение ранних стадий ХЛЛ без признаков прогрессирования 

A. стратегия «watch and wait» (англ. наблюдать и ждать) 

B. монотерапия –лейкераном 

C. двухкомпонентная программа (циклофосфан+ лейкеран) 

D. трехкомпонентная схема (циклофосфан+ мабтера+преднизолон) 

298. В отношении препарата Ритуксимаба все верно, КРОМЕ 

A. противоопухолевый препарат  

B.  моноклональное антитело 

C. препарат вводится внутривенно капельно, через отдельный катетер 

D. хорошо переносится  

 

299.После достижения ремиссии  
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A. переходят на поддерживающую терапию 

B. отменяют терапию 

C. проводят спленэктомию 

D. проводят инъекции препаратами иммуноглобулина 

 

300. Дифференциальным признаком периферического 

лимфогранулематоза от банального лимфаденита является 

A.  наличие инфицированной раны 

B.  повышение температуры тела 

C.  болезненность увеличенных лимфоузлов 

D.  устойчивость лихорадки к противовоспалительному лечению 

 

301. Отличительным признаком периферического лимфогранулематоза от 

туберкулезного лимфаденита является 

A. наличие первичного туберкулезного комплекса в легком 

B.  болезненность увеличенных лимфоузлов 

C.  покраснение кожи над увеличенным узлом 

D.  клетки Березовского-Штернберга в пунктате узла 

 

302. Какой из названных методов исследования считаете наиболее 

информативным при подозрении на лимфогранулематоз мезентериальных 

л/узлов 

A.  фиброгастроскопия 

B. лапароскопия с прицельной биопсией 

C.  фиброколоноскопия 

D.  ренгеноскопия желудка 

 

303. "Сигналами тревоги", при которых на амбулаторном приеме следует 

высказать подозрение на периферический лимфогранулематоз, являются 

следующие, за исключением 

A. появление одного или нескольких увеличенных лимфоузлов 

B. постепенное увеличение и появление новых лимфоузлов 

C. необъяснимая лихорадка 

D. гиперемия кожи и флюктуация в области узла 

 

304. На приеме пациент 22 лет с жалобами на одышку, повышение t тела до 

38С, ночную потливость, кожный зуд. При рентгенографии органов грудной 

клетки – расширение тени средостения до 10 см в поперечнике. При осмотре 

и пальпации определяется увеличенный до 2 см, безболезненный 

надключичный лимфоузел слева, выполнена его тонкоигольная 
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аспирационная биопсия. При цитологическом исследовании в пунктате 

наряду с полиморфными клетками обнаружены гигантские многоядерные 

клетки Березовского-Рид-Штернберга. Диагноз? 

A. Лимфома Ходжкина. 

B. Лимфома неходжкинская  

C. Метастаз из желудка 

D. Лимфаденит 

 

305.При лимфогранулематозе III - IY стадии наиболее эффективным 

методом лечения является 

A. паллиативная лучевая терапия 

B. цикловая химиотерапия с последующей лучевой терапией химио - 

резистентных узлов 

C. хирургическое лечение 

D. иммунносупрессивная терапия 

 

306. Каков основной метод лечения неходжкинской лимфомы I-II стадии 

A. Лучевая терапия 

B. Химиолучевое лечение 

C. Хирургическое лечение. 

D.  Криотерапия 

 

307. Какие терапевтические мероприятия применяются для лечения 

миеломной болезни? 

A. ацитостатики 

B. глюкокортикостероиды и анаболические гормоны 

C. ортопедические мероприятия и ЛФК 

D. борьба с метаболическими нарушениями 

E.  все перечисленное 

 

308. Что выявляется в пунктате костного мозга у больных миеломной 

болезнью? 

A. миеломноклеточная метаплазия (плазматических клеток более 15%) 

B. бмегалобластный тип кроветворения 

C. тотальное замещение костного мозга бластными клетками 

D. костный мозг не изменен 

 

309. Какое из перечисленных осложнений наиболее характерно для 

миеломной болезни? 

A.  инфаркт миокарда 
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B. остеопороз с патологическими переломами 

C. дыхательная недостаточность 

D. кровотечение 

 

310. Какое из перечисленных исследований являются критериями 

достоверной диагностики миеломной болезни? 

A. анализ периферической крови 

B. рентгенография костей 

C. исследование костного мозга 

D.  электрофорез белков 

E.  анализ мочи 

 

311. У больной боли в костях таза, в области грудины. Нв 78 г/л; лейкоциты 

4,7; СОЭ 70 мм; общий белок 100 г/л; мочевина 20,2 ммоль/л, креатинин 240 

мкмоль/л. В анализе мочи: уд. вес 1020, белок 7,0 г/л; в осадке-единичные 

лейкоциты. Диагноз? 

A. деформирующий остеохондроз 

B.  миеломная болезнь 

C. рак простаты с метастазами в кости 

D.  амилоидоз почек 

 

312. Лечение пациентов с бессимптомной (тлеющей) миеломой  

A. показана полихимиотерапия 

B. специфическая терапия не рекомендуется 

C. показана лучевая терапия 

D. показана трансплантация костного мозга 

 

313. Для лечения множественной миеломы в программу включен препарат 

A. бортезомиб 

B. метотрексат 

C. лефлуномид 

D. пегасис 

 

314. У больной миеломная болезнь. Нв 87 лейкоциты 3,8 СОЭ 56мм. Белок 

106 г/л. При электрофорезе М-градиент 40% (моноклональный). На 

рентгенограмме костей черепа очаги остеопороза. Выберите проявления 

синдрома белковой патологии: 

A. гиперпротеинемия 

B. наличие М-градиента 

C. субфебрилитет 
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D. очаговая деструкция костей 

 

315. Выбери верное утверждение в отношении множественной миеломы 

A. обезболивание проводится трехступенчато 

B. при выраженном болевом синдроме применяют препарат трамадол 

C. при слабой боли применяют НПВС 

D. ибандроновая кислота относится к НПВС 

 

316. При нарушении обмена кальция применяют 

A. бисфосфонаты 

B. кальцитонин 

C. НПВС, селективные 

D. ГКС 

 

317. Стандартная терапия ГКС в лечебных дозах с впервые 

диагностированной ИТП составляет 

A. 0.1 мг/кг массы тела внутрь 

B. 5.0 мг/кг массы тела внутрь 

C. 1.0 мг/кг массы тела внутрь 

D. 0.01 мг/кг массы тела внутрь 

 

318. Стандартная терапия ГКС в лечебных дозах для лечения ИТП не 

должна превышать 

A. 2 - 3 недель 

B. 2-3 месяца 

C. 5-6 месяцев 

D. 12-18 месяцев 

 

319. Показания к спленэктомии при ИТП 

A. геморрагический синдром и тромбоциты менее 30 - 50,0 x 109/л 

B. при выраженном геморрагическом синдроме 

C. при резистентности к ГКС терапии 

D. при тромбоциты менее 100,0 x 109/л 

 

320. Лечение сульфасалазином болезни Шенлейна –Геноха, возможно 

A. при выраженном суставном синдроме 

B. при изолированном кожном синдроме 

C. при почечном синдроме 

D. при абдоминальном синдроме 
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321. Лечение гемофилии С, выбери верное высказывание 

A. лечение концентратами фактора VIII 

B. лечение концентратами фактора IX 

C. в большинстве случаев лечение не требуется 

D. назначение преднизолона  

 

322. Укажите базисные противовоспалительные препараты для лечения 

ревматоидного артрита 

A. метотрексат, сульфасалазин 

B. преднизолон, диклофенак 

C. циклофосфамид, метотрексат 

D. азатиоприн, преднизолон 

 

323. Выберите верное утверждение относительно применения НПВС при 

ревматоидном артрите 

A. не влияют на прогрессирование ревматоидного артрита  

B. эффективно контролируют течение заболевания 

C. часто применяются в виде монотерапии 

D. редко вызывают гастроинтестинальные побочные эффекты 

 

324. Какие из ниже перечисленных НПВС ингибируют преимущественно 

циклооксигеназу-2, в связи с чем реже вызывают желудочно-кишечные 

осложнения 

A. мелоксикам, целекоксиб 

B. нимесулид, индометацин 

C. мелоксикам, индометацин 

D. ибуклин, дикофенак 

 

325. Выберите не верное утверждение относительно применения базисной 

терапии ревматоидного артрита 

A. базисная терапия назначается при неэффективности НПВС 

B. базисные препараты влияют на патогенетические механизмы  развития 

ревматоидного артирита 

C. базисные препараты замедляют прогрессирование деструкции суставов 

D. нередко возникают побочные реакции, требующие тщательного 

мониторинга 

 

326. Что такое пульс -терапия 

A. внутривенное капельное введение высоких доз кортикостероидов 

B. пероральный прием высоких доз кортикостероидов (1мг/кг в сутки) 
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C. ежедневное в/м введение кортикостероидов 

D. внутривенное болюсное введение кортикостероидов 

 

327. Основным патогенетическим лекарственным средством у больных 

СКВ являются 

A. глюкокортикостероиды 

B. антиагреганты 

C. цитостатики 

D. генно-инженерных биологических препаратов 

 

328. К аминохинолиновым препаратам относятся  

A. гидроксихлорохин сульфата (Плаквенил), хлорохин 

B. азатиоприн, метотрексат 

C. белимумаб, мабтера 

D. метилпред, дексаметазон 

 

329. К генно-инженерным биологическим препаратам относятся  

A. гидроксихлорохин сульфата (Плаквенил), хлорохин 

B. азатиоприн, метотрексат 

C. белимумаб, мабтера 

D. метилпред, дексаметазон 

 

330. Показанием к назначению цитостатиков при лечении СКВ являются 

все КРОМЕ 

A. прогрессирующее течение 

B. высокая активность 

C. поражением жизненно-важных органов 

D. постановка диагноза СКВ 

 

331. При развитии люпус- нефрита применяют 

A. циклофосфамид 

B. сульфасалазин 

C. мидокалм 

D. реаферон 

 

332. К симптом-модифицирующим средствам замедленного действия, для 

лечения ДОА относятся 

A. терафлекс, ДОНА 

B. парацетамол, трамадол 

C. кеналог, дипроспан 
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D. мовалис, найз 

 

333. Выберите не верное утверждение, относительно внутрисуставного 

введения глюкокортикостероидов 

A. вводится для купирования боли 

B. частота введения не более 2-3 раз в год 

C. вводится при наличии синовита 

D. вводится при невозможности применения НПВС 

 

334. Длительность применения хондропротекторов составляет 

A. не менее 3-месяцев, два раза в год 

B. 2-4 недели 

C. не менее месяца 

D. 1-2 месяца 

 

335. Для острого подагрического артрита характерно все, кроме 

A. чаще развивается к вечеру 

B. внезапное начало, быстрое нарастание интенсивных болей, 

C. гиперемия кожи над суставом, припухлость и нарушение функции 

поражённого сустава 

D. поражением первого плюснефалангового сустава стопы в 90% случаев у 

мужчин 

 

336. При лечении артериальной гипертензии у больного с подагрой не 

следует назначать  

A. тиазидные диуретики 

B. и-АПФ 

C. b-адреноблокаторы 

D. клофелин 

 

337.Для купирования острого приступа подагры используют все, кроме 

A. аллопуринола 

B. колхицина 

C. НПВС 

D. глюкокортикоидов 

 

338. Лекарственные средства первой линии для лечения остеопороза 

A. бисфосфонаты (алендроновая кислота, золедроновая кислота) 

B. деносумаб 

C. кальцитонин, миакальцик 
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D. стронция ранелат, бивалос 

 

339. Диета при остеопорозе включает 

A. молочные продукты, бобовые, сухофрукты 

B. мясные изделия, субпродукты, бобовые культуры 

C. фрукты, овощи 

D. морские продукты 

 

340. Рекомендуемая доза кальция, для профилактики остеопороза 

женщинам в предменопаузе, составляет 

A. 1000мг/сутки 

B. 800мг/сутки 

C. 1500мг/сутки 

D. 1800мг/сутки 

 

341. Препараты, содержащие кальций, необходимо принимать 

A. сразу после еды или с приемом пищи 

B. только до еды 

C. только после еды 

D. не зависимо от приема пищи 

 

342. Выбери верное утверждение в отношении витамина Д 

A. способствует абсорбции кальция из кишечника 

B. передозировка витамином Д не возможна 

C. витамин Д2 более эффективен, чем витамин Д3 

D. имеется форма выпуска для парентерального введения  

 

343. Маркерным переломом при сенильном остеопорозе являются 

A. перелом шейки бедра 

B. перелом тел позвонка 

C. перелом основания черепа 

D. перелом лучевой кости 

 

Воздействие на возбудителя заболевания это: 

A. Этиотропное лечение 

B. Патогенетическое лечение 

C. Симптоматическое лечение 

D. Дезинтоксикационное лечение 

 

При выделении возбудителем инфекции экзотоксина необходимо провести: 
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A. Сывороточную терапию 

B. Дилюцию крови 

C. Противовоспалительную терапию 

D. Дегидратационную терапию 

 

При выделении возбудителем инфекции эндотоксина необходимо провести: 

A. Дилюцию крови 

B. Сывороточную терапию 

C. Дегидратационную терапию 

D. Противосудорожную терапию 

 

При развитии септицемии контроль эффективности лечения 

осуществляется, кроме клинических проявлений: 

A. Исследованием гемокультуры 

B. Исследованием копрокультуры 

C. Исследованием уринокультуры 

D. Исследованием холекультуры 

 

Препаратом оральной регидратации является: 

A. Глюкосолан 

B. Трисоль 

C. Квартасоль 

D. Лактасол 

 

. При развитии регидратации III степени, кристаллоидные растворы 

вводятся: 

A. в/в струйно 

B. в/в капельно 

C. в/в болюсно 

D. per os 

 

. Для лечения инфекционно-токсического шока при тифе применяют: 

A. Ингибиторы протеаз 

B. Антибиотики 

C. ᵦ-адреноблокаторы 

D. Пробиотики 

 

. Принципы лечения больных генерализованными формами сальмонеллеза 

включают: 

A. Антибактериальные препараты 



1888 

 

B. Гипотензивные препараты 

C. Спазмолитики 

D. Мочегонные препараты 

 

. Для лечения пищевых токсикоинфекций применяют все перечисленное, 

кроме: 

A. Антибиотиков 

B. Оральной и парентеральной регидратации 

C. Энтеросептиков 

D. Ферментативных и вяжущих препаратов 

 

. Продолжительность лечения брюшного тифа составляет: 

A. До 10 дня нормальной температуры 

B. 7 суток 

C. До снижения температуры 

D. 15 суток 

 

. При лечении больного ботулизмом применяют: 

A. Введение противоботулинической сыворотки 

B. Энтеросептики 

C. Пробиотики 

D. Ферментативные препараты 

 

. Какой из антибактериальных препаратов не назначают для лечения 

генерализованной формы сальмонеллёза: 

A. Фуразолидон  

B. Ампициллин  

C. Левомицетин  

D. Ципрофлоксацин 

 

. Неотложным лечебным мероприятием при холере является:  

A. Инфузионная терапия солевыми растворами  

B. Этиотропная терапия 

C. Введения парентеральных белковых препаратов 

D. Все перечисленное 

 

. Что из перечисленного применяется для лечения больных острой 

дизентерией: 

A. Фуразолидон  

B. Пенициллин 



1889 

 

C. Эритромицин 

D. Ампициллин 

 

. Препаратом выбора для лечения холеры является:  

A. Тетрациклин  

B. Левомицетин  

C. Пенициллин 

D. Ципрофлоксацин 

 

. Основным методом лечения холеры является:  

A. Регидратация  

B. Дезинтоксикация  

C. Дегидратация  

D. Стабилизация гемодинамики 

 

. Основу лечения больных тяжелыми формами холеры составляет:  

A. Внутривенная регидратация путем струйного введения полиионных 

растворов 

B. Дезинтоксикационная терапия с использованием тактики форсированного 

диуреза 

C. Проведение внутривенной регидратации путем введения полиионных и 

коллоидных растворов в отношении 1:1 

D. Комбинированная терапия, включающая регидратацию и применение 

вазопрессоров 

 

. Укажите неправильное утверждение. Основные лечебные мероприятия 

при ротавирусном гастроэнтерите:  

A. Антибактериальные препараты  

B. Диета 

C. Пероральная регидратация  

D. По показаниям внутривенная регидратация 

 

. Для детоксикации организма через кишечник при гепатитах А и Е 

используют: 

A. Энтеросорбцию 

B. Гемодиализ 

C. Гипербарическую оксигенацию 

D. Перитонеальный диализ 

 

. Для лечения нетяжелых форм гепатитов А и Е не используют: 
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A. Пегасис 

B. Кристаллоидные растворы 

C. Коллоидные растворы 

D. Полифепан  

 

. Количество жидкости, потребляемой пациентами с вирусными гепатитами 

А и Е равняется: 

A. 2-3 литра в сутки 

B. 1,5-2 литра в сутки 

C. 5 и более литров в сутки 

D. До 1 литра в сутки 

 

. Соотношение кристаллоидных и коллоидных растворов для гемодилюции: 

 

 

 

 

 

. Антигипоксантом является: 

A. Рибоксин 

B. Эссенциале 

C. Контрикал 

D. Гордокс 

 

. Выведению токсических продуктов через кожу способствует: 

A. Уход за кожей и тепловой комфорт 

B. Инсоляция УФО 

C. Гемодиализ 

D. Плазмаферез 

 

. К препаратам, корригирующим белоксинтезирующую функцию печени 

относится: 

A. Альбумин 

B. Контрикал 

C. Гордокс 

D. Цитохром С 

 

. Симптомы холестаза купируются: 

A. Препаратами урсодезоксихолевой кислоты 

B. Рибавирином 
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C. Рутином 

D. Азидотимидином 

 

. Коррекция гемостаза проводится под контролем: 

A. Коагулограммы 

B. Общего анализа крови 

C. Ph-крови 

D. Диуреза 

 

. К индукторам интерферона относится: 

A. Неовир 

B. Ламивудин 

C. Азидотимидин 

D. Индинавир  

 

. Для лечения вирусных гепатитов, вызванных РНК-содержащим вирусом, 

используется противовирусная терапия в виде: 

A. Рибовирина 

B. Гепатека 

C. Индинавира 

D. Ламивудина 

 

. Антикоагулянтом прямого действия, применяемым для лечения 

заболевания, вызванного вирусом COVID-19 является: 

A. Ривароксабан (ксарелто) 

B. Викалин 

C. Докси-ХЕМ 

D. Випросал 

 

. Препаратом обладающим противовирусным действием на коронавирус 

является: 

A. Арепливир 

B. Ламивудин 

C. Рибавирин 

D. Индометацин 

 

. Специфическими средствами лечения гриппа являются все 

перечисленные, кроме:  

A. Антибиотиков  

B. Интерферона 
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C. Ремантадина 

D. Антигистаминных средств 

 

. В лечении бронхообструктивного синдрома при острой респираторно - 

вирусной инфекции не имеют существенного значения:  

A. Антибиотики 

B. Муколитические препараты  

C. Препараты с бронхолитическим действием  

D. Ингаляционные процедуры 

 

. Этиотропным препаратом лечения гриппа является:  

A. Осельтамивир 

B. Дибазол  

C. Ацикловир  

D. Аскорбиновая кислота 

 

. При появлении в общем анализе крови лейкоцитоза необходимо добавить 

к этиотропным препаратам: 

A. Антибиотики 

B. Мочегонные 

C. Фторхинолоны 

D. Антигистаминные препараты 

 

. Препаратом выбора для лечения менингококкового менингита является:  

A. Бензилпенициллин  

B. Левомицетин  

C. Доксициклин  

D. Клафоран 

 

. Препаратом выбора в лечении больных молниеносной формой 

менингококкцемии является:  

A. Хлорамфеникол 

B. Пенициллин  

C. Ампициллин  

D. Амоксициллин 

 

. Укажите неправильное утверждение. Для лечения менингококкового 

менингита, осложненного отеком мозга, применяют:  

A. Гипотиазид 

B. Дексазон 
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C. ИВЛ 

D. Антигипоксанты 

 

. Для лечения дифтерии используется: 

A. Антитоксическая сыворотка 

B. Доксициклин 

C. Цефтриаксон  

D. Амоксиклав 

 

. Метод введения антитоксической сыворотки: 

A. Метод Безредки 

B. Метод Спасокукоцкого 

C. Метод Фрейда 

D. Метод Пискачека 

 

. При оказании помощи на догоспитальном этапе ребёнку до 6 мес при 

менингококцемии применяют: 

A. Цефтриаксон 

B. Хлорамфеникол 

C. Доксициклин 

D. Клафоран 

 

. Для лечения инфекционного мононуклеоза используют в суппозиториях: 

A. Виферон 

B. Диклофенак 

C. Гиалуроновую кислоту 

D. Папаверин  

 

. Для лечения 3-х дневной малярии используется: 

A. Лариам 

B. Тетрациклин 

C. Метронидазол 

D. Пенициллин 

 

. Для лечения тропической малярии используется: 

A. Хинин (солянокислый или сернокислый) 

B. Мефлохин 

C. Тетрациклин 

D. Пенициллин 
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. Препаратом выбора для лечения клещевого энцефалита является: 

A. Противоэнцефалитный глобулин 

B. Цефтриаксон 

C. Таваник 

D. Тетрациклин 

 

. При укусе иксодового клеща для профилактики развития Лайм-

боррелиоза используют: 

A. Доксициклин 

B. Азитромицин 

C. Левомицетин 

D. Ампициллин 

 

. Для лечения ГЛПС используют: 

A. Виразол 

B. Ацикловир 

C. Ганцикловир 

D. Виферон 

 

. В олигурический период ГЛПС используют: 

A. Гемодиализ 

B. Гемосорбцию 

C. Плазмаферез 

D. Гипербарическую оксигенацию   

 

. Больного ГЛПС в олигурический период постоянно беспокоят тошнота, 

многократная рвота, появилась икота, быстро нарастает уровень мочевины 

и креатинина в крови. Появилась сонливость, непроизвольные 

подергивания мимической мускулатуры, мышц рук. Количество 

выделяемой мочи не 

превышает 50 мл в сутки уже 2 день. Укажите основное средство неотложной 

терапии больного: 

A. Экстракорпоральный гемодиализ 

B. Лазикс и Маннитол в высоких дозах 

C. Гемосорбция 

D. Гипербарическая оксигенация 

 

. Для экстренной профилактики болезней, вызванных вирусами Эбола и 

Марбург используется: 

A. Специфический иммуноглобулин 
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B. Специфический интерферон 

C. Специфический бактериофаг 

D. Антитоксическая сыворотка  

 

. Время, в течение которого больной КВГЛ должен быть изолирован в 

отдельной палате (боксе) для получения комплексного лечения: 

A. 20 минут 

B. 30 минут 

C. 1 час 

D. 1 сутки 

 

. Предпочтительным препаратом для лечения дегидратационного синдрома 

является: 

A. Квартасоль 

B. Хлосоль 

C. Ацесоль 

D. Лактасол 

 

. Для лечения бруцеллеза наиболее эффективными антибактериальными 

препаратами являются:  

A. Всё перечисленное верно 

B. Тетрациклины  

C. Гентамицин, Нетромицин  

D. Рифампицин  

 

. Для лечения больных лептоспирозом применяют:  

A. Лептоспирозный гамма-глобулин 

B. Вильпрафен 

C. Эритромицин 

D. Сумамед   

 

. Для антибактериального лечения чумы применяют:  

A. Всё перечисленное 

B. Гентамицин 

C. Тетрациклины 

D. Стрептомицин 

 

. Стрептомицин применяют для лечения:  

A. Чумы 

B. Системного клещевого боррелиоза  
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C. Аскаридоза 

D. Орнитоза  

 

. Заболевание, сопровождающееся резкой интоксикацией, высокой 

лихорадкой, болями в груди, кашлем с кровянистой мокротой и скудными 

физикальными данными со стороны легких, для лечения использован 

стрептомицин, скорее всего является: 

A. Чумой 

B. Туляремией 

C. Легионеллезом  

D. Орнитозом  

   

. У пациента 30 лет с жалобами на головную боль, боли в мышцах, плохой 

аппетит, высокую температуру (39°с), одутловатость и гиперемию лица и 

шеи, резкую болезненность при пальпации мышц бедра и голени с наличием 

положительного симптома поколачивания с обеих сторон, для лечения 

использован специфический гамма-глобулин, следует заподозрить: 

A. Лептоспироз  

B. Сибирскую язву  

C. Клещевой энцефалит 

D. Сальмонеллез  

   

Ветеринарный санитар 58 лет, участвовавший в вынужденном забое 

больной коровы, направлен в районную больницу с диагнозом «пневмония». 

При осмотре температура 38,5°с, на большом пальце правой кисти 

обнаружена рана диаметром 1 см. ярко-красного цвета, покрытая черным 

струпом, кисть резко отечна. В правой подмышечной области обнаружен 

пакет увеличенных безболезненных лимфоузлов. Для лечения использован 

тетрациклин. 

Укажите диагноз: 

A. Сибирская язва 

B. Туляремия  

C. Бруцеллез 

D. Инфицированная рана, лимфаденит 

   

Пациентка И., 30 лет, домохозяйка, заболела 7 дней назад, на 2-й день после 

приезда из Узбекистана, где употребляла сырое молоко. Жалуется на боли в 

мышцах, коленных и плечевых суставах, повторные ознобы, поты. 

Температура 39,2°С. Общее состояние удовлетворительное. Печень и 

селезенка увеличены. Для лечения использованы курсы 
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антибиотикотерапии: левомицетин, стрептомицин, тетрациклин. Укажите 

наиболее вероятный диагноз: 

A. Бруцеллез 

B. Туляремия 

C. Лептоспироз 

D. Иерсиниоз  

 

. Препаратом выбора при лечении неосложненной рожи является: 

A. Бензилпенициллин 2 млн ЕД 4 р/сутки 10-14 дней  

B. Левофлоксацин в/в 500 мг 1 р/сутки 10-14 дней 

C. Ко-тримоксазол 900 мг 2 р/сутки 10-14 дней 

D. Пефлоксацин 400 мг per os 1 р/сутки 10-14 дней 

 

. Основным немедикаментозный методом лечения рожи является: 

A. УФО в эритематозной дозе 

B. Диатермокоагуляция  

C. Гипербарическая оксигенация  

D. Плазмаферез 

 

. Гентацикол и альгимаф используют при: 

A. Буллезно-некротической форме рожи 

B. Буллезно-геморрагической форме рожи 

C. Буллезной роже 

D. Часторецидивирующей роже  

 

. Для лечения бешенства используют: 

A. Паллиативное лечение  

B. Антирабический гамма-глобулин 

C. Антирабическая вакцина 

D. Антибиотики 

 

. При первичной хирургической обработке раны вводится: 

A. 3000 МЕ антитоксической противостолбнячной сыворотки  

B. 5000 МЕ антитоксической противостолбнячной сыворотки  

C. 10000 МЕ антитоксической противостолбнячной сыворотки 

D. 15000 МЕ антитоксической противостолбнячной сыворотки 

   

. Для связывания циркулирующего экзотоксина при столбняке однократно 

вводят: 

A. Противостолбнячный иммуноглобулин 900 ЕД в/м 
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B. Антибиотики  

C. Инфузионные растворы  

D. Миорелаксанты  

 

. Антирабический иммуноглобулин вводят при укусах: 

A. В голову, лицо 

B. Туловище 

C. Конечности  

D. При подозрении на укушенную рану  

 

. Прививка от бешенства эффективна, если она проведена не позднее: 

A. 10 дней от момента укуса 

B. 1 дня от момента укуса 

C. 15 дней от момента укуса 

D. 7 дней от момента укуса 

 

. АРВТ не назначают: 

A. Больным ВИЧ-инфекцией при уровне CD4-лимфоцитов 500 и более 

клеток/мкл 

B. Больным ВИЧ-инфекцией при уровне CD4-лимфоцитов более 350 

клеток/мкл 

C. При уровне вирусной нагрузки 5500 копий РНК/мкл 

D. При отсутствии клинических симптомов и уровне CD4-лимфоцитов менее 

200 клеток/мкл 

 

. Схемы первого ряда назначают: 

A. В начале лечения 

B. При высокой стоимости препаратов 

C. При наличии альтернативных схем 

D. При повторном обследовании на уровень вирусной нагрузки 

 

. Предпочтительные схемы лечения: 

A. 2 препарата НИОТ + 1 препарат ИП 

B. 1 препарат НИОТ + 2 препарата ИП 

C. 1 препарат НИОТ + 1 препарат ИП + 1 препарат ИФ 

D. 2 препарата НИОТ + 1 препарат ИФ 

 

. 2 НИОТ (Зидовудин + Ламивудин) содержит: 

A. Комбивир 

B. Кивекса 
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C. Трувада 

D. Калетра 

 

. 2 НИОТ (Ламивудин + Абакавир) содержит: 

A. Кивекса 

B. Комбивир 

C. Калетра 

D. Трувада 

 

. 2 ИП (Лопинавир + Ритонавир) содержит: 

A. Калетра 

B. Комбивир 

C. Трувада 

D. Кивекса  

. Для лечения сочетания ВИЧ-инфекции и хронического гепатита С 

используют комбинацию: 

A. Пег-интрон (пегасис), Пэгинтерферон (альфа-2а, альфа-2b) и Рибавирин 

B. Роферон + Калетра 

C. Интрон + Кивекса 

D. α- 2 ИФН + АЗТ 

 

. Основным препаратом, для лечения пневмоцистной пневмонии является: 

A. Ко-тримоксазол из расчета 20 мг/кг 

B. Калетра 250 мг 

C. Метронидазол 400 мг 

D. Дифлюкан 500 мг 

 

. Для лечения кандидозной инфекции применяют: 

A. Флуконазол 100 мг 

B. Офлоксацин 400 мг 

C. Ко-тримоксазол 80/400 мг 

D. Метранидозол 400 мг 

 

. Для лечения токсоплазмоза мозга основным препаратом является: 

A. Пириметамин 200 мг 

B. Азитромицин 300 мг/сутки 

C. Амфотерицин 1 мг/кг 

D. Итраконазол 200 мг 

 

. Для лечения цитомегаловирусной инфекции ЦНС используют: 
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A. Ганцикловир 5 мг/кг в сутки 

B. Ацикловир 10 мг/кг 

C. Калетра 250 мг 

D. Дифлюкан 500 мг 

 

. Для лечения волосатой лейкоплакии языка используют: 

A. Фамцикловир 500 мг 

B. Ацикловир 10 мг/кг 

C. Калетра 250 мг 

D. Дифлюкан 500 мг 

 

. Для лечения атипичного туберкулеза используют: 

A. Кларитромицин 500 мг 

B. Эфавиренз 600 мг 

C. Ставудин 60 мг * 2 р/сутки 

D. Дифлюкан 500 мг 

 

425. По мнению ВОЗ, основной целью химиотерапии туберкулеза является 

A. закрытие полостей распада 

B. ликвидация клинических симптомов туберкулеза 

C. восстановление функции пораженного органа 

D. прекращение бактериовыделения 

 

426. В России с целью химиотерапии туберкулеза является 

A. клиническое излечение 

B. биологическое излечение 

C. закрытие полостей распада 

D. прекращение бактериовыделения 

 

427. При проведении химиотерапии туберкулеза принято выделять 

A. два основных этапа 

B. три основных этапа 

C. один основной этап 

D. различные этапы в зависимости от возраста больного 

 

428. Основной метод лечения больных туберкулезом 

A. химиотерапия 

B. диетотерапия 

C. хирургический 

D. коллапсотерапия  
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429. Принцип комбинированности химиотерапии подразумевает 

A. применение химиотерапии в сочетании с наложением искусственного 

пневмоторакса  

B. сочетание специфической химиотерапии с патогенетическими средствами 

C. назначение химиопрепаратов на фоне рационального гигиенодиетического 

режима 

D. одновременное назначение нескольких противотуберкулезных препаратов 

 

430. Достаточная продолжительность и непрерывность химиотерапии 

уменьшают вероятность 

A. быстрого развития устойчивости МБТ к лекарствам  

B. формирование фибринозных изменений в зоне поражения 

C. закрытие полостей распада 

D. появление нежелательных эффектов химиотерапии  

 

431. Продолжительность стационарного лечения больного туберкулезом 

легких в значительной степени определяется 

A. социальным статусом больного 

B. биологическим видом возбудителя туберкулеза 

C. локализацией поражения в легком 

D. динамикой чувствительности к туберкулину 

 

432. При сохранении полости распада у больного инфильтративным 

туберкулезом на фоне химиотерапии показана 

A. коллапсотерапия  

B. Кавернотомия 

C. Физиотерапия 

D. коллапсохирургия 

 

433. Для излечения хронических деструктивных форм туберкулеза наряду с 

химиотерапией особое значение имеет 

A. климатотерапия 

B. хирургия 

C. коллапсотерапия 

D. туберкулинотерапия 

 

434. К основным противотуберкулезным препаратам относятся 

A. изониазид, рифампицин 

B. протионамид, ПАСК 
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C. амикацин, канамицин 

D. циклосерин, капреомицин 

 

435. В группу высокого риска множественной лекарственной 

устойчивостью ТБ относятся все, кроме 

A. туберкулез легких с бактериовыделением 

B. больные туберкулезом, ранее получавшие 2 и более неэффективных курсов 

химиотерапии туберкулеза 

C. больные с рецидивом туберкулеза и другими случаями повторного лечения, 

если ранее у них была выявлена ЛУ к одному из основных препаратов – 

изониазиду или рифампицину 

D. больные с отрицательной клинико-рентгенологической динамикой 

процесса 

 

436. В фазе интенсивной терапии назначают 4 основных препарата 

(взрослым) 

A. изониазид, рифампицин, пиразинамид и этамбутол 

B. изониазид, рифампицин, пиразинамид и канамицин 

C. изониазид, рифампицин, пиразинамид и офлоксацин 

D. изониазид, рифампицин, пиразинамид и амикацин 

 

437. За функцией почек необходимо следить при приеме 

A. стрептомицина 

B. пиразинамида 

C. этамбутола 

D. рифампицина 

 

438. Множественная лекарственная устойчивость – это устойчивость МБТ 

к комбинации 

A. изониазида, рифампицина 

B. этамбутола, рифампицина, стрептомицина, пиразинамида 

C. рифампицина, стрептомицина, протионамида 

D. этамбутола, рифампицина, стрептомицина 

 

439. К резервным противотуберкулезным препаратам относятся 

A. протионамид 

B. изониазид 

C. этамбутол 

D. рифампицин 
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440. Один из многокомпонентных противотуберкулезных препаратов 

является 

A. фтизиопирам  

B. Рифапентин 

C. гатифлоксацин 

D. тибон  

 

441. Консультация окулиста необходима перед назначением 

A. этамбутола 

B. изониазида 

C. таваника 

D. пиразинамида 

 

442. Фаза продолжения лечения направлена на 

A. подавление сохраняющейся микобактериальной популяции 

B.  на ликвидацию клинических проявлений заболевания 

C. на прекращения бактериовыделения 

D. все ответы верны 

 

443.Третий (III) режим химиотерапии назначают больным  

A. назначают пациентам, страдающим туберкулезом органов дыхания, без 

бактериовыделения и риска МЛУ 

B. назначают пациентам, страдающим туберкулезом органов дыхания, с 

бактериовыделением и риском МЛУ 

C. с лекарственной чувствительностью МБТ, страдающим туберкулезом 

органов дыхания, с бактериовыделением, подтвержденным любым методом 

D. назначают пациентам, страдающим туберкулезом органов дыхания, с 

бактериовыделением и без риска МЛУ 

 

444. Пиридоксин (витамин В6) необходимо применять одновременно с 

A. изониазидом 

B. рифампицином 

C. стрептомицином 

D. пиразиномидом 

 

445. Наиболее эффективным методом патогенетической терапии 

невралгии тройничного нерва является назначение 

A. противосудорожных средств 

B. анальгетиков 

C. спазмолитиков 
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D. всего перечисленного 

 

446. Укажите длительность лечения карбамазепином при невралгии 

тройничного нерва 

A. длительно, в течение многих месяцев  

B. 1-3 дня 

C. до купирования острой боли 

D. пожизненно 

 

447. С какой целью применяются глюкокортикостероиды при лечении 

невропатии лицевого нерва 

A. для снятия отека 

B. в качестве этиотропной терапии  

C. для купирования боли 

D. для восстановления кровообращения 

 

448. Укажите препарат, относящийся к глюкокортикостероидам, 

применяемый при лечении невропатии лицевого нерва 

A. преднизолон  

B. пирацетам (ноотропил) 

C. пентоксифиллин (трентал) 

D. карбамазепин (финлепсин)  

 

449. Патогенетический метод лечения диабетической полинейропатии 

A. поддержание оптимального уровня гликированного гемоглобина 

B. применение антиконвульсантов  

C. обезболивание аналгетиками 

D. исключение вредных привычек  

 

450. Антиоксиданты для лечения диабетической полинейропатии 

A. актовегин, тиогамма 

B. семакс, церебролизин 

C. прозерин, нейромидин 

D. преднизолон, аминофиллин 

 

451. Какой витамин составляет патогенетическую терапию алкогольной 

полинейропатии 

A. тиамин (витамин В1) 

B. токоферола ацетат (витамин Е) 

C. эргокальциферол (витамин D2) 
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D. рибофлавин (витамин В2) 

 

452. Для купирования вертеброгенного болевого синдрома применяют                                                                                                                                                         

A. диклофенак, мелоксикам  

B. нитроглицерин, валидол                                                                                                                                                     

C. но-шпа, папаверин                                                                                                                                                   

D. атенолол, анаприллин                                                                                                                                                                  

 

453. Укажите препарат, относящийся к хондропротекторам 

A. артра - актив  

B. мовалис                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

C. но-шпа                                                                                                                                                   

D. мидокалм 

 

454. Длительность лечения хондропротекторами 

A. до купирования острой боли 

B. до полного купирования болевого синдрома                                                                                                                                                               

C. длительный прием до 3 – 6 месяцев 

D. постоянный профилактический прием 

 

455. Длительность лечения НПВП  

A. до купирования боли 

B. профилактическое применение в отсутствие болевого синдрома 

C. длительно, в течение многих месяцев и даже лет 

D. ничего из перечисленного 

 

456. Укажите правильную рекомендацию по режиму и двигательной 

активности при вертеброгенном болевом синдроме 

A. ограничить время пребывания в сидячем положении 

B. постельный режим до полного стихания боли 

C. ограничить объем выпиваемой жидкости 

D. ограничений нет 

 

457. Показание для госпитализации при остром вертеброгенном болевом 

A. нарушение функций тазовых органов  

B. умеренный болевой синдром 

C. желание пациента 

D. обязательная госпитализация в любом случае 
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458. Антибиотик, обладающий наибольшей способностью проникать через 

гематоэнцефалический барьер при бактериальном менингите 

A. цефтриаксон 

B. клиндамицин 

C. рифампицин 

D. эритромицин 

    

459. Препарат для этиотропной терапии клещевого энцефалита 

A. противоклещевой иммуноглобулин 

B. цефтриаксон 

C. пенициллин 

D. антитоксическая сыворотка 

    

460. Антибиотик первой очереди выбора при неустановленной этиологии 

бактериального менингита 

A. цефтриаксон 

B. доксициклин  

C. гентамицин 

D. кларитромицин 

    

461. Антибиотик первой очереди выбора при менингококковом менингите 

A. пенициллин 

B. доксициклин  

C. гентамицин 

D. кларитромицин 

    

462. Укажите метод патогенетической терапии при энцефалитах 

A. противоотечная терапия 

B. противосудорожная терапия 

C. применение иммуноглобулина 

D. вакцинация  

    

463. Укажите метод лечения полиомиелита 

A. симптоматическая терапия 

B. этиотропная терапия 

C. паллиативная терапия 

D. все перечисленное 

    

464. Для выбора этиотропной терапии при гнойном менингите проводят  

A. бактериологическое исследование ликвора 



1907 

 

B. биохимический анализ крови  

C. клинический анализ крови 

D. общий анализ мочи  

    

465. Что означает термин «нейропротекция» 

A. комплекс мероприятий, препятствующих или замедляющих повреждение 

ткани мозга в условиях гипоксии 

B. комплекс мероприятий, направленных на купирование головной боли 

C. комплекс мероприятий, направленных на нормализацию функции внешнего 

дыхания  

D. комплекс мероприятий, направленных на восстановление кровотока  

   

466. Укажите препарат, относящийся к антигипоксантам 

A. этилметилгидроксипиридина сукцинат (мексидол) 

B. пирацетам (ноотропил) 

C. винпоцетин (кавинтон) 

D. клопидогрель (плавикс) 

   

467. Укажите препарат, относящийся к церебральным вазодилятаторам 

A. винпоцетин (кавинтон) 

B. пирацетам (ноотропил) 

C. глицин 

D. актовегин 

   

468. Больным с начальными проявлениями недостаточности 

кровоснабжения мозга проводится терапия 

A. вазоактивными средствами  

B. дегидратирующими средствами 

C. фибринолитическими средствами 

D. антифибринолитическими средствами 

   

469. К этиотропной терапии атеросклеротической энцефалопатии относится 

назначение 

A. препаратов, нормализующих липидный обмен  

B. антигипертензивных препаратов 

C. антибактериальных средств 

D. антиоксидантов 

   

470. Выберите препарат, избирательно стимулирующий мозговой 

метаболизм 
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A. церебролизин 

B. гексенал 

C. диазепам  

D. сульфат магния 

   

471. Выберите препарат, улучшающий метаболические процессы в нервных 

клетках 

A. пирацетам 

B. гексенал 

C. диазепам  

D. сульфат магния 

 

472. Укажите срок проведения базисной (недифференцированной) терапии 

инсультов 

A. постоянно 

B. только на догоспитальном этапе 

C. только до определения типа инсульта 

D. только после определения типа инсульта 

   

473. Укажите цели базисной (недифференцированной) терапии инсульта 

A. все перечисленное 

B. коррекция нарушений жизненно важных функций 

C. коррекция нарушений коагуляционных свойств крови 

D. метаболическая защита мозга 

   

474. Когда проводится дифференцированная терапия инсультов 

A. только после определения типа инсульта 

B. только на догоспитальном этапе 

C. только до определения типа инсульта 

D. постоянно 

   

475. При ишемическом инсульте, антибиотики назначают с целью 

A. профилактики пневмонии 

B. лечения основного заболевания 

C. профилактики пролежней 

D. профилактики отека мозга 

   

476. Для улучшения реологических свойств крови, при ишемическом 

инсульте, целесообразно применение 

A. аспирина 
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B. дексаметазона  

C. мексидола 

D. метамизола 

    

477. «Терапевтическое окно», в пределах которого максимально 

эффективны лечебные мероприятия при инсульте, составляет 

A. 3-6 часов  

B. 7-9 часов  

C. 10-12 часов  

D. 13-15 часов  

 

478. Консервативное симптоматическое лечение ЧМТ проводится при  

A. сотрясении головного мозга 

B. ушибе головного мозга тяжелой степени с признаками сдавления  

C. эпидуральной гематоме 

D. ничего из перечисленного 

 

479. С какой целью применяют антибиотики при открытой ЧМТ 

A. для профилактики менингита 

B. для профилактики отёка в области травмы 

C. для лечения кровотечения 

D. для лечения отека мозга 

   

480. Тактика фельдшера при легкой ЧМТ на догоспитальном этапе  

A. медицинская эвакуация в больницу 

B. актив в поликлинику  

C. оставить дома 

D. рекомендовать обратиться к неврологу 

   

481. Транспортировка пострадавшего с ЧМТ 

A. на носилках с приподнятым на 30° головным концом 

B. на носилках со щитом 

C. на носилках с опущенным 30° головным концом 

D. на носилках с приподнятым на 30° ножным концом 

   

482. Глюкокортикоидные гормоны у больных с ЧМТ применяют для 

A. профилактики перифокального отёка в области травмы 

B. повышения тонуса ёмкостных сосудов большого круга  

C. увеличения возврата крови к сердцу   

D. повышения сердечного выброса 
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483. Выберите препарат, применяемый при тяжелой ЧМТ с отеком мозга 

A. дексаметазон  

B. аминазин 

C. кофеин  

D. лидокаин 

   

484. Лечебные мероприятия при злокачественной опухоли головного мозга 

A. частичное удаление опухоли, химиотерапия и лучевая терапия 

B. частичное удаление опухоли без химио- и лучевой терапия 

C. ликвидация внутричерепной гипертензии без удаления опухоли 

D. только симптоматическая терапия 

   

485. Механизм действия специфических противомигренозных препаратов 

A. суживают расширенные во время приступа сосуды  

B. расширяют суженные во время приступа сосуды  

C. активируют нисходящие противоболевые антиноцицептивные системы 

D. понижают активность специфических болевых рецепторов 

   

486. Выберите препарат для купирования приступа мигрени  

A. суматриптан 

B. сирдалуд 

C. но-шпа 

D. папаверин 

                                                                                                                                                                     

487. При мигрени без ауры триптаны следует принимать 

A. в начале приступа (в первые 30 мин), 

B. после приступа  

C. в течение суток с интервалом 3 часа 

D. перед приступом за 30 минут 

 

488. При мигрени с аурой триптаны следует принимать 

A. в конце фазы ауры / в самом начале фазы головной боли 

B. в течение суток с интервалом 8 часов 

C. в течение суток с интервалом 3 часа 

D. перед приступом за 30 минут 

   

489. Для купирования головной боли напряжения можно использовать 

A. парацетамол 

B. лазикс 
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C. суматриптан 

D. сумамед 

   

490. Немедикаментозный метод купирования головной боли напряжения 

A. легкий массаж волосистой части головы и области надплечий 

B. холод на лоб или шею 

C. тугое стягивание головы 

D. контрастный душ 

   

491. Один из препаратов первой очереди выбора для купирования 

эпилептического припадка 

A. диазепам 

B. кальция глюконат 

C. магния сульфат 

D. 10% раствор глюкозы 

   

492. Первоначальная однократная доза 0,5 % раствора диазепама для 

взрослых 

A. 10 – 20 мг 

B. 1 – 5 мг 

C. 40 – 50 мг 

D. 60 – 70 мг 

   

493. Повторное введение антиконвульсантов при серии судорожных 

возможно через 

A. 10 - 15 минут 

B. 1 - 3 минут 

C. 3 - 5 минут 

D. 5 - 7 минут 

   

494. При купировании истерических судорог необходимо, в первую очередь 

A. удалить посторонних, не создавать суеты 

B. дать ингаляционный наркоз 

C. ввести 0,5 мл 0,1% раствора атропина 

D. нет верного ответа 

   

4

9

5

.

 

Д

о

п

A. противопоказано 

B. допускается 

C. зависит от ситуации 
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D. зависит от причины судорог  

   

496. Госпитализация при судорожном синдроме показана  

A. из общественного места, квартиры, если припадок возник первый раз в 

жизни 

B. из квартиры, если припадок возник второй раз в жизни 

C. из квартиры, если больной длительно страдает эпилепсией 

D. не госпитализировать, передать актив в ЛПУ по месту жительства. 

   

497. Мужчина упал, ударился затылком. На несколько минут потерял 

сознание. Самостоятельно дошел домой. Через несколько часов наросла 

головная боль со рвотой. Фельдшер выявил уровень сознания - сопор. АД 

115/70 мм рт. ст. Пульс 54 уд/мин. Ригидность мышц затылка. Мидриаз 

справа. Гемипарез слева. Рефлекс Бабинского слева. Выберите в какой по 

профилю стационар необходимо госпитализировать больного 

A. нейрохирургический  

B. неврологический  

C. терапевтический  

D. инфекционный 

 

498. Недостаток какого медиатора, надо восполнить при лечении 

A. дофамина 

B. серотонина 

C. ацетилхолина 

D. норадреналина 

   

499. Выберите противопаркинсоническое средство 

A. мидантан 

B. диазепам  

C. дифенин  

D. карбамазепин  

 

500. Средство, при применении которого, увеличивается содержание 

дофамина в базальных ядрах головного мозга 

A. леводопа 

B. циклодол  

C. галантамин  

D. пирацетам 

 

501. В основе лечения миастении лежит применение 
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A. антихолинэстеразных препаратов 

B. противовирусных препаратов 

C. антибиотиков 

D. противоэпилептических препаратов 

 

502. Выберите препарат, применяемый при миастеническом кризе 

A. галантамин  

B. циклодол  

C. леводопа 

D. пирацетам 

 

503. Укажите цель патогенетической терапии рассеянного склероза 

A. замедление прогрессирования патологического процесса  

B. полное выздоровление 

C. купирование болевого приступа 

D. восстановление утраченных функций 

 

504. Выберите биологический метод лечения психических заболеваний                                                                

A. шоковая терапия (инсулинокоматозная, электросудорожная) 

B. психотерапия 

C. социально-трудовая реабилитация 

D. санаторно-курортное лечение  

   

505. Одно из противопоказаний для электросудорожной терапии  

A. язвенная болезнь желудка 

B. психоз 

C. бред с опасными тенденциями 

D. тяжелая депрессия  

   

506. Одно из противопоказаний к инсулиновым шокам 

A. тяжелые соматические заболевания 

B. галлюцинации 

C. бред с опасными тенденциями 

D. отсутствие критики 

   

507. Нейролептики характеризуются следующим основным свойством: 

A. устраняют бред и галлюцинации  

B. повышают концентрацию норадреналина и серотонина в организме 

C. противосудорожное действие 

D. улучшают мозговое кровообращение  
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508. Выберите показание к применению нейролептиков 

A. галлюцинаторно-бредовые синдромы 

B. паркинсонодобные расстройства 

C. судорожный синдром  

D. нарушение мозгового кровообращения  

   

509. Показание к назначению препарата аминазин (хлорпромазин): 

A. психомоторное возбуждение  

B. тревожно-депрессивные состояния 

C. нарушения интеллекта 

D. нарушения памяти 

 

510. Основной метод лечения шизофрении 

A. психофармакологический 

B. депривация сна 

C. психотерапия 

D. санаторно-курортное лечение 

 

511. У студента-биолога 20 лет около недели назад ухудшился сон. Стал 

возбужден и многоречив. Утверждал, что изобрел сплав золота и 

бриллиантов, может с его помощью читать мысли. Наиболее вероятный 

диагноз, требующий лечения антипсихотическими препаратами  

A. шизофрения  

B. алкогольный делирий  

C. эпилептические сумерки  

D. невроз навязчивости  

   

512. Больной убежден, что он является объектом воздействия со стороны 

инопланетян. В этом случае показано назначение 

A. галоперидола 

B. амитриптилина 

C. лития карбоната 

D. ноотропила 

 

513. Какое средство следует назначить, если на фоне приема галоперидола 

возникла мышечная скованность 

A. циклодол 

B. аминазин 

C. амитриптилин 
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D. соли лития 

 

514. При лечении биполярного аффективного расстройства, в случае 

преобладания депрессивных эпизодов, используются 

A. антидепрессанты (амитриптиллин, мелипрамин) 

B. атипичные нейролептики (рисполепт, зипрекса) 

C. нормотимики (соли лития) 

D. транквилизаторы (тазепам, диазепам) 

 

515. У больного выраженная тревога, тоска, бредовые идеи преследования 

и воздействия. Показаны препараты из групп 

A. нейролептиков и трициклических антидепрессантов 

B. нейролептиков и психостимуляторов 

C. психостимуляторов и антидепрессантов 

D. ингибиторов МАО и трициклических антидепрессантов 

   

516. Препараты первой очереди выбора для лечения шизофрении 

A. атипичные нейролептики (рисполепт, зипрекса) 

B. антидепрессанты (амитриптиллин, мелипрамин) 

C. нормотимики (соли лития) 

D. транквилизаторы (тазепам, диазепам) 

517. Одним из основных побочных действий транквилизаторов является 

A. сонливость, спутанность сознания 

B. повышение артериального давления 

C. кожная сыпь 

D. двигательное возбуждение  

   

518. Какая группа психотропных препаратов наиболее эффективна при 

астенических неврозах 

A. транквилизаторы 

B. антидепрессанты  

C. нейролептики  

D. антибиотики 

   

519. При лечении невротической бессонницы эффективен 

A. нитразенам (радедорм) 

B. амитриптиллин 

C. аминазин (хлорпромазин) 

D. пирацетам (ноотропил) 
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520. Наиболее эффективный метод лечения депрессивных расстройств                                                                                              

A. терапия антидепрессантами  

B. депривация сна                                                                                                                                                     

C. светотерапия  

D. терапия транквилизаторами                                                                                                                                

   

521. Длительность терапии антидепрессантами должна составлять не менее  

A. 9-12 месяцев  

B. 7-10 дней 

C. 5-6 дней  

D. 5 лет  

   

522. Какое утверждение является правильным в отношении 

антидепрессантов 

A. не вызывают лекарственной зависимости 

B. возможна психическая и физическая зависимость 

C. устраняют бред и галлюцинации 

D. ничего из перечисленного 

 

523. Принцип терапии зависимости от психоактивных веществ (ПАВ) 

A. добровольность, отказ от употребления ПАВ, индивидуальный подход 

B. принудительный характер, обязательная госпитализация 

C. назначение лечения короткими курсами  

D. все верно 

   

524. Первый этап схемы лечения алкоголизма включает 

A. прерывание запоя и купирование абстинентного синдрома 

B. специфическое антиалкогольное лечение 

C. поддерживающее амбулаторное лечение 

D. санаторно-курортное лечение 

   

525. Второй этап схемы лечения алкоголизма включает 

A. специфическое антиалкогольное лечение 

B. прерывание запоя и купирование абстинентного синдрома 

C. поддерживающее амбулаторное лечение 

D. санаторно-курортное лечение 

   

526. Один из видов медикаментозной терапии алкогольной зависимости 

A. сенсибилизирующая 

B. этиотропная 



1917 

 

C. антидотная 

D. ничего из перечисленного 

   

527. Укажите один из видов медикаментозной терапии алкогольной 

зависимости 

A. условно-рефлекторная 

B. этиотропная 

C. антидотная 

D. ничего из перечисленного 

   

528. К специфическим препаратам при лечении наркотической зависимости 

относят  

A. блокатор опиатных рецепторов налоксон 

B. полиионные растворы 

C. транквилизаторы 

D. нейролептики 

 

529. Укажите один из объективных признаков начала родов: 

A. схватки каждые 30 минут; 

B. боли в области поясницы; 

C. открытие шейки матки на 1 см; 

D. регулярные схватки через 10 минут и менее. 

 

530. Нецелесообразное применение какого предмета/средства личной 

гигиены повышает риск инфекции: 

A. бритвенный станок; 

B. крем для депиляции; 

C. ножницы;  

D. гель для депиляции. 

 

531. Метод графического ведения родов, который точно отражает динамику 

родового процесса с обязательной характеристикой состояния матери и 

плода 

A. запись дневника истории родов; 

B. ведение партограммы; 

C. КТГ; 

D. аускультация. 

 

532. Какие фазы включает в себя первый период родов: 

A. подготовительная, основная; 
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B. латентная, заключительная;  

C. латентная, активная;  

D. активная, пассивная.  

 

533. Сколько групп факторов риска возникновения кислородной 

недостаточности существует: 

A. две; 

B. три; 

C. четыре; 

D. пять. 

 

534. Какой вид гипоксии развивается при осложнённом течении 

беременности, фето-плацентарной недостаточности или при заболеваниях 

беременной, протекающих с гипоксемией? 

A. хроническая; 

B. острая; 

C. кратковременная;  

D. продолжающаяся. 

 

535. Критерии диагностики какой гипоксии описаны: «оценка по шкале 

Ангар через 5 минут – 3 балла и ниже; клинические признаки полиорганной 

недостаточности (хотя бы два признака + резистентный к инотропным 

препаратам шок)» 

A. умеренная; 

B. острая; 

C. тяжелая асфиксия; 

D. среднетяжелая. 

 

536. Клиническое проявление тяжелой асфиксии, возникающее вследствие 

ишемии ткани головного мозга, дисэлектролитемии, мелких 

кровоизлияний в ткань мозга и субарахноидальное пространство: 

A. продолжающаяся гипоксия; 

B. тяжелая (длительная) гипоксия;  

C. умеренная гипоксия;  

D. гипоксическая энцефалопатия.  

 

537.  Основная причина гипоксии плода в родах: 

A. аномалия родовой деятельности; 

B. переношенная беременность; 

C. сердечно-сосудистая патология у матери; 
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D. преэклампсия; 

E. тазовое предлежание плода. 

 

538. После окончания родов родильница должна находиться под 

наблюдением в родильном отделении в течение: 

A. 30 минут; 

B. 60 минут; 

C. 90 минут; 

D. 120 минут. 

 

539. Молозиво после родов вырабатывается в течение: 

A. 1-2 недель; 

B. 9-10 дней; 

C. 12-14 дней;  

D. 3-4 дня.  

 

540. Укажите характеристики, не свойственные зрелому женскому молоку: 

A. удельный вес 1026-1036; 

B. белый цвет; 

C. содержит белков больше, чем молозиво; 

D. богато углеводами. 

 

541. Секреторная активность молочных желез регулируется: 

A. эстрогенами; 

B. прогестероном;  

C. окситоцином;  

D. пролактином.  

 

542.  К концу послеродового периода масса матки уменьшается: 

A. почти в 20 раз; 

B. почти в 2 раза; 

C. почти в 5 раз; 

D. почти в 60 раз. 

 

543. Послеродовый эндометрит 

A. относится ко второму этапу послеродового септического процесса по 

классификации С.В. Сазонова и А.В. Бартельса; 

B. всегда сопровождается лихорадкой; 

C. проявляется субинволюцией матки; 
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D. является показанием к назначению внутримышечных инъекций 0,02% 

раствора метилэргометрина 

E. диагностируется на основании положительных симптомов раздражения 

брюшины. 

 

544. Послеродовая язва: 

A. относится к первому этапу септического процесса по классификации С.В. 

Сазонова и А.В, Бартельса; 

B. требует антибактериальную терапию; 

C. применение УФО не требуется; 

D. не является показанием для перевода в обсервационное отделение. 

 

545. Название послеродовая язва не применяется к иницифированным: 

A. ранам промежности; 

B. ранам шейки матки; 

C. ранам стенки влагалища; 

D. ранам передней брюшной стенки. 

 

546. Лихорадочная стадия послеродовой язвы длится: 

A. 2 дня; 

B. 3-4 дня; 

C. 5-6 дней; 

D. 7 и более. 

 

547. Воспаление околоматочной клетчатки, возникающее при 

лимфогенном распространении инфекции 

A. параметрит; 

B. эндометрит; 

C. язва; 

D. гонорея. 

 

548. Патологическое состояние, характеризующееся токсемией микробного 

и тканевого происхождения, постоянным или периодическим поступлением 

в общий ток крови микробов из очага инфекции.  

A. гонорея; 

B. сепсис; 

C. токсоплазмоз; 

D. кандидоз. 

 



1921 

 

549. Острое общее септическое заболевание. Протекающее с бактериемией 

и выраженной интоксикаией организма 

A. сепсис с метастазами; 

B. септический шок; 

C. тромбофлебит; 

D. сепсис без метастазов. 

 

550. Важнейшим симптомом септического шока является 

A. высокая температура с ознобом; 

B. тахикардия; 

C. парез кишечника; 

D. падение АД, не связанное с кровопотерей. 

 

551. Основным в лечении акушерского хрониосепсиса является 

A. антибактериальная терапия; 

B. симптоматическое лечение; 

C. удаление септического очага; 

D. дезинтоксикация. 

 

552. Основным принципом терапии септического шока является 

A. немедленное проведение гематрансфузии; 

B. назначение препаратов, обладающих ганглиоблокирующим действием; 

C. назначение препаратов, являющихся ингибиторами протеаз; 

D. купирование микроциркуляторных изменений в жизненно-важных органах. 

 

553. К часто встречающимся формам раннего токсикоза относятся 

A. отеки беременных, гипертония беременных; 

B. птиализм, рвота беременных; 

C. гипертония беременных, преэклампсия; 

D. дерматозы, хорея беременных. 

 

554. Основные принципы лечения раннего токсикоза заключаются 

A. в воздействии на ЦНС, коррекции нарушений водного и электролитного 

баланса, нормализации КОС, лечении сопутствующих заболеваний; 

B. в воздействии на ЦНС, устранении генерализованного сосудистого спазма 

и расстройств гемодинамики; 

C. в коррекции водно-электролитного обмена, выведении интерстициальной 

жидкости; 

D. в общеукрепляющей терапии, улучшении маточно-плацентарного 

кровообращения, кардиальной терапии. 
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555. С целью коррекции нарушений электролитного баланса в лечении 

беременных с ранним токсикозом используются 

A. гемодез, реополиглюкин, неокомпенсан, реоглюман; 

B. растворы глюкозы, новокаина, натрия бикарбоната; 

C. растворы Рингера-Локка, Рингера, препараты калия; 

D. протеин, альбумин, полифер. 

 

556. При какой форме рвоты у беременных возникает кетоацитоз: 

A. легкая рвота; 

B. умеренная (средней тяжести) рвота; 

C. чрезмерная (тяжелая) рвота; 

 

557. Рвота при тяжелой степени бывает: 

A. 2-3 раза в сутки; 

B. 10-12 раз в сутки; 

C. до 20 раз в сутки; 

D. 5-6 раз в сутки. 

 

558. К полисимптомным формам позднего токсикоза относятся: 

A. отеки беременных, гипертония беременных; 

B. гипертония беременных, нефропатия беременных; 

C. нефропатия беременных, сочетанные формы позднего токсикоза; 

D. нефропатия беременных, преэклампсия, эклампсия. 

 

559. У беременных с преэклампсией при отсутствии эффекта от проводимой 

терапии прерывание беременности показано  

A. через 12-24 часа; 

B. через 72-96 часа; 

C. через 5 дней; 

D. через одну неделю. 

 

560. Какой период припадка эклампсии характеризуется мелкими 

фибриллярными подергиваниями мышц лица? 

A. 1-й; 

B. 2-й; 

C. 3-й; 

D. 2-й и 3-й. 
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561. Какой период припадка эклампсии характеризуется тоническими 

судорогами? 

A. 1-й; 

B. 2-й; 

C. 3-й; 

D. 2-й и 3-й. 

 

562. Какой период припадка эклампсии характеризуется клоническими 

судорогами? 

A. 1-й; 

B. 2-й; 

C. 3-й; 

D. 2-й и 3-й. 

 

563. Низким называется расположение плаценты, при котором: 

A. расстояние между ее нижним краем и внутренним зевом менее 7 см; 

B. край ее доходит до внутреннего зева; 

C. нижний край ее находится ниже предлежащей части плода; 

D. происходит ее отслойка во втором периоде родов. 

 

564. Основой при предлежании плаценты является жалоба: 

A. на сильные распирающие боли в животе; 

B. на схваткообразные боли внизу живота; 

C. на наружное кровотечение; 

D. на боли в эпигастральной области; 

E. на слабые шевеления плода. 

 

565. К основным клиническим признакам низкого расположения плаценты 

относится: 

A. боль внизу живота; 

B. кровотечение во втором и третьем триместрах беременности; 

C. наружное кровотечение в родах; 

D. гипотрофия плода; 

E. неправильное положение плода. 

 

566. Полное предлежание плаценты является 

A. показанием для операции кесарева сечения только при сочетании с другими 

относительными показаниями; 

B. показанием для операции кесарева сечения только при неподготовленных 

родовых путях; 
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C. показанием для операции кесарева сечения только при наличии 

кровотечения; 

D. показанием для операции кесарева сечения только при живом плоде; 

E. абсолютным показанием для операции кесарева сечения.  

 

567. Одним из характерных симптомов, определяемых при влагалищном 

исследовании рожениц с преждевременной отслойкой нормально 

расположенной плаценты, является  

A. напряженный плодный пузырь; 

B. высокое стояние предлежащей части; 

C. выраженная родовая опухоль на головке плода; 

D. отек краев маточного зева; 

E. шероховатость оболочек. 

 

568. По данным литературы, первичная слабость родовой деятельности 

наблюдается 

A. у 2-10 % рожениц; 

B. у 15-20% рожениц; 

C. у 25% рожениц 

D. у 30% рожениц. 

 

569. Что не относится к аномалиям родовой деятельности: 

A. первичная слабость родовой деятельности; 

B. вторичная слабость родовой деятельности; 

C. чрезмерно сильная родовая деятельность; 

D. дискоординированная родовая деятельность; 

E. атипический подготовительный период. 

 

570. При вторичной слабости родовой детельности целесообразно 

назначение 

A. родостимулирующей терапии по схеме Штейна-Курдиновского; 

B. внутривенного капельного введения раствора окситоцина; 

C. внутривенного введения 1 мл 0,02% раствора метилэргометрина; 

D. внутримышечное введение 24 мл 25% раствора магния сульфата.  

 

571. К вторичной слабости родовой деятельности относится 

A. встречается при преждевременных родах; 

B. встречается преимущественно у первородящих женщин; 

C. сопровождается гипоксией плода;  
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D. является типичным осложнением при переднем виде затылочного 

вставления головки плода. 

 

572. Что не относится к лечению первичной слабости родовой деятельности 

A. зависит от продолжительности родов; 

B. зависит от состояния шейки-матки; 

C. сводиться к назначению родостимулирующих средств; 

D. включает применение спазмалитиков; 

E. может включать предоставление медикаментозного сна-отдыха. 

 

573. Клинически узкий таз обычно диагностируется 

A. в начале первого периода родов; 

B. при отрицательном признаке Вастена; 

C. во время беременности; 

D. при полном или почти полном раскрытии маточного зева; 

E. по характерной форме матки. 

 

574. При анатомически суженном тазе не встречается: 

A. длительное высокое стояние головки плода над входом в малый таз; 

B. многоводие; 

C. тазовое предлежание; 

D. неправильное положение плода; 

E. неправильное вставление головки плода. 

 

575. Диагноз анатомически суженного таза может быть поставлен 

A. если величина истинной конъюгаты равно 10 см и менее; 

B. если величина диагональной конъюгаты равна 13 см; 

C. если величина наружной конъюгаты равна 20-21 см; 

D. если вертикальная диагональ ромба Михаэлиса равна 11 см. 

 

576. Простой плоский таз характеризуется 

A. уменьшением только прямого размера входа в малый таз; 

B. уменьшением всех размеров таза; 

C. уменьшением всех прямых размеров малого таза; 

D. уменьшением поперечного размера выхода из малого таза. 

 

577. При третьей и четвертой степенях сужения таза показано 

родоразрешение путём операции 

A. кесарева сечения; 

B. операции акушерских щипцов; 
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C. перфорации головки; 

D. перинеотомии; 

E. вакуум-экстракции плода. 

 

578. Наружный профилактический поворот на головку при тазовых 

предлежаниях плода по Б.А. Архангельскому 

A. часто применяется в современном акушерстве; 

B. выполняется при сроке беременности 34-35 недель; 

C. не имеет опасных для плода осложнений; 

D. проищволится под наркозом.  

 

579. Прием Морисо-Левре 

A. применяется для выведения ручек и головки;  

B. применяется для выведения головки при тазовых предлежаниях плода; 

C. используется в методе ведения родов по Цовьянову; 

D. применяется при чистом ягодичном предлежании.  

 

580. Признак тазового предлежания плода: 

A. высокое стояние головки; 

B. головка плода у дна матки; 

C. сердцебиение плода у дна матки; 

D. раннее излитие вод.  

 

581. В план ведения беременной с тазовым предлежанием плода в женской 

консультации следует включить: 

A. пассивное наблюдение; 

B. наружний акушерский поворот; 

C. госпитализация в роддом в 40 недель; 

D. комплекс коррегирующих упражнений в 29-34 недели под наблюдением 

врача.  

 

582. К возможным осложнениям тазовых предлежаний плода не относится: 

A. дородовое излитие околоплодных вод; 

B. выпадение петель пуповины; 

C. запрокидывание ручек, головки; 

D. кровотечение. 

 

583. Тактика акушерки при выявлении поперечного положения плода в 35 

недельном сроке беременности: 

A. срочная госпитализация в роддом; 
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B. назначение коррегирующей гимнастики; 

C. наружный поворот плода; 

D. наблюдение до 39-40 недель беременности. 

 

584. При переднеголовном предлежании плода проводной точкой является: 

A. малый родничок; 

B. большой родничок; 

C. лоб; 

D. затылок.  

 

585. Первый момент биомеханизма родов при лобном предлежании плода: 

A. разгибание головки; 

B. внутренний поворот головки; 

C. сгибание головки; 

D. дополнительное разгибание головки. 

 

586. Головное предлежание плода при физиологических родах: 

A. переднеголовное; 

B. затылочное; 

C. лобное; 

D. лицевое.  

 

587. Наиболее частое осложнение беременности при многоплодии:  

A. задержка развития плодов;  

B. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты;  

C. перенашивание беременности;  

D. преждевременное излитие околоплодных вод. 

 

588. Наиболее частое осложнение в родах при многоплодии:  

A. слабость родовой деятельности;  

B. запоздалое отхождение околоплодных вод; 

C. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты;  

D. разрыв матки.  

 

589. Наиболее грозное осложнение во втором периоде родов при 

многоплодии:  

A. слабость родовой деятельности 

B. внутриутробная гипоксия плода;  

C. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты;  

D. коллизия близнецов 

https://topuch.ru/anomalii-rodovoj-deyatelenosti-matki-v2/index.html
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590. После рождения первого плода при продольном положении второго 

показано:  

A. выжидательная тактика самостоятельного рождения плода;  

B. внутривенное введение окситоцина;  

C. кесарево сечение;  

D. амниотомия. 

 

591. Наиболее точным методом диагностики многоплодия является:  

A. наружное акушерское исследование;  

B. фоноэлектрокардиография;  

C. амниоскопия;  

D. УЗ – исследование. 

 

592. Невынашивание  

A. это прерывание беременности в сроки от зачатия до 37 недель; 

B. включает все случаи антенатальной и интранатльной гибели плода; 

C. чаще наблюдается во II триместре беременности; 

D. не требует лечения вне беременности. 

 

593. Наиболее часто причиной прерывания беременности является: 

A. гипотиреоз; 

B. гормональная недостаточность яичников и плаценты;  

C. генитальный инфантилизм; 

D. иммунологически конфликт.  

 

594. Симптомы угрожающего аборта: 

A. боли внизу живота; 

B. кровянистые выделения из половых путей; 

C. повышение тонуса брюшной стенки; 

D. повышение температуры тела. 

 

595. Привычный аборт – это: 

A. прерывание беременности более 5 раз;  

B. прерывание беременности 1 раз; 

C. самопроизвольное прерывание беременности более 2 раз. 

 

596. При длительной задержке мертвого плода в матке возникает: 

A. анемия; 

B. инфекция; 
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C. гипо-афибриногенемия; 

D. кровотечение.  

 

597. Преждевременными называют роды при сроке беременности: 

A. до 36 недель; 

B. с 28 до 36 недель; 

C. с 26 до 30 недель; 

D. после 30 недель.  

 

598. К лабораторным экспресс-тестам преждевременного разрыва плодных 

оболочек относится: 

A. определение b-субъединицы хорионического гонадотропина человека; 

B. определение ассоциированного с беременностью плазменного протеина – 

А; 

C. определение плацентарного альфа-микроглобулина-1; 

D. определение содержания альфа-фетопротеина. 

 

599. Причины преждевременных родов: 

A. инфантилизм; 

B. узкие тазы; 

C. резус-отрицательная кровь матери.  

 

600. Осложнениями преждевременных родов не является: 

A. аномалии родовой деятельности; 

B. аномалии отхождения вод; 

C. родовые травмы; 

D. нарушения свертывающей системы крови.  

 

601. К факторам риска преждевременных родов не относится: 

A. наступление беременности с применением ВРТ; 

B. низкий вес перед наступлением беременности; 

C. перерастяжение матки при многоводии; 

D. пониженная маточная активность; 

E. преждевременные роды в анамнезе. 

 

602. Переношенная беременность характеризуется: 

A. наличием патологических изменений в плаценте; 

B. нарушением функции плаценты; 

C. запоздалым созреванием плаценты; 

D. уменьшением количества околоплодных вод; 
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E. всем перечисленным.  

 

603. Выделительная функция почек у плода при нереношенной 

беременности: 

A. повышена; 

B. не изменена; 

C. понижена; 

D. как в общей популяции; 

E. зависит от причин перенашивания.  

 

604. В системе гемостаза у переношенного новорождённого происходит: 

A. гиперкоагуляция; 

B. гипокоагуляция; 

C. выраженные изменения отсутствуют; 

D. активизируется только сосудисто-тромбоцитарное звено; 

E. правильно б и г.  

 

605. Гормональная функция плаценты при переношенной беременности: 

A. снижена; 

B. повышена; 

C. не изменена; 

D. изменяется индивидуально; 

E. зависит от причин перенашивания. 

 

606. Для переношенной беременности не характерно: 

A. высокое стояние дна матки; 

B. нарастание массы тела беременной; 

C. уменьшение окружности живота; 

D. ограничение подвижности плода, маловодие; 

E. усиление или ослабление движений плода. 

  

607. Пороки развития в ранние сроки беременности может вызвать: 

A. краснуха; 

B. туберкулез; 

C. ветряная оспа; 

D. инфекционный гепатит. 

 

608. Оптимальный срок беременности для выявления врожденных пороков 

развития плода по данным ультразвукового исследования: 

A. 10-12 недель; 
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B. 12-16 недель; 

C. 16-22 недели; 

D. 28-32 недели.  

 

609. Какое из следующих заболеваний передается по рецессивному типу, 

связанному с Х-хромосомой? 443 

A. анэнцефалия;  

B. расщепление неба; 

C. кистозный фиброз; 

D. гемофилия; 

E. ни одно из перечисленных выше.  

 

610. Избыточное развитие органов или их частей – это: 

A. агенезия; 

B. гипоплазия; 

C. гипергенезия; 

D. атрезия  

 

611. Аномалия развития плода, при которой нарушается доставка 

кислорода и питательных веществ, также характеризуется задержкой роста 

и массы тела. 

A. асфиксия; 

B. гипотрофия; 

C. гипоксия; 

D. микроцефалия.  

 

608. Наиболее часто причиной кровотечения в последовом периоде 

является: 

A. аномалия расположения плаценты; 

B. аномалия прикрепления плаценты; 

C. гипотония матки; 

D. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

 

609. При истинном полном приращении плаценты кровотечение в 

последовом периоде: 

A. обильное; 

B. умеренное; 

C. незначительное;  

D. отсутствует.  
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610. К выделению отделившегося последа приступают: 

A. через 5 минут после рождения плода; 

B. через 10 минут после появления признаков отделения плаценты; 

C. после появления кровотечения; 

D. через 30 минут после появления признаков отделения плаценты; 

E. сразу после появления признаков отделения плаценты. 

 

611. Наиболее частой причиной кровотечения в раннем послеродовом 

периоде является: 

A. разрыв матки; 

B. разрывы шейки матки и влагалища; 

C. гипотония матки; 

D. врожденные коагулопатии.  

 

612. При начинающемся кровотечении в раннем послеродовом периоде 

необходимо прежде всего: 

A. выполнить ручное обследование полости матки; 

B. осмотреть мягкие родовые пути; 

C. сделать наружный массаж матки и ввести утеротоники; 

D. клеммировать аорту; 

E. прижать аорту.  

 

613. Механическая теория разрыва матки была предложена в 1875 году: 

A. Л. Бандлем; 

B. Л.Д. Вербовым; 

C. А.Л. Красовским; 

D. И.П. Лазаревичем; 

E. Н.Н. Феноменовым. 

 

614. Беременные, имеющие рубцы на матке, должны быть 

госпитализированы: 

A. при первой явке; 

B. в 26-28 недель; 

C. в 332-34 недели; 

D. не менее, чем за две недели до родов; 

E. при появлении «Предвестников» родов. 

 

615. Разрывы промежности первой степени 

A. не требуют зашивания; 

B. должны быть зашиты отдельными кегутовыми и шелковыми швами; 
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C. являются основанием для предоставления 70-дневного послеродового 

отпуска; 

D. не превышают 2 см по длине. 

 

616. К разрывам влагалища не относится  

A. чаще возникают при стремительном течении родов; 

B. чаще возникают при крупном плоде; 

C. чаще возникают в верхней трети влагалища; 

D. могут быть причиной обильных кровотечений; 

 

617. Послеоперационный уход при разрывах промежности третьей степени 

включает: 

A. наложение стерильной наклейки на швы; 

влажную обработку швов каждые 4 часа; 

B. КУФ на область швов; 

C. постельный режим в течение 12 дней. 

 

618. В настоящее время в основном используются акушерские щипцы 

A. Чемберлена; 

B. Лазаревича; 

C. Негеле; 

D. Симпсона-Феноменова; 

E. Киллянда. 

 

619. Перинеотомия производится 

A. под местной анестезией; 

B. при головке находящейся в полости малого таза; 

C. перед краниотомией; 

D. при угрожающем разрыве промежности. 

 

620. В набор для производства плодоразрушающих операций не входят: 

A. влагалищные зеркала; 

B. щипцы Симпсона-Феноменова; 

C. ножницы Феноменова; 

D. пулевые щипцы; 

E. краниокласт Брауна, перфоратор Бло. 

 

621. К условиям для наложения акушерских щипцов не относится: 

A. срок беременности; 

B. живой плод; 
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C. отсутствие плодного пузыря; 

D. местонахождение головки плода; 

E. раскрытие шейки матки 4-5 см. 

 

622. Амниотомия должна быть произведена 

A. с появлением регулярных схваток; 

B. при раскрытии маточного зева на 5-6 см; 

C. при раскрытии маточного зева на 7-8 см; 

D. при появлении потуг; 

E. после сглаживания шейки матки. 

 

623. Третья плановая госпитализация беременных с заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы показана 

A. при присоединении акушерской патологии 

B. в 37-38 недель 

C. при появлении признаков недостаточности кровообращения 

D. в 32-34 недели 

E. при появлении признаков активности ревматического процесса 

 

624. Операция кесарева сечения у беременных с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями 

A. является наиболее оптимальным способом родоразрешения 

B. применяется с частотой 8O-9O% 

C. применяется с частотой 8-1O% 

D. производится по строго ограниченным показаниям 

E. применяется преимущественно у первородящих женщин 

 

625. Беременность и роды при недостаточности митрального клапана 

A. имеют неблагоприятный прогноз 

B. обычно имеют благоприятный прогноз 

C. часто сопровождаются декомпенсацией сердечной деятельности 

D. часто сопровождаются обострением ревматического процесса 

 

626. К типичным осложнениям в послеродовом периоде у родильниц с 

сердечно-сосудистой патологией не относится 

A. обострение ревматического процесса 

B. гипогалактия 

C. нарастание недостаточности кровообращения 

D. тромбоэмболия 
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627. Первая плановая госпитализация беременных с заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы показана 

A. в I тpиместpе (до 12 недель) 

B. при ухудшении состояния 

C. при присоединении акушерской патологии 

D. в 28-32 недели 

E. при появлении признаков недостаточности кровообращения 

 

628. Острый пиелонефрит беременных 

A. обычно не сопровождается выраженной интоксикацией 

B. не представляет сложностей в дифференциальной диагностике 

C. является противопоказанием к катетеризации мочеточников 

D. может осложняться развитием бактериально-токсического шока 

E. при безуспешной терапии является показанием к прерыванию беременности 

и последующей операции на почках 

 

629. Изменения уродинамики у беременных не имеют зависимости 

A. от гормонального фона 

B. от размеров матки 

C. от положения на спине или на боку 

D. от состояние вен яичникового сплетения 

E. от увеличения минутного объема сердца 

 

630. Наиболее частыми возбудителями пиелонефрита у беременных 

являются:  

A. кишечная палочка, протей, клебсиелаа; 

B. энтерококки, стафилококки; 

C. микробные ассоциации; 

D. все перечисленные; 

E. никакие из перечисленных.  

 

631. При гестационном пиелонефрите инфекционный агент проникает в 

почку, как правило, путем   

A. лимфогенным 

B. уриногенным 

C. гематогенным 

D. восходящим 

E. правильно Б и Г.  
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632. Обострение хронического (или проявление гестационного) 

пиелонефрита чаще происходит при сроке беременности  

A. 10-21 неделя 

B. 22-28 неделя 

C. 29-32 неделя 

D. 33-36 неделя  

E. 37-40 неделя  

 

 

633. Среди воспалительных заболеваний женской половой сферы 

трансмиссионный путь заражения НЕ характерен 

A. для гонореи 

B. для трихомониаза 

C. для туберкулеза 

D. для хламидийной инфекции 

E. для микоплазменной инфекции 

 

634. Вульвит 

A. в детском возрасте чаще первичный 

B. в репродуктивном возрасте чаще гонорейной этиологии 

C. может быть причиной формирования широких кондилом 

D. распространенное заболевание из-за близкого анатомического 

расположения уретры и прямой кишки 

 

635. К группе риска по развитию воспалительных послеродовых 

заболеваний относятся женщины 

A. с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом 

B. с хроническим воспалительным процессом гениталий 

C. с экстрагенитальными воспалительными заболеваниями 

D. со всем перечисленным 

E. ни с чем из перечисленного 

 

636. Принципы лечения послеродовых воспалительных заболеваний 

заключаются  

A. в выборе антибиотика с учетом формы и локализации заболевания; 

B. в локальном воздействии на очаг инфекции; 

C.  в повышении неспецифической реактивности организма; 

D. во всем перечисленном.  

 

637. Для лечения кандидозного кольпита у беременных применяют  
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A. нистатин 

B. клион – D 

C. настой календулы 

D. все перечисленное  

 

638. С целью выявления гонореи не используют 

A. внутримышечное введение возрастающих доз гоновакцины; 

B. комбинированные провокации; 

C. обработку цервикального канала 30% раствором азотнокислого серебра; 

D. внутримышечное введение гоновакцины и пирогенала;  

E. обследование всех женщин, направляемых на аборт.  

 

639. Туберкулез женской половой сферы 

A. может проявляться гиперполименореей; 

B. в 20-30% случаев носит первичный характер; 

C. может быть диагностирован при обнаружении на гистеросальпингограммах 

характерного симптома «лягушечьей икры» 

D. чаще встречается в климактерическом периоде. 

 

640. Критерием излеченности гонореи у женщин является отсутствие 

гонококков в мазках, взятых 

A. при контрольных обследованиях с использованием физиологической и 

комбинированной провокаций в течение трех месяцев 

B. после трех ежемесячных алиментарных провокаций 

C. после трех серий ежемесячных физических провокаций 

D. после серии внутримышечных инъекций возрастающих доз гоновакцины 

E. после окончания курса лечения 

 

641. Гонорейный эндометрит 

A. в острой форме встречается только после родов и абортов 

B. является наиболее частой причиной аменореи 

C. не требует лечения 

D. часто осложняется тромбофлебитом тазовых вен 

 

642. Острое воспаление придатков матки гонорейной этиологии 

A. обычно развивается в течении первой недели после заражения 

B. часто осложняется пельвиоперитонитом 

C. является показанием к оперативному лечению 

D. диагностируется с помощью гистеросальпингографии 

E. является показанием к назначению ампициллина в курсовой дозе 3.5г 
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643. Воспаления женской половой сферы 

A. в 60% случаев протекают в виде острого процесса; 

B. чаще вызываются моновозбудителями; 

C. имеют патогенетические связи со стероидной контрацепцией; 

D. имеют тенденцию к росту заболеваемости. 

 

644. Распространению инфекции в женской половой сфере не способствуют  

A. сперматозоиды; 

B. трихомонады; 

C. внутриматочные вмешательства; 

D. внутриматочные контрацептивы. 

E. стероидные контрацептивы. 

 

645. Этиология воспалительного заболевания женской половой сферы 

может быть установлена 

A. при гистологическом исследовании эндометрия; 

B. при цитологическом исследовании пунктата из «Дугласового кармана» 

C. при УЗ-исследовании; 

D. при гистероскопии; 

 

646. Наличие  

A. симптомов пельвиоперитонита при гонорее является показанием к 

оперативному лечению; 

B.  перисальпенгита является абсолютным показанием к сальпингоэктомии; 

C. тубоовариального гнойного образования является показанием к 

кольпотомии; 

D. хронического воспаления придатков матки может быть показанием для 

лапароскопии.  

 

647. Пельвиоперитонит  

A. может быть следствием воспаления придатков; 

B. проявляется положительным симптомом Гентера; 

C. часто осложняется тромбофлебитом; 

D. является показанием для лапаротомии. 

 

648. 50% всех нарушений менструального цикла приходится на  

A. пременопаузальный период; 

B. пубертатный период; 

C. репродуктивный период; 
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D. частота встречаемости данной патологии не имеет связи с определённым 

периодом. 

 

649. Физиологическая аменорея наблюдается 

A. в период лактации; 

B. как проявление паранеопластического синдрома; 

C. как следствие хронических инфекций; 

D. после массивной кровопотери в родах.  

 

650. Вторичная аменорея – это 

A. отсутствие менархе после 16 лет; 

B. отсутствие менструации в течение 3 месяцев у ранее менструировавшей 

женщины; 

C. отсутствие менструации в течении 6 месяцев у ранее менструировавшей 

женщины; 

D. отсутствие менструации до периода полового созревания, во время 

беременности, лактации и в постменопаузе.  

 

651. При первичной аменорее с задержкой полового развития наблюдается 

A. аплазия (отсутствие) матки; 

B. несоответствие показателей роста и массы тела хронологическому возрасту; 

C. отсутствие менархе по достижению 12 лет; 

D. отсутствие менструации в течение 6 месяцев у ранее менструировавшейся 

женщины. 

  

652. Причиной ложной аменореи может быть 

A. атрезия матки; 

B. беременность; 

C. гипотиреоз; 

D. гистерэктомия в анамнезе. 

 

653. Анатомическими внематочными органическими причинами аномальных 

маточных кровотечений не является 

A. введение инородного тела; 

B. воспалительное заболевание кишечника; 

C. мочекаменная болезнь; 

D. трофобластическая болезнь. 

 

654. Болезнь Виллебранда отличается от аномальных маточных 

кровотечений наличием 
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A. контактных безболезненных кровотечений; 

B. кровотечений из носа, кровоточивости ран, в анамнезе тромбоцитопении; 

C. кровотечений на фоне задержки менструации; 

D. различных вариантов нарушения менструального цикла. 

  

 

655. Выбор метода лечения при аномальных маточных кровотечениях 

определяется 

A. желанием пациентки; 

B. наличием острых воспалительных заболеваний органов малого таза; 

C. наличием сопутствующих заболеваний; 

D. тяжестью анемизации. 

  

656. В 1 этапу лечения аномальных маточных кровотечений не относится  

A. рефлексотерапия; 

B. физиотерапевтическое лечение; 

C. фитотерапия; 

D. хирургическая терапия.  

 

657. К анатомическим внематочным органическим причинам аномальных 

маточных кровотечений не относится 

A. атрофический вагинит; 

B. перекрут яичников; 

C. сальпингит; 

D. эндометрит. 

 

658. Для послеродового эндокринного синдрома не характерно наличие 

A. гипоинсулинемии; 

B. дисфункции гипоталамических структур; 

C. нарушений липидного обмена; 

D. трофических нарушений кожи; 

E. гипертензии. 

 

659. Для послеродового эндокринного синдрома не характерна 

A. аменорея; 

B. галакторея; 

C. гиперсекреция АКТГ; 

D. гиперпролактинемия; 

E. гиперхолестеринемия. 
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660. К нейропсихической форме ПМС относится: 

A. отеки лица, голеней, пальцев рук; 

B. головные боли по типу мигрени с тошнотой; 

C. депрессивное состояние, беспричинный смех и плач; 

D. нарушении функции желудочнокишечного тракта. 

  

 

661. К какой стадии ПМС относится: тяжелое течение ПМС, «светлые» 

промежутки постепенно сокращаются 

A. компенсированная; 

B. субкомпенсированная; 

C. кризисная;  

D. декомпенсированная. 

 

662. Патологическое состояние, возникающее у части женщин в 

климатерическом периоде и характеризующееся нервнопсихическими, 

вегетативнососудистыми и обменнотрофическими расстройствами 

A. климактерический синдром; 

B. предменструальный синдром; 

C. посткастрационный синдром. 

 

663. Псевдоэрозия (эктопия) шейки матки 

A. никогда не встречается у девочек; 

B. при беременности обычно является следствием заживления истинной 

эрозии; 

C. может быть следствием эндоцервицита; 

D. характеризуется нарушением слоистости плоского эпителия эктоцервикса. 

  

664. К наиболее частым путям распространения рака шейки матки НЕ относится  

A. влагалище 

B. мочевой пузырь 

C. прямая кишка 

D. придатки матки 

E. мочеточник 

 

665. К методам лечения псевдоэрозии шейки матки не относится  

A. диатермокоагуляция 

B. диатермоэксцизия 

C. ампутация шейки матки 

D. тампоны с мазью Вишневского 
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E. криодеструкция 

  

 

666. К предраковым заболеваниям шейки матки относятся  

A. псевдоэрозии 

B. дисплазии 

C. папилломы 

D. кондиломы 

E. эрозивный эктропион 

  

 

667. Рак шейки матки чаще всего встречается в возрасте __ лет. 

A. до 30  

B. 30-40  

C. 40-50  

D. 50-60  

E. после 60  

 

668. С современных позиций ведущее место среди возможных причин 

опухолей яичника занимают 

A. нейроэндокринные нарушения 

B. вирусные поражения 

C. наследственные факторы 

D. частые беременности 

  

 

669. Злокачественные опухоли яичника 

A. обычно развиваются из доброкачественных и пограничных 

B. чаще развиваются как первичные 

C. чаще встречаются среди городских жительниц 

D. нередко диагностируются на ранних стадиях 

E. чаще метастазируют лимфогенным путем.  

  

 

670. Эпителиальные опухоли яичника 

A. встречаются с частотой, не превышающей 10% от всех опухолей яичника 

B. преимущественно солидного строения 

C. всегда имеют четкий морфологический гистотип 

D. в варианте серозных карцином составляют большинство 

E. включают зрелую тератому. 
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671. Симптомокомплекс, характерный для гранулезоклеточной опухоли 

яичника, включает  

A. гиперполименорею 

B. маскулинизацию больной 

C. преждевременное развитие вторичных половых признаков 

D. снижение либидо 

 

672. Клинический симптом текомы 

A. обычно проявляются дефеминизацией больной 

B. появляются при значительных размерах опухоли 

C. могут включать асцит 

D. не имеют характерных для группы опухолей стромы полового тяжа 

особенностей  

  

673. Важнейшая роль в формировании опущения и выпадения стенок 

влагалища и матки принадлежит травматическим повреждениям 

A. слизистой влагалища 

B. широких связок матки 

C. крестцово-маточных связок 

D. круглых маточных связок 

E. мышц тазового дна 

 

674. Выпадение матки 

A. не встречается у нерожавших женщин 

B. может быть связана с сидячим образом жизни 

C. считается полным, если шейка матки выходит за пределы половой щели 

D. может осложняться развитием декубитальных язв 

  

 

675. «Операцией выбора» при неполном выпадении матки и элонгации 

шейки матки у женщин репродуктивного возраста является 

A. влагалищная экстирпация матки 

B. манчестерская операция 

C. ампутация шейки матки 

D. срединная кольпография 

  

 

676. К подвешивающему аппарату матки не относятся 

A. собственные связки яичников 
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B. круглые маточные связки 

C. широкие маточные связки 

D. подвешивающие связки яичников 

E. крестцово-маточные связки 

ANSWER: E 

 

677. В ходе манчестерской операции не производится 

A. передняя и задняя кольпография с леваторопластикой 

B. укорочение круглых маточных связок 

C. ампутация шейки матки 

D. укорочение кардинальных связок 

678. Как называется повреждение девственной плевы?  

A. дефлорация 

B. девальвация 

C. пенетрация 

D. персистенция 

E. перфорация 

 

679. Ранение вульвы и влагалища опасно вследствие:  

A. формирования большой гематомы в хорошо выраженной жировой 

клетчатке 

B. возможности перелома костей таза 

C. обязательно развивающегося болевого шока 

D. острого нарушения мочеиспускания 

E. развития массивного наружного кровотечения 

F. развития перитонита 

 

680. Критерием, определяющим врачебную тактику при травме вульвы и 

влагалища, является:  

A. все перечисленное 

B. возраст пациентки (период жизни) 

C. наличие раны кожи и слизистой оболочки 

D. нарастание гематомы 

E. обстоятельства получения травмы 

F. состояние пациентки 

 

681. Основная причина опущения и выпадения половых органов — это:  

A. несостоятельность тазового дна вследствие травматичных родов 

B. все перечисленные 

C. крауроз вульвы 
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D. спланхноптоз 

E. частые воспалительные заболевания половых органов в анамнезе 

 

682. Наименее эффективны методы оперативного лечения пролапса 

половых органов, направленные:  

A. укорочение подвешивающего аппарата матки 

B. все перечисленные 

C. жесткую фиксацию матки 

D. на укрепление тазового дна 

E. облитерацию влагалища 

F. укрепление фиксирующего аппарата матки 

 

683. Вторичным бесплодием называют 

A. бесплодие длительностью в два года 

B. бесплодие у женщин, имевших в анамнезе беременность 

C. бесплодие, обусловленное эндокринной патологией 

D. бесплодие, обусловленное воспалительным генезом 

  

 

684. Курс гидротурбаций показан 

A. при затрудненной проходимости маточных труб 

B. при непроходимости труб в ампулярных отделах 

C. при выраженном спаечном процессе в малом тазу 

D. при обилии перитубарных спаек 

 

685. О хорошей проходимости маточных труб можно судить по данным 

хромогидротубаций в случае, если моча 

A. синяя через один час 

B. зеленая через один час 

C. зеленая через два часа 

D. через один час бесцветная 

 

686. При планировании семьи с целью контрацепции не используют 

A. влагалищные пессарии 

B. внутриматочные контрацептивы 

C. комбинированные оральные контрацептивы 

D. перевязку маточных труб  

 

687. Диагноз абсолютного женского бесплодия может быть поставлен 

A. при отсутствии маточных труб 
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B. при отсутствии матки 

C. при синдроме Штейна-Левенталя 

D. при ановуляторных циклах 

 

688. Воспаление всех слоев червеобразного отростка, включая брюшинный 

покров соответствует 

A. гангренозному аппендициту 

B. катаральной форме аппендицита 

C. перфоративному аппендициту 

D. флегмонозному аппендициту 

 

689. Диаметр червеобразного отростка в норме 

A. 10 мм 

B. 12 мм 

C. до 6 мм 

D. от 8 мм 

 

690. Для аппендицита во втором триместре беременности неверно 

следующее утверждение 

A. в конце беременности аппендикс может располагаться ближе к правой 

почке и желчному пузырю 

B. вследствие растяжения передней брюшной стенки увеличенной маткой, 

локальное напряжение мышц часто выражено незначительно 

C. после 20 недель беременности слепая кишка с червеобразным отростком 

смещается растущей маткой книзу и кзади 

D. при пальпации живота наибольшую болезненность отмечают не в правой 

подвздошной области, а выше – в правом подреберье 

 

691. Для симптома Кохера характерно 

A. перемещение боли из правой подвздошной области в эпигастральную 

область 

B. перемещение боли из эпигастральной области в левую подвздошную 

область 

C. перемещение боли из эпигастральной области в правую подвздошную 

области 

D. перемещение боли из эпигастральной области в правую подключичную 

область 

 

692. К прямому лапароскопическому признаку острого аппендицита не 

относится 
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A. гиперемия париетальной брюшины по левому латеральному каналу 

B. гиперемия серозного покрова с геморрагиями червеобразного отростка 

C. инфильтрация брыжеечки червеобразного отростка 

D. наложение фибрина на червеобразном отростке 

 

693. Рак тела матки 

A. встречается чаще у много рожавших женщин 

B. проявляется циклическими кровотечениями 

C. 0 стадия имеет синоним – атипическая гиперплазия эндометрия 

D. 2 стадия – опухоль, ограниченная телом матки 

 

694. Признаками, позволяющими отнести рак тела матки к I 

патогенетическому варианту, являются 

A. наступление менопаузы до 50 лет 

B. атрофический тип кольпоцитологической реакции влагалищного мазка 

C. гипертоническая болезнь в сочетании с ожирением и сахарным диабетом 

D. иммунодепрессия 

 

695. Рак тела матки I патогенетического варианта не характеризуется 

A. более длительным течением 

B. высокой степенью дифференцировки 

C. высокой склонностью к метастазированию 

D. высокой чувствительностью к прогестинам 

 

696. Рак тела матки II патогенетического варианта (отметьте лишнее) 

A. характеризуется быстрым течением 

B. характеризуется низкой степенью дифференцировки 

C. чаще имеет поверхностную инвазию в моиметрий 

D. обладает низкой чувствительностью к прогестинам 

E. имеет сомнительный прогноз 

 

697. Специальное обследование для диагностики рака тела матки и его 

патогенетических вариантов не включает 

A. цитологическое исследование влагалищных мазков 

B. прицельную биопсию эндометрия 

C. цистоскопию 

D. УЗИ таза 

E. определение степени чистоты влагалища 

 

698. Анатомическая ножка опухоли яичника включает 
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A. широкую связку матки 

B. маточную трубу  

C. собственную связку яичника 

D. круглую маточную связку 

 

699. Важнейшим дополнительным методом дооперационной диагностики 

характера опухолевого процесса в яичнике является 

A. УЗ- исследование 

B. биконтрастная пельвиография 

C. пельвиотомография 

D. лимфография 

E. цитологическое исследование пунктата из брюшной полости 

 

700. Лечение доброкачественных опухолей яичника в детском и 

пубертатном возрасте заключается 

A. в проведении курса химиотерапии 

B. в назначении гормонотерапии 

C. в двустороннем удалении придатков 

D. в резекции покраденного яичника 

E. в надвлагалищной ампутации матки с придатками 

 

701. Химиотерапия злокачественных опухолей яичника 

A. должна проводиться в течение одного года 

B. в варианте монохимиотерапии в настоящее время не производится 

C. обаятельна до операции 

D. может проводиться при 3-4 стадиях 

 

702. Типичный объем оперативного вмешательства при раке яичника 

связан с преимущественным метастазированием данной опухоли 

A. в подвздошные лимфоузлов 

B. в парааортальные лимфоузлы 

C. в маточные трубы 

D. в параметральную клетчатку 

 

703. В период принятия решения о прерывании беременности состояние 

подавленности можно сравнить со следующим состоянием 

A. атипичная депрессия 

B. невротическая депрессия 

C. послеродовая депрессия 

D. психотическая депрессия 
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704. Готовность психологической работы над собой, своими установками и 

мотивами чаще всего демонстрируют женщины с типом поведения 

A. активный поиск 

B. доверительная открытость 

C. молчаливое недоверие 

D. частичная открытость 

 

705. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины 

проводится при сроке беременности 

A. до 12 недель 

B. до 14 недель 

C. до 16 недель 

D. до 20 недель 

 

706. Цели психолога женской консультации 

A. оптимизация жизнедеятельности семьи 

B. осознанное принятие решения женщиной о сохранении беременности и 

рождении ребенка 

C. повышение эффективности супружества 

D. решение проблем воспитания детей 

 

707. Очная супервизия при консультировании по проблеме аборта 

A. повышает доверие пациентки 

B. повышение риск потери контакта 

C. позволяет работать напрямую с личностными установками женщины 

D. позволяет уменьшить «работу горя» 

 

708. Концентрация О2 для ИВЛ новорожденному при асфиксии 

A. 60 – 70% 

B. 90 – 100% 

C. 10 - 20% 

D. 50% 

 

709. Первоочередным в тактике неотложного вмешательства при асфиксии 

является: 

A. проведение оксигенотерапии 

B. освобождение ВДП от слизи 

C. ИВЛ 

D. НМС 
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710. Длительность всех этапов реанимации при отсутствии сердцебиения у 

новорожденного: 

A. 30 сек 

B. 20 мин 

C. 40 мин 

D. 1 час 

 

711. В блок восстановления проходимости дыхательных путей в родильном 

зале входит все, кроме: 

A. интубационные трубки 

B. электроотсос 

C. катетеры 

D. лицевые маски 

 

712. Непрямой массаж сердца проводят с амплитудой 

A. 0.5 – 1 см 

B. 1 – 1.5 см 

C. 1.5 – 2 см 

D. 2 – 2.5 см 

 

713. Концентрация адреналина для реанимации новорожденного 

A. 1% 

B. 0,1% 

C. 0,01% 

D. 0,5% 

 

714. Правильное положение ребенка при реанимации 

A. на спине с приподнятым ножным концом 

B. на спине с валиком под плечами и запрокинутой головой 

C. на правом боку 

D. на левом боку 

  

715. При проведении реанимации у ребенка пульсацию посчитывают 

A. в области лучезапястного сустава 

B. в паховой области 

C. на сонной артерии 

D. на виске 

 

716. Лечение за новорожденным с родовой травмой ЦНС осуществляют: 
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A. не извлекая из кровати 

B. на пеленальном столе с подогревом 

C. на обычном пеленальном столе 

D. на кушетке 

 

717. Доза фенобарбитала при поражениях ЦНС составляет 

A. 5 мг/кг 

B. 10 мг/кг 

C. 15 мг/кг 

D. 20 мг/кг 

  

718. 10% раствор манитола назначают в дозе 

A. 0.1 г/кг 

B. 0.5 г/кг 

C. 0.75 г/кг 

D. 1.0 г/кг 

  

719. Кортексин вводят из расчета 

A. 0.1 мг/кг 

B. 0.25 мг/кг 

C. 0.5 мг/кг 

D. 0.75 мг/кг 

  

720. Одноразовая доза 0.06% раствора корглюкона составляет 

A. 0.1 мл 

B. 0.2 мл 

C. 0.3 мл 

D. 0.4 мл 

 

721. Новорожденного с ГБН рекомендуется кормить 

A. сцеженным материнским молоком 

B. кефиром 

C. адаптированной смесью 

D. донорским молоком 

 

722. Подготовка к заменному переливанию крови включает все, кроме: 

A. аспирация содержимого желудка 

B. пеленание ребенка в стерильное белье 

C. введение наркоза 

D. очистительная клизма 
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723. Контроль эффективности фототерапии (уровень билирубина) 

определяют   

A. ежедневно 

B. раз в 2 дня 

C. раз в 5 дней  

D. раз в неделю 

 

724. Суммарное облучение кожи при ГБН в течение суток составляет 

A. 6 часов  

B. 9 часов 

C. 10 часов 

D. 12 часов  

  

725. Объем заменного переливания крови составляет 

A. 100-120 мл/кг 

B. 140-160 мл/кг 

C. 160-180 мл/кг 

D. 200 мл/кг 

 

726. Диету при ФКУ соблюдают до  

A. 12 месяцев 

B. 3 дет 

C. 5 лет   

D. 7 лет 

E. 10 лет 

  

727. Основной вид лечения при врожденных пороках 

A. оперативное  

B. консервативное  

C. восстановительное 

D. паллиативное  

E. физиотерапевтическое 

 

728. Для лечения муковисцидоза используют способы введения препаратов 

A. в/м 

B. в/в 

C. через рот 

D. через ингалятор 
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729. Содержание фенилаланина в суточном рационе не должно превышать 

A. 10 мг/кг 

B. 15 мг/кг 

C. 20 мг/кг 

D. 25 мг/кг 

 

730. Безопасным при галактоземии считаются продукты с содержанием в 

них галактозы 

A. до 10 мг на 100 г продукта 

B. до 15 мг на 100 г продукта 

C. до 20 мг на 100 г продукта 

D. до 5 мг на 100 г продукта 

 

731. При адреногенитальном синдроме заместительную терапию назначают 

A. на 1 мес 

B. на 1 год 

C. на 10 лет  

D. пожизненно 

 

732. Основной препарат для лечения врожденного токсоплазмоза 

A. бензилпенициллин  

B. тетрациклин 

C. гентамицин 

D. амоксиклав  

E. тиндурин 

ANSWER: E 

733. Суточная доза тиндурина составляет 

A. 1 мг/кг 

B. 2 мг/кг 

C. 3 мг/кг 

D. 4 мг/кг  

 

734. Для лечения микоплазменной инфекции применяют препараты  

A. макролиды 

B. противовирусные 

C. антигистаминные 

D. противогрибковые  

E. антибактериальные  

 

735. Ацикловир применяют в дозе 
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A. 15 мг/кг 

B. 30 мг/кг 

C. 45 мг/кг 

D. 60 мг/кг 

 

736. Пупочную ранку новорожденного при появлении гнойного отделяемого 

обрабатывают раствором:  

A. 0,9% хлорида натрия 

B. 3% перекиси водородa 

C. 1% раствором бриллиантового зеленого 

D. 5% спиртовым раствором йода. 

 

737. Для лечения и ухода при мокнущих опрелостях рекомендуют 

A. обработка 2% раствором йода 

B. примочки с 0,5-1% раствором резорцина 

C. 2% раствором бриллиантового зеленого 

D. 5% раствор калий марганец. 

 

738. Основным мероприятием при пузырчатке новорожденных является: 

A. лечение антибиотиками всех контактных детей с больным; 

B. немедленный перевод больного в детский стационар; 

C. контактным детям проводится обработка кожи отваром чистотела; 

D. больного ребёнка переводят в изолятор отделения новорождённых; 

  

739. Для лечения потницы назначают: 

A. 1 % водный раствор анилиновых красителей 

B. 2 % спиртовой раствор йода; 

C. буровская жидкость; 

D. купание в воде с добавлением раствора перманганата калия 

 

740. Лечение везикулопустулёза заключается в: 

A. назначении антибиотиков парентерально;  

B. гигиенических ваннах с применением дезинфицирующих средств; 

C. применении бификола; 

D. специфической иммунотерапии. 

   

741. Обработка пустул у новорожденных проводится 

A. 1% бриллиантового зеленого 

B. 4% перманганата калия; 

C. 5% перекиси водорода 
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D. 10% хлорида натрия. 

 

742. Лечение детей с инфекционными заболеваниями пупочной ранки 

проводится: 

A. амбулаторно; 

B. в детском хирургическом отделении; 

C. в отделении новорождённых родильного дома; 

D. в отделении патологии новорождённых детской больницы; 

 

743. Температура воздуха в палате при гипотрофии: 

A. 22-230С 

B. 24-260С 

C. 28-290С 

  

744. При проведении водно-чайной паузы при простой диспепсии, в 

качестве питья ребенку 7 месяцев можно предложить: 

A. теплое молоко  

B. рисовый отвар 

C. апельсиновый сок 

D. яблочный сок 

   

745. Медикаментозное лечение простой диспепсии включает: 

A. седативные препараты (валериана, пустырник) 

B. противосудорожные средства (седуксен, реланиум) 

C. ферментные препараты (панкреатин, мезим) 

D. антигистаминные средства (супрастин, тавегил) 

  

746. Длительность периода выяснения толерантности к пище при первой 

степени гипотрофии длится: 

А. 1-3 дня 

B. 3-7 дней 

C. 7- 14 дней 

D. 10-14 дней 

  

747. Госпитализации подлежат дети с гипотрофией 

A. 1 степени 

B. любой степени 

C. 2 и 3 степени 

D. 3 степени 
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748. Лечение атопического дерматита включает в себя все перечисленное, 

кроме 

A. антигистаминных препаратов 

B. локаторов медиатров анафилаксии 

C. гипоаллерической диеты 

D. ферментов 

E. антибактериальных препаратов 

ANSWER: E  

749. При атопическом дерматите местное лечение включает в себя все 

перечисленное, кроме 

A. пасты  

B. мази с нафталаном 

C. пасты с дегтем 

D. антибактериальной мази 

 

750. Диметинден в каплях назначают с 

A. рождения 

B. 1 мес 

С. 6 мес 

D. 1 года 

  

751. В качестве стандартной терапии второй линии применяют 

A. воздушные ванны 

B. поляризованный свет 

C. гигиенические ванны 

D. ножные ванны 

  

752. Влажность воздуха в помещении с больным атопическим дерматитом 

A. 25% 

B. 50% 

C. 75% 

D. 100% 

 

753. Специфическое лечение рахита: 

A. солевые ванны 

B. хвойные ванны 

C. раннее введение прикорма 

D. холикальциферол 

 

754. Неспецифическое лечение рахита: 
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A. коррекция питания, раннее введение прикорма 

B. холикальциферол 2000 МЕ 

C. препараты кальция 

D. УФО 

 

755. Специфическая профилактика рахита проводится: 

A. летом 

B. ранней весной 

C. осенью и зимой 

D. в любое время года 

  (рекомендации ВОЗ) 

 

756. Профилактическая доза витамина Д в сутки: 

A. 100 МЕ 

B. 1000 МЕ 

C. 500 МЕ 

D. 2000 МЕ 

  

757.  Продукт, содержащий больше витамина Д 

A. зеленый горошек 

B. куриный желток 

C. манная каша 

D. яблочное пюре 

 

758. Детям с неинфекционной диареей назначаются  

A. ферменты 

B. антибиотики  

C. гормоны  

D. сульфаниламиды 

 

759. Больному с галактоземией исключают из питания  

A. женское и коровье молоко  

B. безлактозные молочные смеси 

C. овощные блюда и мясной бульон 

D. фрукты 

 

760. Основной терапией функциональных заболеваний пищеварительного 

тракта у детей школьного возраста является 

A. все перечисленное  

B. назначение прокинетиков  
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C. массаж, лечебная физкультура 

D. назначение биопрепаратов  

 

761. При не тяжелых срыгиваниях применяют 

A. позиционную терапию загустители 

B. гастал  

C. медикаментозную терапию 

D. разгрузочную диету 

 

762. При недостатке в пище белка, проводят его коррекцию 

A. творогом, кефиром, сливками, мясом со 2 полугодия 

B. растительным маслом, сливочным маслом 

C. сахарным сиропом, кашами, фруктовым морсом 

D. овощами 

 

763. При недостатке в пище жиров, проводят коррекцию 

A. растительным маслом, сливочным маслом 

B. творогом, кефиром, сливками, мясом со 2 полугодия 

C. сахарным сиропом, кашами, фруктовым морсом 

D. овощами 

 

764. При недостатке в пище углеводов, проводят коррекцию 

A. сахарным сиропом, кашами, фруктовым морсом 

B. растительным маслом, сливочным маслом 

C. творогом, кефиром, сливками, мясом со 2 полугодия  

D. овощами 

 

765. К антирефлюксным смесям относятся:  

A. смеси с загустителями 

B. гипоаллергенные смеси 

C. молочнокислые смеси 

D. безлактозные смеси 

 

766. Медикаментозная терапия функциональных запоров включает 

применение:  

A. лактулозы 

B. эспумизана 

C. панкреатина  

D. смекты  
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767. Укажите препарат прокинетического действия: 

A. мотилиум (домперидон) 

B. панкреатин 

C. смекта 

D. лактулоза  

 

768. Фосфалюгель относится к группе препаратов: 

A. невсасывающихся антацидов  

B. ферментов 

C. спазмолитиков 

D. прокинетиков 

 

769. К антисекреторным препаратам относится: 

A. омезпразол 

B. мезим 

C. панкреатит 

D. смекта 

 

770. Из питания ребенка с обострением исключают  

A. наваристые мясные и рыбные бульоны 

B. молоко и творог 

C. сливочное и оливковое масло 

D. молочные и слизистые супы 

 

771. При болевом синдроме при обострении гастродуоденита показано 

назначение 

A. спазмолитиков  

B. ферментов  

C. метамизола натрия 

D. парацетамола 

 

772. Эрадикационная терапия направлена на  

A. уничтожение Helicobacter pylori 

B. повышение защитных сил организма 

C. уменьшение желудочной секреции 

D. нейтрализацию соляной кислоты 

 

773. К антисекреторным препаратам относится 

A. омезпразол 

B. мезим 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori
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C. панкреатит 

D. смекта 

  

774. К невсасывающим антацидам относится 

A. альмагель 

B. креон 

C. омепразол 

D. мезим 

  

775.  Из питания ребенка с обострением исключают  

A. наваристые мясные и рыбные бульоны 

B. молоко и творог 

C. сливочное и оливковое масло 

D. молочные и слизистые супы 

 

776 При болевом синдроме при обострении гастродуоденита показано 

назначение 

A. спазмолитиков 

B. ферментов  

C. метамизола натрия 

D. парацетамола 

 

777. При лечении язвенной болезни для усиления цитопротекции 

назначаются  

A. препараты висмута 

B. препараты цинка 

C. препараты калия  

D. препараты магния 

 

778. При гипертонической форме дискинезии желчевыводящих путей 

ребенку назначают 

A. спазмолитики 

B. антибиотики 

C. сульфаниламидные препараты 

D. ферменты 

779. При гипотонической форме дискинезии желчевыводящих путей 

ребенку назначают 

A. холекинетики 
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B. спазмолитики 

C. холинолитики 

D. сульфаниламидные препараты 

780. При гипермоторной дисфункции билиарного тракта исключают 

холодные продукты, так как они вызывают спазм желчных путей 

A. вызывают спазм желчных путей 

B. повышение АД 

C. метеоризм 

D. диспепсию 

  

781. При гипотонической форме дискинезии желчевыводящих путей 

показаны пищевые продукты, обладающие  

A. желчегонным действием 

B. спазмолитическим действием 

C. ветрогонным действием 

D. послабляющим действием 

782. Показанием к назначению тюбажей по Демьянову является 

A. гипомоторная дисфункция билиарного тракта 

B. желчнокаменная болезнь 

C. гипермоторная дискинезия желчевыводящих путей 

D. постхолецистэктомический синдром 

 

783. Литолитические препараты применяются для 

A. растворения желчных камней 

B. снижения АД 

C. уменьшения массы тела 

D. уменьшения аллергических реакций 

  

784. Минеральные воды средней минерализации назначают  

A. с целью увеличения секреции желчи и снижения её вязкости 

B. с целью уменьшения секреции желчи  

C. с целью повышення вязкости желчи  

D. при болевом синдроме 

  

785. Минеральные воды назначают из расчета 
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A. З мл/кг массы 

B. 5 мл/кг массы 

C. 10 мл/кг массы 

D. 15 мл/кг массы 

  

786. При панкреатите назначается диета 

A. снижающая пищевую стимуляцию поджелудочной железы 

B. повышающая пищевую стимуляцию поджелудочной железы 

C. гипоаллергенная  

D. бессолевая 

  

787. Мебеверин (Дюспаталин) обладает действием 

A. спазмолитическим 

B. антигистаминным 

C. противовоспалительным 

D. противоотечным 

 

788. Сестринский процесс при врожденном пороке сердца: 

A. мониторинг жизненно важных функций; 

B. краниогипотермия; 

C. тугое пеленание; 

D. мониторинг ЧСС. 

    

789. Кормление ребенка с врожденным декомпенсированным пороком 

сердца проводят: 

A. через зонд; 

B. принудительно; 

C. позволяют съесть, сколько сможет; 

D. просят съесть все. 

   

790. Ребенку с врожденным декомпенсированным пороком сердца, 

находящемуся на строгом постельном режиме, полную санитарную 

обработку можно заменить: 

A. лечебной ванной; 

B. душем; 

C. гигиенической ванной; 

D. обтиранием тела. 

  

791 Рекомендации родителям по уходу за ребенком с врожденными 

пороками сердца: 
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A. кормить часто малыми порциями; 

B. обеспечить обильным питьем; 

C. проводить произвольную дегитализацию по состоянию; 

D. соблюдать диету N 2. 

   

792. Особенности ухода за ребенком с врожденным пороком сердца, 

находящимся на постельном режиме: 

A. требовать от ребенка соблюдения режима; 

B. зафиксировать ребенка в постели; 

C. позволить играть с детьми в холле 

D. предложить иргу в постели. 

   

793. При лечении ревмокардита постепенной отмены требует препарат: 

A. пенициллин; 

B. ацетилсалициловая кислота; 

C. курантил; 

D. преднизолон. 

  

794. Для вторичной профилактики ревматизма применяют: 

A. курантил; 

B. преднизолон; 

C. бициллин; 

D. пенициллин. 

 

795. Частота и продолжительность профилактики бициллином- 5: 

A. 1 раз в месяц весной и осенью; 

B. 1 раз в 2 недели круглогодично; 

C. 1раз в неделю круглогодично; 

D. 1 раз в 4 недели круглогодично. 

  

796. Для лечения острой ревматической лихорадки не используются 

A кортикостероиды 

B антагонисты кальция 

C НПВП 

D антибиотики 

E производные изохинолина 

 

797. Противокашлевые препараты центрального действия назначаются 

при 

A. сухом болезненном кашле и отсутствии физикальных изменений в лѐгких 
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B. кашле с вязкой трудноотделяемой мокротой 

C. влажном кашле, преимущественно после сна 

D. продуктивном кашле у детей раннего возраста с поражением центральной 

нервной системы 

 

798. Противокашлевым препаратом центрального действия является 

A. Бутамират 

B. Амброксол 

C. Ацетилцистеин 

D. Гвайфенезин 

  

 

799. Для проведения ингаляций через небулайзер в амбулаторных условиях 

для разведения препаратов используется 

A. натрия хлорид 0,9% 

B. минеральная вода негазированная 

C. дистиллированная вода 

D. кипяченая вода 

 

800. При лечении внебольничной пневмонии необходимо использовать 

A. антибиотики 

B. диуретики 

C. гипотензивные средства 

D. антигистаминные средства 

 

801. Для лучшего отхождения мокроты ребенку с острым бронхитом 

применяют 

A. постуральный дренаж 

B. противокашлевые препараты 

C. оксигенотерапию 

D. строгий постельный режим 

 

802. Муколитическим действием обладают 

A. амброксол 

B. атровент 

C. либексин 

D. беротек  

 

803. Оценка эффективности лечения пневмонии проводится через  

A. 48 часов  
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B. 24 часа  

C. 12 часа 

D. 6 часов 

 

804. При сухом кашле детям при бронхите назначают 

A. бутамират 

B. лазолван 

C. тавегил 

D. АЦЦ 

 

805. При легком приступе бронхиальном астмы у ребенка 5 лет 

используются ингаляции 

A. короткодействующего β2-агониста 

B. глюкокортикоидов 

C. антигистаминных препаратов 

D. кислорода 

 

806. Ребенка с приступом бронхиальной астмы госпитализируют в 

положении 

A. горизонтальном 

B. на правом боку 

C. на левом боку 

D. сидя 

 

807. При лечении бронхиальной астмы у детей применяют ингаляционный 

глюкокортикостероид 

A. будесонид 

B. гидрокортизон 

C. эпинефрин 

D. дифенгидрамин  

 

808. Бронхоспазмолитические средства при приступе бронхиальной астмы 

вводят 

A. ингаляционно 

B. внутрикожно 

C. подкожно 

D. внутримышечно 

 

809. Беродуал представляет собой комбинацию  

A. ипратропиума бромида и фенотерола 
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B. ипратропиума бромида и сальбутамола  

C. кромогликата натрия и фенотерола  

D. кромогликата натрия и сальбутамола 

 

810. Оксигенотерапия у детей проводится при SpO2 ≤ 94% 

A. SpO2 ≤ 94% 

B. SpO2 ≤ 96% 

C. SpO2 ≤ 97% 

D. SpO2 ≤ 98% 

 

811. При астматическом статусе оксигенотерапию увлажненным 

кислородом проводят: 

A. в течение 30 минут, далее – перерыв 30 минут 

B. в течение 15 минут, далее – перерыв 30 минут 

C. в течение 20 минут, далее -  перерыв   15 минут 

D. в течение 10 минут. Далее – перерыв 20 минут 

 

812. При остром обструктивном ларингите  

A. проводят ингаляцию будесонидом 

B. проводят ингаляцию сальбутамолом 

C. проводят ингаляцию эуфиллином 

D. проводят ингаляцию беродуалом 

 

813. При ОДН при остром бронхите   с явлениями бронхообструкции 

A. проводят ингаляцию беродуалом 

B. проводят ингаляцию с антибиотиками 

C. проводят ингаляцию лекарственных трав 

D. проводят ингаляцию антигистаминных препаратов 

 

814. Критерием эффективности кислородотерапии является  

A. повышение SpO2  

B. нормализация АД 

C. снижение температуры тела 

D. нормализация пульса 

 

815. Лечебные мероприятия при остром обструктивном ларингите 

направлены прежде всего на  

A. снятие отека слизистой гортани 

B. нормализацию температуры 

C. уменьшение беспокойства ребенка 
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D. уменьшение кашля 

 

816. При тяжелой гипоксии необходима: 

A. 80-100% концентрация кислорода 

B.  60-70% концентрация кислорода 

С. 100% концентрация кислорода 

D. 40% концентрация кислорода 

 

817. При локализации инородного тела ниже голосовых связок без асфиксии 

или ее угрозы: 

A. Попытки извлечения инородного тела на догоспитальном этапе не 

выполняются, показана экстренная медицинская эвакуация 

B. Интубация трахеи или применение ларингеальной трубки 

C. Применить приём Геймлиха: 

D. ИВЛ дыхательным мешком 

 

818. Инородное тело локализовано ниже голосовых связок с асфиксией или 

ее угрозой у детей старше 1 года: 

A. Применить приём Геймлиха: 

B. Попытки извлечения инородного тела на догоспитальном этапе 

C. госпитализация не проводится 

D. оксигенотерапия 

 

819. Лечение железодефицитной анемии включает 

A. назначение препаратов железа 

B. назначение глюкокортикоидных гормонов и антиоксидантов 

C. назначение витамина В12 

D. включение в рацион продуктов, богатых йодом 

 

820. В протокол лечения острого лейкоза входит  

A. метотрексат 

B. панкреатин  

C. хлоропирамин 

D. метамизол натрия 

 

821. Препараты железа рекомендуется запивать 

A. кислым фруктовым соком 

B. кофе 

C. минеральной водой 

D. чаем 



1968 

 

 

822. Основным принципом лечения гемофилии является  

A. заместительная терапия концентратами факторов свертывания

B. десенсибилизирующая терапия  

C. антибактериальная терапия 

D. противоанемическая терапия 
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823. В тяжелых случаях для лечения тромбоцитопенической пурпуры  

применяют 

A. спленэктомию 

B. антибиотики 

C. фитотерапию 

D. физиотерапию 

 

824. В лечении геморрагического васкулита независимо от тяжести 

клинических проявлений должны быть использованы 

A. дезагреганты 

B. антикоагулянты 

C. глюкокортикоиды 

D. мембраностабилизаторы 

 

825.   При остром гломерулонефрите постельный режим назначают 

A. до нормализации температуры тела 

B. до исчезновения боли в поясничной области 

C. до нормализации анализов мочи 

D. до исчезновения отеков и нормализации АД 

 

826.   Диспансерное наблюдение лиц, перенесших острый 

гломерулонефрит, проводится в течение 

A. 1 года 

B. 2 лет 

C. 3 лет 

D. 4 лет 

 

827.    При остром пиелонефрите рекомендуется пациенту 15 лет суточное 

употребление жидкости (в миллилитрах) 

A. 500 

B. 1000 

C. 1500 

D. 2500 

 

828.  Диспансерное наблюдение лиц, перенесших острый пиелонефрит, 

проводится в течение 

A. 1 года 

B. 2 лет 

C. 3 лет   
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D. 4 лет 

 

829. Лечебное питание ребенка с пиелонефритом строится по принципу 

A. молочно-растительной диеты с умеренным ограничением белка и соли 

B. усиленного белкового питания 

C. бессолевой диеты 

D. молочно-растительной диеты с ограничением сахара 

 

830. Этиотропной терапией при остром пиелонефрите у детей является 

A. антибактериальная терапия 

B. фитотерапия 

C. физиотерапия 

D. витаминотерапия 

 

831. После выписки из стационара ребенка, страдающего 

гломерулонефритом, его лечение продолжают амбулаторно 

A. от 1 до 6 мес. 

B. от 6 до 10 мес. 

C. от 6–10 мес. до 2–3 лет 

D. от 10 мес. до 6 лет 

 

832. Ход амбулаторного лечения ребенка с гломерулонефритом 

контролируют анализами крови и мочи 

A. еженедельно 

B. 1 раз в 2 недели 

C. ежемесячно 

D. ежеквартально 

 

833. При лечении ребенка, больного гломерулонефритом, синдром 

отмены развивается при внезапной отмене 

A. метилурацила 

B. фуросемида 

C. делагила 

D. преднизолона 

 

834. Лечение почечной остеодистрофии проводится  

A. витамином D3 

B. препаратами кальция 

C. препаратами фосфора 
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D. гормонами 

 

835. Лечение анемии при хронической почечной недостаточности 

осуществляется назначением 

A. эритропоэзстимулирующих препаратов 

B. витаминов  

C. специальной диеты  

D. гемотрансфузий 

 

836. Бананы из рациона детей с хронической почечной недостаточностью 

 исключают при  

A. тенденции к гиперкалиемии 

B. диарее 

C. гипертермии 

D. снижении веса 

 

837. Лечение почечной остеодистрофии проводится  

A. витамином D3 

B. препаратами кальция 

C. препаратами фосфора 

D. гормонами 

 

838. Лечение анемии при хронической почечной недостаточности 

осуществляется назначением 

A. эритропоэзстимулирующих препаратов 

B. витаминов  

C. специальной диеты  

D. гемотрансфузий 

 

839. При ХПН рекомендована: 

A.Высококалорийная диета с низким содержанием белка 

B. Высококалорийная диета с высоким содержанием жиров 

C. Высококалорийная диета с высоким содержанием белка 

D. Высококалорийная диета с высоким содержанием углеводов  

 

840. Передозировка инсулина вызывает у пациента 

A. гипогликемию 

B. гипергликемию 

C. глюкозурию 
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D. ацетонурию 

 

845. К инсулинам ультракороткого действия относится 

A. хумалог 

B. протафан 

C. лантус 

D. актрапид 

 

846. Длительность действия лантуса (гларгина) в часах составляет 

A. двадцать четыре 

B. десять 

C. семь 

D. пять 

 

847. Физическая нагрузка всасывание инсулина 

A. ускоряет 

B. не изменяет 

C. замедляет 

D. прекращает 

 

848. Стартовым раствором для регидратации при диабетической коме  

на догоспитальном этапе является 

A. 0,9% раствор NaCl 

B. раствор Рингера 

C. раствор бикарбоната натрия 

D. 5% раствор глюкозы 

 

849. Гликозилированный гемоглобин характеризует уровень гликемии 

A. за последние 3 месяца 

B. за последний 1 месяц 

C. за последние 2-3 дня 

D. за последние 6 месяцев 

850. Гипергликемическая кома может развиваться вследствие  

A. недостаточной дозы инсулина 

B. передозировки вводимого инсулина 

C. недостаточного приема углеводов при введении обычной дозы инсулина 

D. недозированной физической нагрузки 
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851. Медикаментозная терапия терапия гипертиреоза у детей проводится 

A. антитиреоидными средствами 

B. антигистаминными препаратами 

C. антибактериальными препаратами 

D. гормональными препаратами 

 

852. Препаратом выбора при лечении гипертиреоза является  

A. тиамазол 

B. дибазол 

C. метамизол натрия  

D. кортизон 

 

853. Левотироксин натрия при врожденном гипотиреозе необходимо 

давать ребенку  

A. утром за час до завтрака 

B. днем за час до обеда 

C. вечером за час до ужина 

D. в любое время 

 

854. Заместительная терапия гипотиреоза проводится 

A. препаратами левотироксина натрия 

B. преднизолоном 

C. ноотропными препаратами 

D. препаратами йода 

 

885. Лечение врожденного гипотиреоза проводится  

A. пожизненно 

B. при ухудшении состояния 

C. курсами 

D. только в стационаре 

 

886. При гипотиреозе характерно 

A. брадикардия 

B. похудание 

C. сердцебиение 

D. дрожание конечностей, мышечная слабость 

 

887. Для тиреотоксикоза характерно 
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A. экзофтальм 

B. брадикардии 

C. сонливости 

D. сухость кожных покровов 

 

889. Госпитализация детей, инфицированных COVID -19 осуществляется  

A. специальным транспортом 

B. на такси 

C. любым медицинским транспортом 

D. транспортом родителей 

 

890. Основной жаропонижающий препарат, применяемый для борьбы с 

гипертермией 

A. парацетамол  

B. анальгин  

C. пипольфен  

D. баралгин 

  

891. При бледной гипертермии дополнительно к антипиретику вводится 

A. дротаверин 

B. аскорбиновая кислота 

C. декстроза 

D. антибиотик 

 

892. Этиотропное лечение гриппа проводится препаратом 

A. осельтамивир  

B. рибавирин  

C. антигриппин 

D. амоксициллин 

 

893. При судорожном синдроме препаратом выбора является  

A. диазепам 

B. магния сульфат 

C. натрия оксибутират  

D. феназепам 

 

894. Использовать антибактериальные препараты необходимо при 

развитии 

A. вторичных бактериальных осложнений 
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B. ОРВИ 

C. парагриппа 

D. аденовирусной инфекции 

 

895. Продолжительность изоляции детей с ОРВИ: 

A. 5-7 дней от начала болезни при неосложненном течении. 

B. 11-17 дней от начала заболевания 

C. 2-10 дней от начала заболевания 

D. 15-25 дней от начала заболевания 

896. При эпидемическом паротите в остром периоде исключают  

A. продукты, оказывающие выраженный сокогонный эффект 

B. продукты аллергены 

C. вареные продукты 

D. молочные продукты 

 

897. На область слюнных желез рекомендуют  

A. сухое тепло 

B. влажные компрессы 

C. мазевые повязки 

D. тугое бинтование 

 

898. При орхите используют: 

A. cуспензории 

B. сухое тепло 

C. грелку 

D. согревающий компресс 

 

899. Патогенетическая терапия эпидемического паротита включает  

A. глюкокортикостероиды 

B. примочки с холодной водой или пузырь со льдом на область яичек 

C. средства иммунотерапии и иммунокоррекции 

A. D.противовирусную терапию 

 

900. При подозрении на менингит показана: 

A. люмбальная пункция 

B. стернальная пункция 

C. венепункция 

D. плевральная пункция 
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901. Необходимость в назначении антибактериальной терапии при 

скарлатине определяется 

A. стрептококковой этиологией заболевания 

B. возрастом больного 

C. тяжестью заболевания 

D. особенностью течения ангины 

 

902. Препараты выбора для лечения скарлатины  

A. пенициллин 

B. бициллин-5 

C. цефалоспорины  

D. макролиды  

 

903. Продолжительность антибактериальной терапии при скарлатине 

составляет: 

A. 7-10 дней 

B. 10-15 дней 

C. 15-17 дней 

D. 20-21 день 

 

904. Показанием для обязательной госпитализации детей, больных корью 

является 

A. тяжелое клиническое течение заболевания 

B. ребенок из семьи, где есть дети младшего возраста. 

C. повышение Т тела до 38 С       

D. возраст до 5 лет 

 

905. При развитии краснушного энцефалита этиотропная терапия 

проводится  

A. препаратами рекомбинантного интерферона 

B. антибиотиками 

C. глюкокортикоидами 

D. противосудорожными препаратами 

 

906. Ослабленным детям раннего возраста при тяжелых формах кори 

показано назначение 

A. противокоревого y-глобулина 

B. антибиотики 

C. онкодегидратанты 
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D. глюкокортикоиды 

 

907. Лечение краснухи 

A. специального лечения не требуется 

B. при необходимости симптоматические средства 

C. в/в инфузионная терапия 

D. нейропротекторы  

 

908. Этиотропная терапия при коклюше 

A. антибактериальная терапия 

B. противокашлевая 

C. десенсибилизирующая  

D. антипиретическая 

 

909. При проведении оксигенотерапии чистый кислород составляет не 

более  

A. 40% 

B. 50% 

C. 60% 

D. 70% 

 

910. При коклюше рекомендуются противокашлевые препараты на 

основе  

A. бутамирата цитрата 

B. амброксола 

C. АЦЦ 

D. бромгексина 

 

911. Средством этиотропной терапии ветряной оспы является  

A. ацикловир 

B. пенициллин 

C. иммуноглобулин 

D. цефтриаксон 

 

912. При тяжелых генерализованных формах ветряной оспы у детей 

первого года возможно использование 

A. поливалентного иммуноглобулина 

B. цитостатиков 

C. нитрофурановых препаратов 
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D. сульфаниламидо 

 

913. В периоде реконвалесценции коклюша показано применение  

A. ноотропных препаратов 

B. седативных средств 

C. противокашлевые средства 

D. антибиотиков 

 

914. При тяжелых формах ветряной оспы и осложнениях показаны 

A. противовирусные препараты 

B. антибиотики 

C. антигистаминные средства 

D. глюкокортикоиды 

 

915. Тактика фельдшера при подозрении у больного генерализованной 

формы менингококковой инфекции состоит в: 

A. срочной госпитализации в инфекционный стационар 

B.  госпитализации в инфекционный стационар только при ухудшении 

состояния 

C.  направлении на консультацию в инфекционный стационар 

D.  отсутствии госпитализации 

 

916. Для этиотропного лечения локализованных форм МИ используется:  

A. рифампицин 

B. эритромицин 

C. спирамицин  

D. кларитромицин 

 

917. НПВС при менингококковой инфекции применяются с целью:  

A. снижения повышенной температуры тела 

B. десенсибилизирующей 

C. воздействия на возбудителя 

D. иммуностимулирующей 

 

918. При менингококкемии детям до 6 мес.  на ДГЭ вводится антибиотик: 

A. цефтриаксон 

B. пенициллин  

C. доксициклин  

D. гентамицин 
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919. Для ликвидации интоксикации при менингококковой инфекции 

назначают 

A. в/в растворы Рингера, Глюкозы, Реополиглюкин 

B. глюкозо-солевые растворы 

C. свежезамороженную плазму 

D. плазмаферез 

 

920. Реконвалесцентов   генерализованными формами менингококковой 

инфекции выписывают из стационара: 

A. после двух отрицательных результатов бактериальных посевов из зева 

B. после двух отрицательных результатов бактериальных посевов из 

носоглотки 

C. после трех отрицательных результатов бактериальных посевов из зева 

D. после трех отрицательных результатов бактериальных посевов из носа 

 

921. При развитии инфекционно-токсического шока проводят: 

A. в/в струйное введение жидкостей с добавлением гидрокортизона 

B. в/м введение антибиотиков 

C. в/в введение антибиотиков 

D. в/в введение кровезаменителей 

 

922. Хлорамфеникол противопоказан детям до:  

A. 6 мес. 

B. 8 мес. 

C. 6 лет 

D. 10 лет 

 

923. Для проведения оральной регидратации используется:  

A. регидрон  

B. раствор декстрозы 

C. дисоль  

D. трисоль 

 

924. I этап оральной регидратации проводится: 

A. первые 6 часов от начала лечения 

B. первые 8 часов от начала лечения 

C. первые 10 часов от начала лечения 

D. первые 12 часов от начала лечения 
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925. При 1 степени эксикоза вводится:  

A. 50 мл/кг жидкости 

B. 70 мл/кг жидкости 

C. 90 мл/кг жидкости 

D. 100 мл/кг жидкости 

 

926. Показанием к антимикробной терапии при ОКИ является: 

A. холера 

B. ротавирусная инфекция 

C. астровирусная инфекция 

D. норовирусная инфекция 

 

927. При водянистых диареях применяется энтеросорбент: 

A. смекта 

B. панкреатин 

C. креон  

D. хлоропирамин 

 

928. При лечении легких и стертых форм ОКИ применяют: 

A. специфические бактериофаги 

B. антибиотики  

C. противовирусные препараты 

D. витамины 

 

929. Основным методом лечения вирусного гепатита А является:  

A. дезинтоксикационная терапия 

B. противовирусная терапия 

C. антибактериальная терапия 

D. десенсибилизирующая терапия 

 

930. Из рациона при вирусном гепатите А исключают:  

A. жареные, копченые продукты 

B. молочные продукты 

C. продукты-аллергены 

D. сахар 

 

931. Использование витаминов A и E при вирусном гепатите возможно 

при отсутствии синдрома:  
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A. холестаза 

B. гипертензии 

C. гипертермии 

D. катарального 

 

932. Лечение острого вирусного гепатита В проводят:  

A. только в условиях стационара 

B. амбулаторно или в условиях стационара 

C. выбор места лечения зависит от возраста 

D. выбор места лечения зависит от наличия сопутствующих заболеваний 

 

933. Этиотропная терапия больным с вирусным гепатитом С проводится:  

A. рекомбинантными препаратами интерферона 

B. антибиотиками 

C. энтеросорбентами 

D. желчегонными препаратами 

 

934. При лечении вирусных гапатитов В и С у детей раннего возраста 

используют: 

A. свечи Виферон 

B. свечи Нурофен 

C. свечи Цефекон Д 

D. свечи Эффералган 

 

935. При холестазе назначают препараты: 

A. препараты урсодезоксихолевой кислоты 

B. рекомбинантные препараты интерферона 

C. энтеросорбенты 

D. ферменты 

 

936. Мебендазол для лечения энтеробиоза применяется у пациентов:  

A. старше 2 лет 

B. старше 1 года 

C. старше 6 мес.  

D. любого возраста 

 

937. Пирантел при энтеробиозе назначается:   

A. однократно  

B. через день 
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C. 2 раза в день 

D. 3 раза в день 

 

938. При отсутствии эффекта курс лечения энтеробиоза повторяют:  

A. через 2 недели 

B. через 3 недели 

C. через 1 месяц 

D. через 2 месяца 

 

939. Диета при аскаридозе предусматривает ограничение:  

A. употребление молока 

B. употребление овощей 

C. употребление фруктов 

D. употребление мяса 

 

940. Для купирования повторной рвоты применяются: 

A. прокинетики 

B. витамины  

C. антибиотики  

D. антациды 

941. В миграционной стадии аскаридоза назначают: 

A. антигистаминные препараты 

B. антипиретики 

C. антиагреганты 

D. антибиотики 

 

942. Альтернативные препараты при энтеробиозе у детей: 

A. пирантел 

B. метронидазол 

C. празиквантел 

D.нифурател 
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БАНК ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ (СИТУАЦИОННЫХ) ЗАДАЧ 

МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля 

Профессиональная (ситуационная) задача №1 

Мужчина 29 лет,  обратился на ФАП к фельдшеру с жалобами - на кашель 

с отхождением трудно отделяемой мокроты, в небольшом  количестве, 

слизистого характера, повышение температуры тела до 37,3оС, общую 

слабость, недомогание, головную боль. 

Анамнез morbi:  болен четвертый  день, заболевание связывает с 

переохлаждением. Работает охранником. За пределы с раны не выезжал. 

Анамнез vitae: курит  около 5 лет.  Хронические заболевания отрицает. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Температура тела 37,5оС. 

Кожные покровы нормальной окраски, чистые, влажные. Визуально грудная 

клетка обычной формы, симметрична, обе половины участвуют в акте 

дыхания, ЧДД – 17 в мин. При перкуссии легких – звук ясный, легочный. 

При аускультации легких - дыхание жесткое, рассеянные сухие 

жужжащие и свистящие хрипы с обеих сторон. Границы относительной 

тупости сердца в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС - 80 

уд/мин, АД 120/80 мм рт. ст.  

При поверхностной и глубокой пальпации живота болезненности нет. 

Симптом  поколачивания  отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез в 

норме 

ОАК: Нв 147 г/л, лейкоциты 7,5x109/л, СОЭ 10 мм/ч. 

Рентгенография легких: очаговых и инфильтративных теней не выявлено, 

тень сердца не расширена. 

ЭКГ:  ЧСС 80 в мин, правильный синусовый ритм, ЭОС не отклонена. 

 

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №2 

Мужчина 23 лет,  обратился на ФАП к фельдшеру с жалобами - на кашель 

с отхождением вязкой мокроты, в небольшом  количестве, повышение 

температуры тела до 37,5оС , общую слабость, недомогание, головную боль. 

Анамнез morbi:  болен третий день, заболевание связывает с 

переохлаждением. Работает водителем. 

Анамнез vitae: курит  около 5 лет.  Хронические заболевания отрицает. 
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При осмотре: состояние удовлетворительное. Температура тела                   

37,5оС. Кожные покровы нормальной окраски, чистые, влажные. Визуально 

грудная клетка обычной формы, симметрична, обе половины участвуют в акте 

дыхания, ЧДД – 16 в мин. При перкуссии легких – звук ясный, легочный. При 

аускультации легких - дыхание жесткое, рассеянные сухие жужжащие и 

свистящие хрипы с обеих сторон. Границы относительной тупости сердца в 

пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС - 72 уд/мин, АД 120/80 

мм рт. ст.  

При поверхностной и глубокой пальпации живота болезненности нет. 

Симптом  поколачивания  отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез в 

норме 

ОАК: Нв 147 г/л, лейкоциты 7,8x109/л, СОЭ 12 мм/ч. 

Рентгенография легких: очаговых и инфильтративных теней не выявлено, 

тень сердца не расширена. 

ЭКГ:  ЧСС 72в мин, правильный синусовый ритм, ЭОС не отклонена. 

 

Задание: 

       

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

     2.Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 3 

Пациент К., 46 лет обратился на ФАП к фельдшеру,  с жалобами на 

усиление кашля, увеличение отделяемой мокроты до 50-60 мл/сут, мокрота 

серовато-желтого цвета, легко отделяется в течение дня без запаха, слабость, 

потливость, к вечеру повышение температуры тела.  

Анамнез morbi: настоящее ухудшение  в течение 5- ти  дней, появился 

кашель с мокротой, на 2-й день повысилась температура тела. Подобные 

обострения в 2 раза в год, последний прием антибиотика- кларитромицин 2 

мес назад, в связи  с обострением бронхита. Настоящее обострение связывает 

с переохлаждением. В течение последних 5-6 лет по утрам беспокоит кашель 

с легко отделяемой мокротой. 

 Анамнез vitae:  вредные привычки – курит с 16 лет, по 1 пачке в день. 

Работает - продавец в обувном салоне. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Положение активное. 

Телосложение правильное. Температура тела 37.6С. Кожные покровы и 

видимые слизистые оболочки нормальной окраски, умеренно сухие. Зев 

чистый, миндалины не увеличены. Периферические лумфоузлы не 
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пальпируются. ЧДД-16 в мин Грудная клетка при осмотре симметричная, 

пальпация ее безболезненна. Голосовое дрожание симметрично проводится во 

все отделы. При сравнительной перкуссии легких определяется ясный 

легочный звук. При аускультации дыхание жесткое, выслушиваются сухие, 

гудящие хрипы. При аускультации тоны сердца звучные, ритмичные. Пульс 

— 84 уд/мин, ритмичный. АД — 125/90 мм рт. ст. При поверхностной и 

глубокой пальпации живота болезненности нет. Симптом поколачивания  

отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез в норме. 

КАК: гемоглобин — 144 г/л, лейкоциты — 9,8 х 109/л, лейкоцитарная 

формула без особенностей, СОЭ — 20 мм/ч. 

Рентгенография легких: очаговых и инфильтративных теней не выявлено, 

тень сердца не расширена. 

 

Задание: 

      

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 4 

Пациент К, 35 лет обратился на ФАП к фельдшеру  с жалобами на 

усиление кашля, увеличение отделяемой мокроты до 30-50 мл/сут, мокрота 

серовато-желтого цвета, легко отделяется в течение дня без запаха, слабость, 

потливость, к вечеру повышение температуры тела.  

Анамнез morbi: настоящее ухудшение  в течение недели дней, когда 

появились выше перечисленные жалобы, на 2 день повысилась температура 

тела. Свое заболевание связывает с переохлаждением. В течение 3-хлет по 

утрам беспокоит кашель с легко отделяемой мокротой, особенно в зимнее 

время.  

Анамнез vitae:   вредные привычки – курит с 25 лет, по 1,5 пачке в день. 

Работает- кондуктором. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Телосложение правильное. 

Температура тела 37.3оС. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки 

нормальной окраски, умеренно сухие. Зев чистый, миндалины не увеличены. 

Периферические лумфоузлы не пальпируются. ЧДД-16 в мин. Грудная клетка 

при осмотре симметричная, пальпация ее безболезненна. Голосовое дрожание 

симметрично проводится во все отделы. При сравнительной перкуссии легких 

определяется ясный легочный звук. При аускультации дыхание жесткое, 

выслушиваются сухие, гудящие хрипы.   
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При аускультации тоны сердца звучные, ритмичные. Пульс — 83 уд/мин, 

ритмичный. АД — 125/80 мм рт. ст. 

При поверхностной и глубокой пальпации живота болезненности нет. 

Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез в 

норме. 

КАК: гемоглобин — 148 г/л, лейкоциты — 9,9 х 109/л, лейкоцитарная 

формула без особенностей, СОЭ — 20мм/ч. 

Рентгенография легких: очаговых и инфильтративных теней не выявлено, 

тень сердца не расширена. 

 

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 5 

Мужчина К, 36 лет обратился на ФАП к фельдшеру  с жалобами на  сухой 

кашель, боль в левой половине грудной клетки, ниже угла лопатки при кашле 

и глубоком вдохе, высокую температуру тела, сопровождающуюся ознобом, 

на слабость, потливость.  

Анамнез morbi: заболел остро, повысилась температура тела до 39С, 

озноб, на второй день присоединился сухой кашель, боль в грудной клетке. 

Болен третий день. Свое заболевание ни с чем не связывает. 

 Анамнез vitae: вредные привычки – курит с 16 лет, по 1 пачке в день. 

Работает строителем. Аллергологический анамнез - не отягощен. 

При осмотре: состояние средней степени тяжести. Температура тела 

38.2оС. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки нормальной окраски, 

умеренно сухие. Зев чистый. Периферические лумфоузлы не пальпируются. 

ЧДД-26 в мин. Грудная клетка конической формы, больной при дыхании 

щадит левую половину грудной клетки, которая отстает при дыхании. 

Усиление голосового дрожания- слева ниже угла лопатки. При сравнительной 

перкуссии легких там же определяется – притупление перкуторного звука, в 

остальных участках звук ясный легочный. При аускультации  слева ниже угла 

лопатки бронхиальное дыхание,  шум трения плевры. При аускультации тоны 

сердца громкие, ритмичные. Пульс — 92  уд/мин, ритмичный. АД — 110/70 

мм рт. ст. 

Язык влажный, чистый. Живот обычной формы, участвует в акте 

дыхания. 
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При поверхностной и глубокой пальпации живота болезненности нет. 

Печень и желчный пузырь не пальпируются. Селезенка не увеличена. 

Симптом  поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез в 

норме. 

КАК: гемоглобин - 153 г/л, лейкоциты - 11,8х109/л.  СОЭ - 32 мм/ч 

Рентгенография органов грудной клетки - затемнение высокой 

интенсивности  в нижней доле левого легкого (2 сегмента). 

ЭКГ:  ЧСС 92в мин, правильный синусовый ритм, ЭОС не отклонена. 

 

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 6 

Пациент Е., 20 лет, доставлена к фельдшеру на ФАП с жалобами на резкую 

колющую боль в правой половине грудной клетки, усиливающуюся при кашле, 

кашель с мокротой ржавого цвета, одышку в покое, головную боль, высокую 

температуру. 

Анамнез morbi: заболевание началось остро, после переохлаждения. 

Повысилась температура тела до 39С., на второй появился сухой кашель и боль 

в грудной клетке, на третий день появилась «ржавая» мокрота. 

Анамнез vitae:   Аллергия- крапивница на ампициллин. Курит 5 лет. 

Работает водителем. 

При осмотре: общее состояние тяжелое. Температура 38,4 С. Кожные 

покровы чистые, гиперемированы. Зев чистый. ЧДД - 24 в мин. При осмотре 

правая половина грудной клетки отстает при дыхании, при пальпации голосовое 

дрожание справа усилено, при перкуссии справа над нижней долей определяется 

притупление звука, при аускультации справа над нижней долей дыхание 

бронхиальное, определяется  шум трения плевры. Тоны сердца приглушены. 

Пульс 105 в мин., ритмичный, АД 110/70 мм рт. ст.  Абдоминальной патологии 

не выявлено. Симптом поколачивания отрицательный. 

КАК: Эр 4,0x10 12/л, Нв 145 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 11.5 х 109/л, б 

0%, э 4%, п 8%, с  68%, л 18%, м 2% СОЭ -26 мм/ч. 

ОАМ: Удельный вес 1095, лейкоциты 1-2 в поле зрения, pH 5,  Эр 0-1 в 

поле зрения. 

Рентгенография органов грудной клетки - затемнение высокой 

интенсивности  в нижней доле правого  легкого (2 сегмента). 
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Задание: 

       

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 7 

На ФАП к фельдшеру, обратилась женщина 26 лет, временно не 

работающая  с жалобами на периодические приступы (затруднен выдох) 

нехватки воздуха, кашель, свист и хрипы в груди, недомогание. На момент 

обращения жалоб нет. 

Анамнез morbi: у  пациентки  с детства рецидивирующий риносинусит, с 

8-и летнего возраста, после перенесенного ОРВИ страдает хроническим 

бронхитом. 

Приступы удушья наблюдаются в течение последнего   месяца. Чаще 

всего проявлялись в ночное время, проходили самостоятельно без применения 

лекарств. После приступа  отходит небольшое количество стекловидной 

мокроты. В течение последней недели приступы стали чаще, 2- ночных 

приступов в неделю, дневные 4-х раз в неделю, появилась слабость при 

выполнении домашней работы.  

Было проведено рентгенологическое исследование легких между 

приступами – значительных нарушений зафиксировано не было. Результаты 

анализа крови – эозинофилы 8%.  В мокроте- количество лейкоцитов-5-7 в 

п/зр, эозинофилов-8-12 в п/зр, плоский эпителий- немного 

Анамнез vitae: курит с 18лет.  В семье бронхиальная астма диагностирована 

по материнской линии. Было проведено рентгенологическое исследование 

легких между приступами – значительных нарушений зафиксировано не было. 

Результаты анализа крови – эозинофилы 6%.  В мокроте- количество 

лейкоцитов-5-7 в п/зр, эозинофилов-8-12 в п/зр, плоский эпителий- немного. 

При осмотре: общее состояние на момент осмотра удовлетворительное, 

положение активное. Кожные покровы чистые, обычной окраски. 

Вспомогательная мускулатура в дыхании не участвует.   

Грудная клетка конической формы. ЧД 18 в мин. При сравнительной 

перкуссии – звук ясный легочный. Аускультация- дыхание везикулярное, при 

форсированном выдохе –сухие свистящие хрипы.  При аускультации тоны 

сердца звучные, ритмичные, 74 уд/мин. Пульс — 74 уд/мин, ритмичный. АД 

— 120/80 мм рт. ст. 
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Язык влажный, чистый. Живот обычной формы, симметричный, 

участвует в акте дыхания. При поверхностной и глубокой пальпации живота 

болезненности нет. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Стул и диурез в норме. 

ФВД -ЖЕЛ -89%,ФЖЕЛ-68%, ОФВ 1 -59%, после ингаляции 2-х доз 

беротека  

ОФВ 1 увеличилась до 70%. 

Аллергопробы- IgЕ –высокие титры  на домашнюю пыль 

КАК: Эр 4,6x10* 12/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 6 х 10*9/л, б 

4%, э 8%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

 

Задание: 

  

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 8 

 

На ФАП к фельдшеру, обратилась женщина 38 лет, временно не 

работающая  с жалобами на периодические приступы (затруднен выдох) 

нехватки воздуха, кашель, свист и хрипы в груди, недомогание. 

Анамнез morbi: у  пациентки  с детства рецидивирующий риносинусит, с 

12-и летнего возраста, выставлен диагноз бронхиальная астма. В течении  

последних 6 ти месяцев принимает будесонид в низких дозах и бронхолитики 

короткого действия по необходимости. 

Приступы удушья наблюдаются в течение 2-х недель, после простудного 

заболевания.. В течение последней недели приступы стали чаще, 2- ночных 

приступов в неделю, дневные 4-х раз в неделю, появилась слабость при 

выполнении домашней работы. Ежедневно принимает по 2 дозы 6- раз в день 

сальбутамол 

Было проведено рентгенологическое исследование легких между 

приступами – значительных нарушений зафиксировано не было. Результаты 

анализа крови – эозинофилы 8%.  В мокроте- количество лейкоцитов-5-7 в 

п/зр, эозинофилов-8-12 в п/зр, плоский эпителий- немного 

Анамнез vitae: курит с 18лет.  В семье бронхиальная астма диагностирована 

по материнской линии. Было проведено рентгенологическое исследование 

легких между приступами – значительных нарушений зафиксировано не было. 
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Результаты анализа крови – эозинофилы 6%.  В мокроте- количество 

лейкоцитов-5-7 в п/зр, эозинофилов-8-12 в п/зр, плоский эпителий- немного. 

При осмотре: общее состояние на момент осмотра удовлетворительное, 

положение активное. Кожные покровы чистые, обычной окраски. 

Вспомогательная мускулатура в дыхании не участвует.   

Грудная клетка конической формы. ЧД 26 в мин. При сравнительной 

перкуссии – звук ясный легочный. Аускультация- дыхание ослабленное 

везикулярное,с удлиненным выдохом, сухие свистящие хрипы гнад всей 

поверхностью легких.  При аускультации тоны сердца звучные, ритмичные, 84 

уд/мин. Пульс — 84 уд/мин, ритмичный. АД — 140/80 мм рт. ст. 

Язык влажный, чистый. Живот обычной формы, симметричный, 

участвует в акте дыхания. При поверхностной и глубокой пальпации живота 

болезненности нет. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Стул и диурез в норме. 

ФВД -ЖЕЛ -69%,ФЖЕЛ-68%, ОФВ 1 -59%, после ингаляции 2-х доз 

беротека  

ОФВ 1 увеличилась до 70%. 

Аллергопробы- IgЕ –высокие титры  на домашнюю пыль 

КАК: Эр 4,6x10* 12/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 6 х 10*9/л, б 

4%, э 8%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Сатурация О2 крови – 91% 

 

Задание: 

  

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 9 

 

Мужчина С., 63 лет, обратился на ФАП к фельдшеру, с жалобами на 

затрудненное дыхание больше на выдохе,  одышку при умеренной физической 

активности, кашель с мокротой желтого цвета, повышение температуры тела 

до 37.1С. 

            Анамнез morbi: кашель беспокоит по утрам, особенно в холодное 

время года, в течение 15 лет. В течение последних 4-х лет беспокоит одышка 

при физической нагрузке. К врачу стал обращаться последние 3 года, т к 

усилилась одышка, обострения 2-3 раза в год. По назначению врача принимал 

лазолван, сальбутамол, отмечал улучшение. Последнее ухудшение 2 месяца 

назад. принимал ампициллин, сальбутамол , аминофиллин. Настоящее 

ухудшение в течение 5 дней после переохлаждения. Из-за усиления одышки, 

которая появилась при выполнении обычной ежедневной работы, снижения 

переносимости физических нагрузок- обратился за медицинской помощью. 

Анамнез vitae:  

Перенесенные заболевания –хронический калькулезный холецистит.  

Пациент курит 40 лет до пачки в день. Профессиональный анамнез – работает 

водителем. 

При осмотре состояние удовлетворительное. Температура тела 37.0°С. 

Кожные покровы чистые влажные. Телосложение гиперстеническое, над и 

подключичные ямки сглажены. Ребра идут горизонтально, межреберные 

промежутки расширены. Обе половины грудной клетки участвуют 

равномерно в акте дыхания. ЧД-24 в минуту. Сравнительная перкуссия легких 

- звук коробочный. Топографическая перкуссия легких - верхушки спереди на 

5 см выше ключицы. Нижние границы легких опущены на 2 см по сравнению 

с нормой. При аускультации дыхание жесткое, с удлиненным выдохом. В фазу 

выдоха сухие жужжащие хрипы. Область сердца не изменена. Границы 

относительной тупости смещены вправо. Тоны сердца приглушены, 

ритмичны, акцент 2 тона слева. Пульс - 80 уд/мин. АД 140/85 мм рт. ст. Живот 

при поверхностной пальпации мягкий, б/б. Печень по Курлову 9-8-7 см. 

ОАК - гемоглобин 154 г/л, эритроциты-5.3 х 1012 /л, лейкоциты 8.4 х109 

/л, эозинофилы -7%, СОЭ-15 мм/ч 

ФВД  ОФВ1 -65 % от должного, 

Бронходилатационный тест  - сальбутамол 400 мкг-   ОФВ1   -66% 

Сатурация кислорода -91%. 

Рентгенография органов грудной клетки –признаки эмфиземы легких 
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Задание: 

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 10 

 

Мужчина С., 68 лет, обратился на ФАП к фельдшеру, с жалобами на 

усиление кашля с появлением гнойной мокроты, появление свистящих хрипов 

в груди при ходьбе , повышение температуры тела до 38.1С. 

            Анамнез morbi: кашель беспокоит по утрам, особенно в холодное 

время года, в течение 20 лет. В течение последних 4-х лет беспокоит одышка 

при физической нагрузке. К врачу стал обращаться последние 3 года, т к 

усилилась одышка, обострения 2-3 раза в год. По назначению врача принимал 

лазолван, сальбутамол, отмечал улучшение. Последнее ухудшение 2 месяца 

назад. принимал ампициллин, сальбутамол , аминофиллин. Настоящее 

ухудшение в течение 5 дней после переохлаждения, повысилась температура 

тела, усилился кашель, мокрота приобрела гнойный характер, увеличилась по 

объему, появились свисты и одышка, снизилась физическая активность, - 

обратился за медицинской помощью. 

Анамнез vitae:  

Перенесенные заболевания –хронический гастрит.  Пациент курит 40 лет 

до пачки в день. Профессиональный анамнез – работает водителем. 

При осмотре состояние удовлетворительное. Температура тела 38.0°С. 

Кожные покровысерый теплый цианоз. Мышечный тонус снижен. 

Телосложение астеническое, над и подключичные ямки сглажены. Ребра идут 

горизонтально, межреберные промежутки расширены. Обе половины грудной 

клетки участвуют равномерно в акте дыхания. ЧД-26 в минуту. Сравнительная 

перкуссия легких - звук коробочный. Топографическая перкуссия легких - 

верхушки спереди на 5 см выше ключицы. Нижние границы легких опущены 

на 2 см по сравнению с нормой. При аускультации дыхание жесткое, с 

удлиненным выдохом. В фазу выдоха сухие свистящие и жужжащие хрипы. 

Область сердца не изменена. Границы относительной тупости смещены 

вправо. Тоны сердца приглушены, ритмичны, акцент 2 тона слева. Пульс - 80 

уд/мин. АД 140/85 мм рт. ст. Живот при поверхностной пальпации мягкий, б/б. 

Печень по Курлову 9-8-7 см. 

ОАК - гемоглобин 154 г/л, эритроциты-5.3 х 1012 /л, лейкоциты 8.4 х109 

/л, эозинофилы -2%, СОЭ-15 мм/ч 

ФВД  ОФВ1 -49 % от должного, 
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Бронходилатационный тест  - сальбутамол 400 мкг-   ОФВ1   -52% 

Сатурация кислорода -91%. 

Рентгенография органов грудной клетки –признаки эмфиземы легких 

 

Задание: 

       

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 1 

 

Фельдшер ФАПа, вызван на дом к пациентке Н., 20 лет. Жалобы на боли 

в коленных суставах, припухлость и покраснение, высокую температуру,  

озноб, умеренную головную боль, дискомфорт в области сердца, общую 

слабость, быструю утомляемость. 

Анамнез morbi: Считает себя больной около трех недель. Беспокоили боли 

в горле и субфебрильная температура, полоскала горло, применяла фарингосепт 

в табл. для рассасывания. Спустя неделю самочувствие улучшилось. Однако, 

накануне вечером поднялась температура до 38°С и появились выше 

перечисленные жалобы. 

Анамнез vitae:  Частые ангины в детстве. Наследственность: у двоюродной 

сестры порок сердца. Студентка колледжа. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Температура тела 38,5°С, 

кожные покровы обычной окраски, повышенной влажности, отмечается 

увеличение в объеме коленных суставов за счет отека, кожные покровы над 

ними гиперемированы, при пальпации локально температура повышена, 

определяется болезненность при активных и пассивных движениях. При 

осмотре полости рта миндалины увеличены, чистые. Поднижнечелюстные 

лимфатические узлы пальпируются, размером с небольшую горошину, 

мягкоэластичные. ЧДД в покое 17 в минуту. В легких без патологии.  При 

относительной перкуссии сердца границы в норме. При аускультации 

сердечные тоны приглушены, ритмичные, выслушивается мягкий 

систолический шум на верхушке.  ЧСС - 100 в минуту, АД - 110/70 мм рт. ст. 

Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Симптом 

поколачивания отрицательный. 

Данные обследования 

КАК: лейкоциты - 13 х 109 /л (п/я - 3%, с/я -75%), СОЭ - 37 мм/ч 
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Биохимический ан. крови: СРБ-5 мг/л (норма 0-0.5 мг/л), увеличение 

уровня фибриногена до 5,5 г/л. Титр анти-О-стрептолизина 1:800 (в норме до 

200). 

Задание: 

      

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

4.Выпишите рецепт на безилпенициллин 0,5 во флаконах  

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 2 

В ФАП обратился  молодой человек 18 лет.,  по поводу повышения 

температуры     до 38,5ºС, слабости, отсутствия аппетита, болей в области 

сердца.                             

     Анамнез. Больным считает себя в течение 10 дней, когда впервые 

повысилась температура до 39ºС и появились боли в суставах, боли носили 

"летучий" характер. Начало заболевания связывают с переохлаждением. За 

медицинской помощью не обращался, лечился  панадолом. Около 2-х недель 

назад  перенес ангину. 

В анамнезе,  у мамы порок сердца, какой не знает. 

При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38.6оС, положение 

в постели активное, сознание ясное, кожные покровы бледные, слизистые 

ротоглотки гиперемированы, миндалины гипертрофированы, рыхлые.  ЧДД 30 

в мин., в легких без патологии.  Суставы без видимых воспалительных 

изменений, движения в полном объеме. Сердце — тоны приглушены, на 

верхушке выслушивается систолический шум, пульс 120 в мин. А/Д — 

80/60мм рт.ст.. Печень и селезенка не увеличены. Стул регулярный. Мочится 

3-4 раза в день. 

Анализ крови: Э-4,2х1012/л, L-14,0х109/л, П-6%, С-58%, Л-20%, М-3%, Э-

1%, Нв-120г/л, СОЭ-42 мм/час, Тр-245х109/л, СРБ+++, общий белок 65%. 

 

Задания 

1. Установите предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2. Назначьте медикаментозное лечение данному пациенту.  

3. Выпишите рецепт на кларитромицин. 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 3 

Пациент П., 38 лет обратился на ФАП с жалобами на ноющую боль в 

области сердца на протяжении 2 дней, сердцебиение и одышку при 

физической нагрузке, общую слабость. Был госпитализирован. 

С 35-летнего возраста пациент отмечал кратковременное 

приступообразное сердцебиение. На протяжении полугода после 

перенесенного гриппа приступы сердцебиения участились и стали более 

продолжительными, возникали при обычной физической нагрузке и 

сопровождались одышкой и общей слабостью. 2 нед назад переболел острым 

респираторным заболеванием, проявлявшимся ринореей, головной болью и 

лихорадкой до 38 °С. В течение 2 дней беспокоит постоянная ноющая боль в 

области сердца, не ослабевающая после приема нитроглицерина, 

сердцебиение стало постоянным, появились отеки стоп. 

При осмотре в момент поступления обнаружены цианоз губ и кончика 

носа, отек стоп и лодыжек, мелкопузырчатые хрипы в нижнезадних отделах 

легких, смещение левой границы сердца на 2 см влево, глухость сердечных 

тонов, тахикардия, пульс аритмичный, 120 в минуту (дефицита пульса нет), 

АД - 100/60 мм рт.ст., печень на 3 см выступает из-под края реберной дуги, 

болезненна при пальпации.  

В анализе крови лейкоцитоз (10,3х109/л), увеличение СОЭ (38 мм/ч), 

гипергаммаглобулинемия (23 %), СРБ – 3 мкг/л, гиперфибриногенемия (5,3 

г/л), незначительное повышение активности АСТ, АЛТ 

На ЭКГ - фибрилляция предсердий, тахисистолическая форма, депрессия 

сегмента ST и отрицательный зубец Т в отведениях I, aVL, V4-6.  

Эхокардиография: дилатация желудочков и предсердий, диффузный 

гипокинез миокарда, ФВ - 32 %, митральная регургитация II степени. 

 

 

Задания 

1. Установите предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2. Назначьте медикаментозное лечение данному пациенту.  

3. Выпишите рецепт на сулодексид в капулах 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 4 

Женщина 38 лет, обратилась на прием к фельдшеру  с  жалобами  на 

быструю утомляемость и общую слабость.  

Из анамнеза выявлено, что 12 дней назад находилась на лечении  у 

инфекциониста по поводу энтеровирусной инфекции, протекавшей с 

явлениями фарингита, гастроэнтероколита и лихорадкой до 38,5 ° 
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В детском возрасте перенесла корь, неоднократно ангину. 

Наследственность не отягощена. Курит 10 сигарет в день. 

Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и слизистые бледно-

розовые. Отеков нет. Лимфоузлы не увеличены. Температура тела 36,7 °С. 

Число дыхательных движений - 16 в минуту. В легких везикулярное дыхание. 

Границы относительной сердечной тупости без изменений. Тоны сердца 

ритмичные, приглушены, мягкий, дующий систолический шум над верхушкой 

сердца. Частота сердечных сокращений - 100 в минуту. Пульс не напряжен, 

ритмичен. AД - 110/70 мм рт. ст. Язык обложен белым налетом, влажный. 

Живот мягкий, болезненный при пальпации, особенно по ходу толстой кишки. 

Печень и селезенка не увеличены. Симптом Пастернацкого отрицательный с 

обеих сторон. Дизурии нет. Щитовидная железа не увеличена. В 

неврологическом статусе без особенностей. 

На ЭКГ синусовая тахикардия 100 в минуту, нарушение процессов 

реполяризации на ЭКГ (изоэлектричный зубец Т во многих отведениях), 

Общий анализ крови: Hb - 130 г/л, эритроциты - 4,5х1012/л, лейкоциты - 

10,4х109/л, лейкоцитарная формула без особенностей, СОЭ - 22 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 70 г/л, альбумины - 59 %, 

креатинин - 88 мкмоль/л, билирубин общий - 14,3 мкмоль/л, фибриноген - 4 

г/л; СРБ - «+». 

Общий анализ мочи без патологии.  

Рентгенография органов грудной клетки: легочные поля прозрачны, 

корни структурны, синусы свободны, диафрагма подвижна, сердце и аорта без 

особенностей. 

Задания 

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 5 

Больной К., 58 лет, обратился к фельдшеру ФАП с жалобами на 

пульсирующую боль в затылочной области, тошноту, однократную рвоту, 

головокружение, “мушки” перед глазами. 

Из анамнеза: подобные жалобы возникают после психоэмоционального 

напряжения, переутомления. За медицинской помощью не обращался.  

При осмотре: вес 96 кг, рост 178 см. Кожные покровы повышенной 

влажности, гиперемия лица и шеи. В легких везикулярное дыхание. Область 

сердца внешне не изменена, верхушечный толчок визуально определяется в V 

межреберье на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Пальпаторно – 
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разлитой, положительный, высокий, сильный, резистентный. Перкуторно: 

правая граница относительной сердечной тупости определяется в IV 

межреберье на 1 см кнаружи от правого края грудины, верхняя - в III 

межреберье по окологрудинной линии. Левая - в V межреберье на 1 см 

кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца звучные, ритмичные, 

акцент II тона на аорте. Пульс напряженный, 92уд/ мин. АД - на пр. руке - 

195/100 мм рт. ст., на левой - 200/100 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень не пальпируется. Симптом поколачивания 

отрицательный с обеих сторон. Периферических отеков нет. Физиологические 

отправления в норме. В неврологическом статусе без патологии. 

ЭКГ – ритм синусовый, 92 в мин., признаки гипертрофии левого 

желудочка.  

Глюкоза крови - 5,5 ммоль/л   Холестерин - 6,9 ммоль/л  

 

Задания 

Часть А 

1. Установите предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2. Назначьте медикаментозное лечение данному пациенту.  

3. Выпишите рецепт на метопролол в таблетках. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 6 

Пациентка Н., 56 лет предъявляет жалобы на головную боль в затылочной 

области, периодически мельканье мушек перед глазами, головокружение, 

учащенное мочеиспускание. 

Анамнез morbi: Состоит на учете у терапевта по поводу повышение АД в 

течение 5-х лет, периодически принимает капотен  при повышении АД выше 

150/100 мм рт. ст. Адаптирована к АД 130/80 мм рт. ст. максимальные цифры 

190/110 мм рт. ст. Настоящее ухудшение в течение недели, принимала  

индапамид.  

Анамнез vitae:  Наличие аллергии – на капотен сухой надсадный кашель .           

Хронические заболевания –хронический пиелонефрит, диагностировали в 

детстве. Курит –с 30 лет.  Наследственность: у мамы – артериальная гипертензия. 

Работает поваром. 

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Повышенного питания. 

Рост 165 см, вес 86 кг. Сознание сохранено. Кожные покровы чистые. 

Периферических отеков нет. ЧД-18 в минуту. В легких дыхание везикулярное.  

Границы относительной тупости сердца смещены влево (по срединно-

ключичной линии ) 
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Тоны сердца умеренно приглушены, акцент II тона над аортой, ритм 

правильный ЧСС 80 в минут.  АД справа и слева 180/105 мм рт. ст. Живот без 

особенностей.  

КАК: Эр 4,0x10* 12/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 6 х 10*9/л, 

б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

ОАМ: Удельный вес 1018, лейкоциты 30-34 в поле зрения, pH 5, Эр 1-3 в 

поле зрения. 

Биохимический анализ крови- общий холестерин 7.2 ммоль/л, 

триглицериды -2.5 ммоль/л креатинин -130 мкмоль/л 

ЭКГ - ритм синусовый, правильный с частотой 80 в минуту. ЭОС отклонена 

влево, признаки гипертрофии миокарда ЛЖ,  данных за острую патологию нет. 

 

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

Часть Б 

4.Выпишите рецепт на эналаприлат в инъекции  

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 7 

Пациент К, 52 лет обратился к фельдшеру ФАП по поводу появления 

впервые в жизни кратковременных сжимающих болей за грудиной при 

подъеме на 3 этаж, проходящих после небольшого отдыха. Мужчина часто 

работает в ночную смену, днем не отдыхает. Выкуривает 20-30 сигарет в день. 

Мать страдает гипертонической болезнью  

При осмотре: Рост 179 см, вес 78 кг. Периферических отеков нет.  

Дыхание везикулярное.  ЧДД 16 в мин. Верхушечный толчок - пальпируется в 

V межреберье на 1,5 см кнутри от срединноключичной линии, локализован, 

умеренной силы. При аускультации тоны сердца звучные, ритмичные. Пульс 

84 уд/мин. АД - 135/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Размеры 

печени по Курлову — 11 х 9,5 х 8 см. Стул и диурез в норме. 

ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 80 в мин, эл. ось сердца не отклонена. 

Вариант нормы.   Тропониновый тест   Тн I – 2.0 мг/л (норма до 3,1 мг/л).  

Холестерин 6,5 ммоль/л.   

 

Задания 

Часть А 

1. Установите предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 
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2. Назначьте медикаментозное лечение данному пациенту.  

3. Выпишите рецепт на нитроглицерин в таблетках. 

Часть Б 

1. Продемонстрируйте технику непрерывного в/в введения 0,1% 

раствора нитроглицерина 10 мг.   

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 8 

Пациент К, 52 лет, работает учителем в школе,  обратился на ФАП к 

фельдшеру, с жалобами-  по поводу появления кратковременных сжимающих 

болей за грудиной при быстрой ходьбе, при эмоциональных переживаниях, 

быстро проходящих после небольшого отдыха. 

Анамнез morbi: подобные боли беспокоят около полугода за медицинской 

помощью не обращался, так  как работает по контракту на севере. 

Гипертоническая болезнь с 48 лет, с максимальными цифрами АД 170/90 мм 

рт ст, нерегулярно принимает коринфар, адаптирован к АД 150/90 мм рт ст.  

Анамнез vitae: курит с 30 лет, по пачке /сут. Семейный анамнез – отец 

страдал ГБ, умер в возрасте 64 лет от инфаркта миокарда. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Сознание сохранено, 

положение активное. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки 

нормальной окраски, умеренно сухие. Периферических отеков нет. Рост 

178см, все 88 кг. ЧДД-16 в мин. 

При аускультации дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются.   

Область сердца не изменена. При аускультации тоны сердца  приглушены 

, ритмичные. Пульс — 84 уд/мин, ритмичный. АД — 170/90 мм рт. ст. 

Язык влажный, чистый. Живот обычной формы, участвует в акте 

дыхания. При поверхностной и глубокой пальпации живота болезненности 

нет. Размеры печени по Курлову — 11 х 9,5 х 8 см. Стул и диурез в норме. 

КАК: гемоглобин - 143 г/л, лейкоциты - 6,8х109/л.  СОЭ - 12 мм/ч 

Биохимический анализ крови- ОХ -6.2ммоль/л, триглицериды -2.4 

ммоль/л,  АЛТ 42ЕД/л АСТ -38ЕД/л, глюкоза крови -4.8 ммоль/л 

ЭКГ: ЧСС — 80 в мин ритм синусовый,   признаки гипертрофии миокарда 

ЛЖ 

Тропониновый тест   Тн I – 2 .0 мг/л (норма до 3,1 мг/л).     

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

Часть Б 
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4.Выпишите рецепт на атенолол. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 9 

На ФАП обратился мужчина 51 год, с жалобами на интенсивные боли, 

сжимающего характера, локализующиеся за грудиной и в левой половине 

грудной клетки, иррадиирующие под левую лопатку, связанные с физической 

нагрузкой, длительностью около 20минут, слабо купируются 

нитроглицерином через 5минуты, сердцебиение. 

Боли в сердце впервые возникли в 39 –летнем возрасте после сильно 

стресса. Амбулаторно- получал нитраты (нитросорбит). Боли в сердце 

возникали не часто, лишь при сильных физических нагрузок, проходили 

самостоятельно после прекращения нагрузки, не чаще 2-3 раз в год. 

Настоящее ухудшение возникло в течении 3-хдней , боли в сердце стали 

возникать при бытовых физических нагрузках, стало не возможно подняться 

по лестнице более чем на 10 ступенек, увеличилась интенсивность и 

длительность болей (до 4-5 раз в сутки). 

Работает в проектно- конструкторском бюро, отмечает частые нервные 

перегрузки. Длительное время курил по 20-20 сигарет в сутки, последние 2 

года не курит. У матери больного – ГБ и ИБС. Аллергологический анамнез – 

не отягощен. 

При осмотре состояние больного средней степени тяжести. Больной 

повышенного питания. Рост 177см. Вес 93 кг .Сознание сохранено. Положение 

активное. Периферических отеков нет Кожные покровы и видимые слизистые 

чистые, розовые. 

В легких дыхание везикулярное, хрипов нет ЧД- 18 в минуту. 

Область сердца не изменена. Верхушечный толчок- пальпируется в 5 

межреберье на 1.0 см кнаружи от срединноключичной линии, умеренной 

резистентности, разлитой.  

Границы относительной тупости сердца: 

правая- правый край грудины в 4 межреберье ; левая- на 1.0 см кнаружи 

от  левой среднеключичной линии в 5 межреберье; верхняя- на уровне 3 ребра.  

При аускультации сердца тоны приглушены, акцент II тона на аорте, 

систолический шум на аорте и верхушке сердца. Пульс аритмичный из-за 

экстрасистол, хорошего наполнения и напряжения. 

ЧСС= пульсу 80 уд/мин. Ад 140/90 мм рт ст 

Живот обычной формы, мягкий , безболезненный. Печень не 

пальпируется. Печень по Курлову 10*9*8 см. 

ЭКГ в момент приступа болей – ритм синусовый. ЧСС80 в минуту. В 

отведениях V5-V6 отрицательный зубец Т, сегмент ST на изолинии. 
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лечения пациента 

Задание № 1 

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Определите тактику ведения и программу лечения пациента 

3. Выписать бисопролол в таблетках 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 10 

На ФАП обратился мужчина, 45 лет, с жалобами на интенсивные боли за 

грудиной в течение  часа, которые сопровождались слабостью.  

Из анамнеза известно: заболел остро час назад, когда впервые появились 

выше перечисленные жалобы. Раньше боли не беспокоили. Заболевание 

связывает- с подъемом тяжести. 

Семейный анамнез: отец умер в 52 лет от сердечного приступа. Старший 

брат пациента перенес ИМ в возрасте 51 лет. 

   Вредные привычки: курит до 15 сигарет вдень, с 25 года. Алкоголь 

еженедельно ( в выходные) до 100 мл водки . 

Трудовой анамнез – слесарь на заводе. 

Аллергологический анамнез – на аспирин – крапивница. 

При осмотре: состояние тяжелое. Сознание сохранено. Положение 

активное. Нормостенического телосложения. Рост 171см, вес 88кг. Кожные 

покровы бледные, акроцианоз, холодный пот. Подкожно-жировой слой развит 

избыточно. Периферических отеков нет. 

При аускультации над легкими жесткое дыхание, хрипов нет. ЧД- 20 в 

минуту. 

Границы относительной тупости сердца: правая- правый край грудины в 

4 межреберье ; левая- по левой среднеключичной линии в 5 межреберье; 

верхняя- на уровне 3 ребра.  

При аускультации сердца –тоны глухие, ритм правильный. Шумов нет. 

ЧСС-88 в минуту. Пульс одинаковый на правой и левой лучевых артериях, 

синхронный, ритмичный, слабый. АД 130 / 70 мм рт ст. 

Живот при осмотре обычной формы, симметричный. При поверхностной 

пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются 

Печень по Курлову-9-8-7см. 

На ЭКГ: ритм синусовый, правильный с ЧСС 86 в минуту. В отведениях 

I. avL, V3-V 6 подъем сегмента ST в виде « кошачьей спинки»,  в отведениях 

III, avF снижение сегмента ST. 

Задание  

Часть А 

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 
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2. Определите тактику ведения и программу лечения пациента 

 

Часть Б 

3.Выпишите рецепт на бисопролол  

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 11 

На приеме пациент  К. 24 лет, студент.  

Жалобы на одышку при ходьбе до 100 м, усиление одышки в 

горизонтальном положении, сердцебиение, общую слабость, отеки на ногах. 

Анамнез заболевания.  В течение последних 2-х месяцев отмечает 

появление одышки, слабости. Неделю назад появились перебои в работе 

сердца и сердцебиение, с этого же времени появились отеки на ногах. 

Из перенесенных заболеваний отмечает ОРЗ, аппендэктомию в детском 

возрасте, грипп около 6 месяцев  назад. Курит 5 сигарет в день, в течение года 

Объективно: общее состояние тяжелое. Кожа бледная. Отеки голеней, 

стоп. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Притупление 

перкуторного звука в нижних отделах легких. Дыхание везикулярное, в 

нижних отделах крепитирующие хрипы, ЧДД - 26 в минуту. Верхушечный 

толчок в VI межреберье на 3 см кнаружи от левой среднеключичной линии. 

Границы относительной тупости сердца: правая - на 2 см кнаружи от правого 

края грудины, верхняя - II межреберье по левой среднеключичной линии, 

левая - по передней подмышечной линии. Тоны сердца приглушены, 

систолический шум на верхушке и в V точке аускультации. Ритм сердца 

неправильный, ЧСС – 122 удара в 1 минуту, АД - 100/80 мм рт. ст., средний 

пульс - 105 в минуту, неритмичный. Размеры печени по Курлову - 14×11×10 

см. 

Общий анализ крови: гемоглобин - 125 г/л, лейкоциты - 4,0×109/л, СОЭ - 

10 мм/ч. 

При рентгенографии органов грудной клетки выявлен синдром 

кардиомегалии. 

Эхо-КС: дилатация левого и правого желудочков, диффузный гипокинез, 

фракция выброса - 28%. 

ЭКГ: фибрилляция предсердий, ЧЖС - 132 в 1 минуту. 

Задание  

Часть А 

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Определите тактику ведения и программу лечения пациента 

3. Нуждается ли пациент в восстановлении ритма 

Часть Б 
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4. Выпишите рецепт на дигоксин в ампулах 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 12 

 

Пациентка  Т., 38 лет, на приеме с жалобами на учащенное сердцебиение, 

перебои ,слабость, утомляемость, одышка при ходьбе. 

Анамнез заболевания: две недели назад перенесла ОРВИ, с повышением 

температуры до 39.С, катаральные проявления. Лихорадка сохранялась 5 дней, 

катаральные проявления в течении недели. В последние дни заметила выше 

перечисленные жалобы. 

Анамнез жизни –хронические заболевания отрицает. Курит -10 

сигарет/сутки 

Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и слизистые бледно-

розовые. Отеков нет. Лимфоузлы не увеличены. Температура тела 36,7 °С. 

Число дыхательных движений - 16 в минуту. В легких везикулярное дыхание. 

Границы относительной сердечной тупости без изменений. Тоны сердца 

ритмичные, единичные экстрасистолы, приглушены, мягкий, дующий 

систолический шум над верхушкой сердца. Частота сердечных сокращений - 

106 в минуту. Пульс не напряжен, ритмичен. AД - 110/70 мм рт.ст. Язык 

обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, болезненный при 

пальпации, особенно по ходу толстой кишки. Печень и селезенка не 

увеличены. Дизурии нет. Щитовидная железа не увеличена. В 

неврологическом статусе без особенностей. 

Общий анализ крови: Hb - 130 г/л, эритроциты - 4,5х1012/л, лейкоциты - 

10,4х109/л, лейкоцитарная формула без особенностей, СОЭ - 22 мм/ч.      

Биохимический анализ крови: общий белок - 70 г/л, , креатин - 88 

мкмоль/л, билирубин общий - 14,3 мкмоль/л, фибриноген - 4 г/л; СРБ - «+». 

Активность, АЛТ и кардиоспецифических ферментов не повышена.  

Общий анализ мочи без патологии. 

 Рентгенография органов грудной клетки: легочные поля прозрачны, 

корни структурны, синусы свободны, диафрагма подвижна, сердце и аорта без 

особенностей. 

 ЭКГ –  синусовая тахикардия 108 в минуту, единичные наджелудочковые 

экстрасистолы. 

 

Задание  

Часть А 

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Определите тактику ведения и программу лечения пациента 
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Часть Б 

3. Выпишите рецепт на предуктал 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 13 

 

Пациентка  Б. 38 лет предъявляет жалобы на одышку при незначительной 

физической нагрузке, быструю утомляемость, слабость, эпизоды удушья, 

возникающие в горизонтальном положении, отеки голеней и стоп. 

 В возрасте 17 лет был выявлен ревматический порок сердца - 

недостаточность митрального клапана. Не наблюдалась, лечение не получала. 

Ухудшение в течение года, постепенно нарастает вышеперечисленная 

симптоматика. 

При осмотре: состояние тяжелое. Акроцианоз. Отеки голеней и стоп. ЧДД 

- 24 в минуту. При сравнительной перкуссии легких справа ниже угла лопатки 

отмечается притупление перкуторного звука. При аускультации ослабленное 

везикулярное дыхание, в нижних отделах - небольшое количество влажных 

мелкопузырчатых хрипов. Левая граница сердца - на 3 см кнаружи от 

среднеключичной линии в V межреберье. Аускультативная картина 

соответствует имеющемуся пороку. Ритм сердечных сокращений 

неправильный, ЧСС - 103 удара в минуту. АД - 110/65 мм рт. ст. Пульс -89 в 

минуту, аритмичный. Живот увеличен в объеме за асцита, мягкий, 

безболезненный. Размеры печени по Курлову - 13×12×10 см. Печень 

выступает из-под края реберной дуги на 3 см, край ее закруглен, слегка 

болезненный. 

 

На ЭКГ ритм неправильный, зубцы P отсутствуют. 

 

Задание  

Часть А 

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Определите тактику ведения и программу лечения пациента 

Часть Б 

3.Выпишите рецепт на  рамиприл 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 14 

 

Пациентка Е., 72 лет,  на приеме с жалобами на одышку при ходьбе по 

ровному месту на расстояние 100 м и подъеме на один лестничный пролет, 

слабость, утомляемость, отеки голеней и стоп.  
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Из анамнеза известно, что около 22 лет страдает гипертонической 

болезнью с максимальными подъемами цифр артериального давления до 

220/110 мм рт.ст. Регулярного лечения не получает. Страдает сахарным 

диабетом 2 типа. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Рост 155 см, вес 102 кг. Кожные 

покровы обычной окраски. Небольшие отеки голеней и стоп. Грудная клетка 

конической формы, симметричная. Частота дыхания - 18 в мин. При 

аускультации над легкими определяется жесткое дыхание, хрипов нет. 

Границы относительной тупости сердца: правая - правый край грудины, левая 

- в V межреберье 2,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии, верхняя - 

верхний край III ребра. При аускультации сердца тоны ясные, выслушивается 

акцент II тона во II межреберье справа от грудины, шумов нет. Ритм сердца 

правильный, ЧСС 96 в минуту. АД 180/100 мм рт.ст. Живот мягкий, 

безболезненный. Размеры печени по Курлову: 12x11x8 см. Окружность 

живота 120 см. 

Общий анализ крови: гемоглобин - 132 г/л, лейкоциты - 7,4х109/л, 

эритроциты - 4,1х1012/л, эозинофилы - 2%, палочкоядерные - 5 %, 

сегментоядерные - 68 %, лимфоциты - 20%, моноциты - 5 %, СОЭ - 14 мм/ч. 

Общий анализ мочи: относительная плотность 1011, реакция кислая, 

белок 75 мг/сут, глюкоза отсутствует, эритроциты 0 в поле зрения, лейкоциты 

1-2 в поле зрения. 

В биохимическом анализе крови - уровень холестерина 8,3 ммоль/л, 

глюкоза 7,8 ммоль/л. 

 

Задание  

Часть А 

1. Сформулируйте диагноз по МКБ 10, обоснуйте. 

2. Определите тактику ведения и программу лечения пациента 

Часть Б 

3.Выпишите рецепт на  фуросемид в ампулах 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 15 

На ФАП к фельдшеру  обратилась    пациентка Б., 58 лет, домохозяйка, 

для планового медосмотра. Жалоб на момент осмотра нет. 

           Анамнез morbi: В анамнезе два года назад перенесла инфаркт,  

миокарда. Принимает 150 мг кардиомагнил, нироглицерин спрей при болях за 

грудиной.  
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В течение 30 лет она выкуривает до 10 сигарет в день. В возрасте 47 лет 

ей была проведена операция гистерэктомии, 

Аллергии нет. 

Анамнез vitae: мать и сестра  страдают  сахарным диабетом 2-го типа.  

          При осмотре: состояние удовлетворительное. Положение активное. 

Сознание ясное. Больная повышенного питания: общее состояние 

удовлетворительное. Рост 164 см, вес 78 кг. ИМТ=32  

Кожные покровы обычной окраски, влажность и температура в норме. 

Грудная клетка правильной конфигурации, всеми отделами участвует в акте 

дыхания. ЧДД 18 в минуту. Дыхание везикулярное. АД 130\80 мм рт. ст. на 

обеих руках. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС -78/мин. Язык 

чистый, сухой. Живот мягкий безболезненный. Печень не пальпируется. 

Селезёнка не пальпируется. Периферических отеков нет. Симптом 

поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, 

безболезненное, учащено. Суточный диурез — 3 лит.  

КАК: Эр 4,3x10* 12/л, Нв 139 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 6 .5х 10*9/л, 

б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -8мм/ч. 

Ан. мочи общий: желтая, кислая, уд. вес — 1032, белок — 0,033 гл, эр. — 0-1 

в поле зрения, лейкоциты — 1-2 в поле зрения, цилиндры — нет, глюкоза мочи  

отр 

Биохимический анализ крови- общий холестерин -7.7 ммоль/л,  ЛПНП  – 

4,8ммоль/л ,  ЛПВП- 1,0 ммоль/л, триглицериды -2.2 ммоль/л 

 

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

Часть Б 

4.Выпишите рецепт на  аторвастатин 

 

Ситуационная  задача № 16 

Пациентка  Л., 30 лет. Жалуется на избыточную массу тела. 

Анамнез: Аппетит нормальный. Ограничения в питании переносит 

хорошо. Масса тела значительно увеличилась 3 лет (15кг), после родов 

Предрасположена к полноте с детства. Развивалась нормально. 

Любит мучные изделия, сладости. Отец и мать страдают ожирением. 

Младший брат обычной упитанности.    
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Объективно: рост � 168 см, масса тела � 96 кг. Отложение подкожной 

жировой клетчатки равномерное. Кожа обычной окраски и влажности. 

Щитовидная железа не увеличена, при пальпации мягко-эластичная, 

безболезненная, подвижная. Пульс � 78 ударов в мин., ритмичный. АД � 

125/80 мм.рт.ст. Левая граница относительной сердечной тупости в V 

межреберье на 1см. кнутри  от среднеключичной линии. Тоны сердца 

приглушены, ритмичные. Дыхание везикулярное. Живот мягкий, 

б/болезненный. Нижний край печени не выступает из-под края реберной дуги 

, б/болезненный. Симптомы Ортнера, Кера отрицательные. Диурез в норме, 

стул со склонностью к запорам. 

OАК: Hb 115г/л, эр 5,0 Е/л, L 9,5 г/л, п/я 2%, с/я 50%, э 2%, л 38%, м 8%. 

Биохимический анализ крови: общ. белок -55,0 г/л, глюкоза -4,4 ммоль/л, 

холестерин -7,7 ммоль/л,   ЛПНП  – 4,2ммоль/л ,  ЛПВП- 1,1 ммоль/л, 

триглицериды -2.4 ммоль/л  АЛТ -16 ммоль/л. 

 

Задание: 

 Часть А 

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

Часть Б 

4.Выпишите рецепт на колестипол 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 16 

Женщина В., 37 лет, учитель. Обратилась  на  ФАП к фельдшеру  с 

жалобами на сердцебиение, раздражительность, дрожание всего тела, чувство 

«кома»в горле, повышенный аппетит, похудание на 7 кг за 2 месяца, 

слезотечение.  

Анамнез morbi:  Впервые увеличение щитовидной железы было 

диагностировано в 2017 году при профилактическом осмотре. Больная 

дальнейшее обследование не проходила, лечения не получала. Ухудшение в 

течение 2-х месяцев, без явной причины. 

Анамнез vitae:   Наследственность – у тети  заболевание щитовидной 

железы. Хронические заболевания отрицает.  

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Температура тела 

3712о С. Рост 164см, вес 52 кг. Пациентка суетлива, мелкий тремор пальцев 

вытянутых рук, блеск глаз, редкое мигание. При опускании взора вниз видна 

полоска склеры между верхним веком и радужной оболочкой. Отмечается 

лабильность настроения. Кожа кистей рук повышенной влажности, теплая. 
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Пальпируется слегка увеличенная щитовидная железа, мягкая, 

безболезненная. ЧД -18 в минуту. В легких везикулярное дыхание. Границы 

сердца в пределах нормы, тоны сердца громкие, ритм сохранено, тахикардия 

до 126 в минуту. АД – 150/700 мм. рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень, желчный пузырь, селезенка не увеличены. Стул жидкий, до 3 раз в 

сутки. Мочеиспускание 4-5 раз в сутки, безболезненное. Месячные 

отсутствуют в течение последних 3 месяцев. 

КАК: Эр 4,7x10 12/л, Нв 139 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 5.7 х 109/л, б 0%, э 

3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -12 мм/ч. 

Исследование крови на гормоны щитовидной железы: Т3 

(трийодтиронин) и Т4 (тироксин) повышены, количество гормонов в 2-5 раз 

выше нормы, ТТГ (тиреотропный гормон гипофиза) снижен. 

УЗИ щитовидной железы: увеличение размера до II степени, узловых 

изменений не обнаружено. 

 

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 17 

Пациентка М., 39 лет,  учитель обратилась на прием к фельдшеру ФАП с 

жалобами на, ухудшение памяти, сонливость, быструю утомляемость, 

выпадение волос, нерегулярные месячные, снижение слуха 

Анамнез morbi: считает себя больной в течение года. Состояние 

постепенно ухудшалось, прибавила в весе 8 кг за период болезни.  Из 

перенесенных заболеваний – операция на щитовидной железе 2 года назад. 

Анамнез vitae:  хронические заболевания отрицает. Наследственность – 

не отягощена. 

При осмотре: общее состояние удовлетворительное, повышенного 

питания (рост 158 см, вес 81 кг). Голос грубый. Пациентка медлительная.  

Кожа бледная, сухая, на голенях выражено шелушение кожи. В области шеи 

послеоперационный рубец. Щитовидная железа не пальпируется. ЧДД-

16/мин. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. Пульс 58 в минуту. АД — 120/60 мм рт. ст. Язык утолщен, по 

краям — следы зубов. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 

увеличены. 
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Предоставила данные обследования: 

КАК: Эр 4,8x10 12/л, Нв 137 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 5 х 109/л, б 

0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: ОХ-8.5 ммоль/л, триглицериды -

2.8ммоль/л. 

УЗИ щитовидной железы: лоцируется участок левой доли размером 1,5 х 

2 см. Узлов нет. 

Гормоны крови: Т3 и Т4 уровень снижен, ТТГ — 12 мМЕ/л, ( норма 0.4- 

4мМЕ/л)  

Радиометрия: захват йода щитовидной железой: через 2 часа -7% (N — 

13%); через 4 часа — 13% (N — 20%); через 24 часа-22% (N — до 40%) 

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 18 

На ФАП к фельдшеру  обратилась    пациентка Б., 48 лет, домохозяйка , 

предъявляет жалобы на жажду (выпивает до трех литров жидкости), обильное 

мочеиспускание, зуд в промежности. 

           Анамнез morbi: считает себя больной в течение полугода  месяцев, 

перенесла сильный стресс. К врачам не обращалась.  Аллергии нет. 

Анамнез vitae: мать и сестра  страдают  сахарным диабетом 2-го типа.  

          При осмотре: состояние удовлетворительное. Положение активное. 

Сознание ясное. Больная повышенного питания: общее состояние 

удовлетворительное. Рост 164 см, вес 88 кг. ИМТ=32  

Кожные покровы обычной окраски, влажность и температура в норме. 

Грудная клетка правильной конфигурации, всеми отделами участвует в акте 

дыхания. ЧДД 18 в минуту. Дыхание везикулярное. АД 130\80 мм рт. ст. на 

обеих руках. Тоны сердца нормальной звучности, ритмичные. ЧСС -78/мин. 

Язык чистый, сухой. Живот мягкий безболезненный. Печень не пальпируется. 

Селезёнка не пальпируется. Периферических отеков нет. Симптом 

поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, 

безболезненное, учащено. Суточный диурез — 3 лит.  

КАК: Эр 4,3x10* 12/л, Нв 139 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 6 .5х 10*9/л, 

б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -68мм/ч. 

Ан. мочи общий: желтая, кислая, уд. вес — 1032, белок — 0,033 гл, эр. — 0-1 
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в поле зрения, лейкоциты — 1-2 в поле зрения, цилиндры — нет, глюкоза мочи 

4,8 ммоль/л  

Уровень глюкозы в крови натощак 9.6ммоль/л.  

Уровень постпрандиальной гликемии 14 ммоль/л.  

Уровень гликированного гемоглобина (НЬА1с) 9%. 

 

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 19 

 

       На ФАП к фельдшеру  обратилась    пациентка Б., 66 лет продавец, 

предъявляет жалобы на жажду (выпивает до трех литров жидкости), обильное 

и частое мочеиспускание, зуд в промежности, снижение остроты зрения, 

утомляемость 

           Анамнез morbi: считает себя больной в течение  10 лет. В течение 

последних 6 лет принимала метформин по 500 мг – 3 раза. Ухудшение  в 

течение  2-3 месяцев, усилилась выше перечисленная симптоматика, 

связывает со стрессом 

Анамнез vitae: мать страдала сахарным диабетом 2-го типа.  

          При осмотре: состояние удовлетворительное. Положение активное. 

Сознание ясное. Больная повышенного питания: рост 166 см, вес 88 кг. 

ИМТ=32  

Кожные покровы обычной окраски, влажность и температура в норме 

Грудная клетка правильной конфигурации, всеми отделами участвует в акте 

дыхания. ЧДД 18 в минуту. Дыхание везикулярное. АД 139\80 мм рт. ст. на 

обеих руках. Тоны сердца нормальной звучности, ритмичные. Язык чистый, 

сухой. Живот мягкий безболезненный. Печень не пальпируется. Селезёнка не 

пальпируется. Периферических отеков нет. Симптом поколачивания 

отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, безболезненное, 

учащено. Суточный диурез — 3 лит.  

КАК: Эр 4,0x10* 12/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, лейкоциты 6 х 10*9/л, 

б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Ан. мочи общий: желтая, кислая, уд. вес — 1028, белок — 0,66 г/л, эр. — 0-1 

в поле зрения, лейкоциты — 1-2 в поле зрения, цилиндры — нет, глюкоза мочи 

6,8 ммоль/л  
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Уровень глюкозы в крови натощак 13 ммоль/л.  

Уровень постпрандиальной гликемии 19 ммоль/л.  

Уровень гликированного гемоглобина (НЬА1с) 11%. 

Консультация окулиста- диабетическая ретинопатия 

 

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача №20 

Пациент, 17 лет, доставлен на ФАП с жалобами на жажду, обильное 

мочеиспускание, боли в эпигастральной области, рвоту, выраженную 

слабость, вялость,  

Анамнез morbi: ухудшение состояния после перенесенного острого 

респираторного заболевания   месяц назад.  Стали нарастать выше 

перечисленные жалобы, вчера вечером появилась боль в животе и рвота без 

облегчения.  

Похудел на  4 кг при хорошем аппетите. Хронические заболевания 

отрицает. Анамнез vitae:у отца хронический гастрит .  

При осмотре: состояние тяжелое, заторможен (по Шкале Глазго 14), вял, 

кожа сухая, язык обложен грязно-коричневым налетом. Запах ацетона изо рта. 

Периферических отеков нет. 

ЧДД -17 в минуту. Дыхание везикулярное, хрипов нет.  

Пульс -100 в минуту. АД - 110/60 мм рт. ст. Пальпация живота 

болезненная в эпигастральной области, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируется 

Глюкоза крови -17.6ммоль/л. 

Гликированный гемоглобин 12% 

Общий анализ крови: Эр 4,0x10* 12/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 55%, 

лейкоциты 6 х 10*9/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

ОАМ: Удельный вес 1035, лейкоциты 1 в поле зрения, pH 4, Эр в поле зрения 

нет, кетоновые тела ++, глюкоза 17 ммоль/л. 

Задание: 

     Часть А   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 



2012 
 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 21 

   К фельдшеру ФАП обратился пациент Д., 61 г  с жалобами на одышку, 

возникающую при ходьбе до  200 метров, подъеме на1 этаж , 

сопровождающуюся легким головокружением, сердцебиением, проходящую 

после остановки, сухость во рту, учащенное мочеиспускание (за ночь — 3-4 

раза),   общую слабость. 

   Анамнез morbi: Одышка появилась полгода назад, интенсивность ее 

постепенно нарастала, что заставило обратиться к врачу. Два  года назад 

перенес трансмуральный инфаркт миокарда.   

Анамнез vitae: операции, травмы отрицает. Жажду и сухость во рту 

отмечает в течение последних 3-х лет, внимания этому не придавал, к врачам 

не обращался, позже появился кожный зуд. Аллергии –нет. Семейный анамнез 

у мамы был СД 2 типа, АГ. Курит с 20-лет. 

При осмотре: состояние средней степени тяжести, положение активное. 

Повышенного питания: вес 92 кг при росте 168 см. Кожные покровы обычного 

цвета и влажности. Пастозность голеней и стоп. ЧДД — 20 в минуту. Дыхание 

везикулярное, в нижних отделах легких небольшое количество влажных 

мелкопузырчатых незвучных хрипов. Левая граница относительной тупости  

сердца — на 1,5 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. Тоны 

сердца ритмичные, приглушены Пульс — 94 в минуту. АД — 130/80 мм рт.ст. 

Язык суховат, не обложен. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает 

из-под края реберной дуги на 1,5 см, край плотно-эластичный, 

безболезненный.  

Сахар крови  натощак— 7.1 ммоль/л 

Сахарная кривая: натощак — 7,7 ммоль/л, через час после нагрузки 75 г 

глюкозы — 12,9 ммоль\л, через 2 часа — 12,9 ммоль\л. Гликированный 

гемоглобин 9.3%. 

ЭКГ: синусовый ритм, комплекс QS в отведениях II, III, aVF, сегмент ST 

на изолинии. Без отрицательной динамики (сравнение ЭКГ 2-х мес. давности)  

Биохимический анализ крови- ОХ -7.2ммоль/л, триглицериды -2.4 

ммоль/л,  АЛТ 42ЕД/л АСТ -38ЕД/л 

Тропониновый тест   Тн I – 1 .08мг/л (норма до 3,1 мг/л).     

Задание: 

   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 22 

Пациентка  49 лет, жалуется на постоянную головную боль, на высоте 

которой возникает тошнота и рвота, выраженную жажду (в сутки выпивает 8 

– 10 литров воды), обильное частое мочеиспускание. 

Считает себя больной в течение года.  

Объективно: рост 162 см; масса тела 58кг. В объективном статусе 

отклонений нет. При исследовании полей зрения выявлено их сужение, на 

глазном дне – начальные явления атрофии зрительного нерва.    

Рентгенография черепа: усиление сосудистого рисунка, размеры 

турецкого седла 16х14 мм, спинка и стенка истончены, клиновидные отростки 

выпрямлены. 

Сахар крови 3,5-3,9-4,1 ммоль/л, в моче удельный вес 1005, сахара, белка 

не выявлено. 

 

Задание: 

   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Ситуационная задача № 12 

У пациентки, Н 47 лет диагностирована закрытая черепно-мозговая 

травма (сбил мотоцикл).  

Спустя 4 месяца появилась жажда до 5 литров/сутки, полиурия, снижение 

массы тела на 3 кг.  

Объективно: Кожные покровы –сухость, чистые , тургор снижен. В 

легких дыхание везикулярное. ЧСС 96 АД 110/60. Язык суховат, обложен 

белым налетом. Живот мягкий, безболезненный.  

Во время обследования на МРТ гипофиза объемных образований не 

выявлено.  

Сахар крови 3,6-3,9-4,2 ммоль/л, в моче удельный вес 1004, сахара, белка 

не выявлено. 

Снижение уровня вазопрессина в сыворотке крови 

Задание: 

   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 23 

 

Пациентка  Л., 32 лет. Жалуется на избыточную массу тела, повышенную 

утомляемость, периодическую боль в правом подреберье, усиливающуюся 

после приема пищи.  

Анамнез: Аппетит нормальный. Ограничения в питании переносит 

хорошо. Масса тела значительно увеличилась 5 лет тому назад после родов. 

Предрасположена к полноте с детства. Развивалась нормально. 

 Менструации с 15 лет, регулярные. Любит мучные изделия, сладости. 

Отец и мать страдают ожирением. Младший брат обычной упитанности.    

Объективно: рост — 168 см, масса тела — 96 кг. Отложение подкожной 

жировой клетчатки равномерное. Кожа обычной окраски и влажности. 

Щитовидная железа не увеличена, при пальпации мягко-эластичная, 

безболезненная, подвижная. Пульс 78 ударов в мин., ритмичный. АД 128/80 

мм.рт.ст. Левая граница относительной сердечной тупости в V межреберье на 

1см. кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. Дыхание везикулярное. Живот мягкий, умеренно болезненный 

при глубокой пальпации в правом подреберье. Нижний край печени не 

выступает из-под края реберной дуги , болезненный. Симптомы Ортнера, Кера 

положительные. Диурез в норме, стул со склонностью к запорам. 

OАК: Hb 115г/л, эр 5,0 Е/л, L 9,5 г/л, п/я 2%, с/я 50%, э 2%, л 38%, м 8%. 

Биохимический анализ крови: общ. белок -55,0 г/л, глюкоза -4,4 ммоль/л, 

холестерин -4,7 ммоль/л, К-6,0 ммоль/л, Na- 130,0 ммоль/л, щ.ф.-243 ед, β-

липопротеиды-30 ед, Ca -2,6 ммоль/л, Р- 1,82 ммоль/л, АСТ-1,3 ммоль/л, АЛТ 

-1,6 ммоль/л. 

Стандартный тест толерантности к глюкозе: натощак 5.5 ммоль/л, через 2 

часа � 8.5 ммоль/л. 

 

Задание: 

   

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 24 

Больная З. 22 года, инвалид с детства (ДЦП, задержка психического 

развития), жалобы матери на быструю утомляемость, выпадение волос, 

снижение аппетита, бледность кожи, извращение вкуса (ест землю), 

неустойчивый стул.  
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Анамнез жизни: отказывалась от еды, если в её состав входило мясо (со 

слов матери). Часто ела землю. Врачами за это время не наблюдалась, 

ничем не болела,  

профилактические прививки не сделаны.   

При осмотре: состояние расценено как тяжёлое. Больная 

вялая, почти безразлична к  

окружающему. Сознание ясное, на осмотр реагирует вяло. 

Кожа и видимые слизистые очень бледные. В углах рта «заеды». 

В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца ритмичные, приглушены, 

на верхушке и над областью крупных сосудов  

выслушивается систолический шум мягкого тембра. Живот мягкий, 

безболезненный во  

всех отделах при пальпации. Печень +3 см ниже рёберного края. 

Селезёнка пальпируется  

у края подреберья, мягко-эластической консистенции. Моча светлая, стул 1-2 

раза в день.  

Зрение и слух не нарушены. Склеры светлые. Менингеальной, 

общемозговой и очаговой  

симптоматики не отмечается.   

Общий анализ крови: гемоглобин – 60 г/л, эритроциты – 2,6×1012/л, 

ретикулоциты – 0,4%, цветовой показатель – 0,63, лейкоциты – 7,2×109/л, 

палочкоядерные нейтрофилы – 2%, сегментоядерные нейтрофилы – 70%, эоз

инофилы – 4%, лимфоциты – 16%, моноциты – 10%, СОЭ – 18 мм/ч.   

Биохимический анализ крови: общий белок – 68 г/л, мочевина – 3,2 

ммоль/л, билирубин общий – 20,0 мкмоль/л, сывороточное железо – 4,1 

мкмоль/л (норма 10,6-33,6 

мкмоль/л), железосвязывающая способность сыворотки – 103 

мкмоль/л (норма 40,6-62,5), свободный гемоглобин не определяется.   

  

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 25 

Больная Ш. 45 лет жалобы на слабость, головокружение, выпадение 

волос, ломкость ногтей, сухость кожи. 

Анамнез жизни: считает себя больной в течение 3-х месяцев, когда 

впервые появились жалобы на слабость, головокружение. К врачу не 

обращалась. В дальнейшем симптомы стали нарастать, стали выпадать 
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волосы, появилась ломкость ногтей, сухость кожи. Сопутствующие 

заболевания: страдает меноррагией – месячные обильные, затяжные, по 7-10 

дней каждые 28 дней. 

При осмотре: состояние больной средней тяжести. Кожные покровы и 

слизистые бледные, сухие, высыпаний нет. Ногти с выраженной продольной 

исчерченностью, «ложкообразные». Диффузная алопеция. Периферических 

отёков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание в лёгких 

везикулярное, хрипов нет, ЧД – 21 в мин. Тоны сердца ритмичные, ослабление 

I и II тона сердца во всех точках аускультации. ЧСС=90 уд в минуту. 

АД=100/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень 

и селезёнка не пальпируются. Стул оформленный. Симптом поколачивания 

отрицательный с обеих сторон.  

КАК: Нв 75г/л, Еr- 3.2 *1012/л,   ЦП 0.7 , лейкоциты 6,5x109/л, формула не 

изменена, анизоцитоз (микроцитоз), пойкилоцитоз, СОЭ 10 мм/ч. 

 

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 26 

Больная М. 50 лет жалобы на резкую слабость, головокружение, шум в 

ушах, одышку при ходьбе, отсутствие аппетита, жжение языка, жидкий стул 

до 3 раз в сутки. Чувство онемения и ползания мурашек в ногах, неуверенность 

походки. 

Анамнез жизни: 5 лет назад проведена резекция желудка по поводу 

язвенной болезни ДПК. 

При осмотре: Походка шаткая. Кожные покровы бледные, на передней 

брюшной стенке послеоперационный рубец, язык ярко-красный с трещинами. 

Болезненность при поколачивании по костям. Дыхание везикулярное. Пульс 

104 ударов в минуту, АД 110/70 мм.рт.ст. Тоны сердца ритмичные, 

систолический шум на верхушке. Живот мягкий, безболезненный. Размеры 

печени по Курлову 10-9-8 см. 

Селезенка 4-6 см. 

Анализ крови: эр-2,3 *10 12/л., Hb-82 г/л., ЦП-1,08 тромбоциты - 

100*10 9/л.,  ретикулоциты – 0,5%, МСV- 98 фл, MCH – 38 пг, MCHC – 40 

г/дл, лейк.- 2,5*10 9/л., СОЭ-12 мм/ч, кольца Кебота и тельца Жолли. 

Миелограмма – мегалобластный тип кроветворения 

 

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 
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2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 27 

Больной Н. 25 лет жалобы на слабость, головокружение, t-38,6, одышку, 

особенно при физической нагрузке.  

Анамнез жизни: Болен в течение 2 лет, когда после перенесённого 

инфекционного мононуклеоза постоянно увеличивалась слабость, 

головокружение, лихорадка. Состояние связывает с перенесённой инфекцией.  

В последнее время заметил потемнение мочи и желтушный цвет кожи.  

При осмотре: состояние средней тяжести. Пациент пониженного питания, 

кожные покровы и слизистые оболочки бледные с желтоватым оттенком, t-

38,6, АД-130/80, ЧСС-70, ЧДД-28. При пальпации и перкуссии боль в грудине. 

Живот мягкий, безболезненный. Нижний край печени выступает из-под 

рёберной дуги на 2 см. Край печени плотный, ровный. Пальпируется 

селезёнка. 

Лабораторные исследования: цветовой показатель 4,8-5,2, Hb-75 г/л, 

эритроциты-2,6*1012/л, ретикулоциты-1*1012 %, лейкоциты-7,2*109/л, 

лимфоциты-16 %, СОЭ-16 мм/ч. 

Биохимическое исследование крови: билирубин-4,5 ммоль/л (непрямой-

30 ммоль/л, прямой-15 ммоль/л). 

ОАМ: цвет-коричневый, белок следы (0,045 г/сут), эпит. клетки-0-2 в п/зр, 

плотность-1,028, лейкоциты-0-1 в п/зр, эритроциты-един. в п/зр. 

Иммунологическое исследование: агрегат-гемагглютинационной пробы-

положительный (обнаружен Ig G). 

  

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 28 

Больной Т. 26 лет жалуется на нарастающую слабость, утомляемость, 

частые кровотечения из носа, появление гнойничков на коже. 

Анамнез из жизни: 6 месяцев назад перенес вирусный гепатит В. 

Длительное время употребляет героин. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Пациент пониженного питания, 

кожа и слизистые оболочки-бледные, на коже верхних и нижних конечностей-

экхимозы и следы в/в инъекций, на груди и животе-петехиальные высыпания, 

t-36,7, АД 115/70, ЧСС-98, ЧДД-28. При пальпации-живот мягкий, 
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безболезненный, печень на 4 см выступает из-под рёберной дуги, край печени 

плотный, несколько бугристый. Селезёнка пальпируется. 

ОАК: Hb-54 г/л, эритроциты-2,1*1012/л, ретикулоциты- 0.01%,  

лейкоциты-4,2*109/л, тромбоциты-100*109/л, СОЭ-28 мм/ч, лимфоциты-41%. 

Миелограмма- уменьшение эритроидного ростка, дисэритропоэз 

При гистологическом исследовании обнаружены  признаки аплазии 

костного мозга 

Иммунологическое исследование: Анти HBS Ig G. 

  

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 29 

Больная А. 23 лет, предъявляет жалобы на выраженную слабость, 

повышение температуры тела до 38,2, головокружение. Данное состояние 

отмечает в течение 2 недель, связывает с переохлаждением. Неделю назад 

обратилась к участковому терапевту, где был выставлен Ds: ОРВИ, 

ср.тяж.течение. Однако состояние продолжало ухудшаться, несмотря на 

проводимую терапию.  

При осмотре: состояние больного средней тяжести. Кожные покровы и 

слизистые бледные, увеличены подчелюстные шейные лимфоузлы, 

безболезненны. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца 

приглушены, ритм правильный. Живот мягкий, безболезненный. Печень 

пальпируется у края реберной дуги, селезенка выступает на 2 см, 

безболезненная. 

ОАК: эритроциты-2,5 * 1012/л, Hb-79 г/л, лейкоциты-6,1* 109/л, 

лимфоцитоз 15 × 109/л, с/я-5%тромбоциты-100* 109/л, бласты-85% 

Морфологическое исследование костного мозга: 40% лимфобластов в 

мазке 

Иммунофенотипирование клеток костного мозга: антигены, 

специфичные для В-лимфобластов –  CD10+, CD19+ 

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 30 

Больная С. 72 года, жалобы на слабость, быструю утомляемость, 

головокружение, учащенное сердцебиение в покое и при физической нагрузке, 
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боль в области грудины, с иррадиацией в левую лопатку, отеки на нижних 

конечностях, кровоточивость десен.  

Анамнез жизни: 4 года назад произведена мастэктомия по поводу 

онкозаболевания, с цитостатическим и радиологическим лечением. 

Наблюдается у онколога. При последнем обследовании, проводимом 1 месяц 

назад, признаков рецидива заболевания обнаружено не было. 

При осмотре: больная пониженного питания, кожа и слизистые бледные, 

с желтоватым оттенком, петехиальные высыпания на коже груди и нижних 

конечностей. Кровоизлияние в склеру левого глаза, t 36,9, ЧСС 92, АД 125/75, 

ЧДД 28. Отек в области лодыжек, акроцианоз. При аускультации - дыхание 

ослабленное, везикулярное, в нижних отделах легких – мелкопузырчатые 

влажные хрипы. При аускультации сердца – глухие тоны сердца, 

систолический шум на верхушке, акцент II тона на легочной артерии. При 

пальпации – живот мягкий, признаков асцита не обнаружено. 

ОАК: эритроциты-2,3 * 1012/л, Hb-78 г/л, лейкоциты-6 * 109/л, 

нейтрофилы-0 %, палочкоядерные нейтрофилы-5 %, сегментоядерные 

нейтрофилы-38 %, лимфоциты-10%, тромбоциты-30 * 109/л, СОЭ-30 мм/ч. 

  

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 31 

Больной Р. 60 лет, жалуется на одышку, слабость, утомляемость, отмечает 

ночные поты, увеличение шейных лимфоузлов. Болен в течение 6 месяцев. 

При осмотре: бледность кожных покровов, желтушность склер, 

увеличение шейных, подмышечных лимфоузлов. При пальпации они мягкие, 

безболезненные, не спаянны между собой. Печень выступает из-под края 

реберной дуги на 3 см, селезенка на уровне пупка, плотная безболезненная. СС 

и легочная система-без особенностей. 

ОАК: эритроциты-2,7*1012/л, Hb-87г/л, лейкоциты-50 х 109/л, 

лимфоциты-87%, тромбоциты-100*109/л, СОЭ-27 мм/ч. 

В мазке «тени» Боткина-Гумпрехта. 

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 32 
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На приеме пациент К., 27 лет, с жалобами на увеличенные лимфатические 

узлы на шее, периодические подъемы температуры тела до 38 градусов без 

катаральных явлений, кожный зуд 

Увеличенные лимфатические узлы на шее появились около 3-х недель 

назад. Лечился  компрессами - без эффекта.  Отмечает, что после приема 

алкоголя появляется боль в пораженных лимфоузлах. 

В анамнезе частые простудные заболевания.  

Данные объективного обследования:  

При осмотре правильного телосложения, удовлетворительного питания. 

Кожные покровы чистые, бледной окраски. Температура тела 37.2С. 

В легких выслушивается везикулярное дыхание. Пульс 88 ударов в 1 

минуту. АД 110/70 мм.рт.ст.  

Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Селезенка 

выступает из-под края реберной дуги на 3 см, плотная, безболезненная 

St.localis: 

На шее слева в средней и нижней ее трети увеличенные лимфатические 

узлы от 1х1см до 2х2 см в диаметре, плотно эластичные, не спаянные между 

собой и кожей. 

Имеется данные исследования- в биоптате, извлечённом из 

лимфатических узлов-  клетки Рид — Березовского — Штернберга и 

Ходжкина 

Задание: 

4. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

5. Определите тактику ведения пациента 

6.  Принципы лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 33 

У 15-летней пациентки  в течение 4-х месяцев отмечается лихорадка до 

38.5С, устойчивая к антибиотикам, слабость, потливость. 

        Начало заболевания связывает с острым респираторным 

заболеванием.    

        Объективно: выявлено увеличение шейных лимфатических узлов, в 

остальном патологии не выявлено. 

        В анализе крови: нейтрофильный лейкоцитоз, увеличение СОЭ до 50 

мм/час, анемия средней степени тяжести.  

Обсуждается тактика ведения больной.  

1.О каком заболевании в первую очередь необходимо думать: 

A. лимфома Ходжкина, неходжкинская лимфома 

B. острый лейкоз 
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C. хроничексий лейкоз 

D. рак лёгкого, туберкулез  

 

2.Наиболее правильно, в первую очередь необходимо  назначить: 

A. биопсия лимфоузла; 

B.  стернальная пункция;  

C. назначение неспецифической противовоспалительной терапии;  

D. назначение противотуберкулезных препаратов; 

E.  назначение кортикостероидов 

 

    3. В  биоптате обнаружены клетки  Березовского-Штернберга-Рид, 

для какого заболевания они характерны______________________ 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 34 

У 5-летнего ребенка, находящегося на учете с хроническим тонзиллитом, 

отмечается увеличение подчелюстных и шейных лимфатических узлов с 

одной стороны.  

Самочувствие ребенка  удовлетворительное. 

 За последние полгода ежемесячно повышается температура до 38С, 

связываемая с обострением тонзиллита.  

В зеве гипертрофия и гиперемия миндалин, расширение лакун.  

В общем анализе крови анемия легкой степени, нейтрофильный 

лейкоцитоз.  

В биохимическом анализе крови гипер-альфа-глобулинемия. 

Задания 

1. Выделите основные синдромы у ребенка 

2. О каком диагнозе необходимо думать 

3. Перечислите обязательный минимум обследования для подтверждения 

диагноза 

4. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать 

5. Принципы лечения данного больного 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 35 

 

Женщина 27 лет, обратилась к участковому врачу 2 года назад по поводу 

увеличения лимфатического узла в правой надключичной области до 2 см в 

диаметре.  
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Незадолго до этого перенесла острую респираторную вирусную 

инфекцию. Врач не назначил никаких дополнительных исследований, 

рекомендовал спиртовые компрессы. 

Через полгода у больной в этом же месте появились ещё два плотных 

лимфатических узла размерами 1,5x2,0 см, а в надключичной области слева 

выявлен лимфатический узел такого же размера. Врач поликлиники назначил 

тепловые процедуры и антибиотики. Лимфатические узлы сначала 

незначительно уменьшились в размерах, а затем снова увеличились до 2,0-3,0 

см в диаметре. Больная решила больше к врачам не обращаться, её 

самочувствие оставалось удовлетворительным. 

Через 2 года от начала заболевания температура тела внезапно поднялась 

и сохранялась несколько дней на уровне 38,5-39,0 С; не снизилась она и после 

применения антибиотиков. По ночам больную беспокоило обильное 

потоотделение. Периодически возникал кожный зуд. При ходьбе несколько 

раз появлялись колющие боли в левом подреберье. Во время осмотра на этот 

раз были выявлены увеличенные немногочисленные плотные лимфатические 

узлы (не менее 3 см в диаметре) в обеих шейно-надключичных областях. При 

пальпации селезёнка выступала на 4 см из-под края рёберной дуги. 

Задания 

1. Какой должна была быть тактика врача при первом и при повторном 

обращении? 

2. Какой диагноз можно предположительно поставить больной? 

3. Какие дополнительные методы исследования необходимы? 

4. Можно ли считать проявлениями одного и того же заболевания 

симптомы, возникшие 2 года назад и появившиеся в дальнейшем? Что можно 

сказать о характере течения болезни. 

5. Принципы лечения  

 

Профессиональная (ситуационная) задача №36 

 

Пациент А., 60 лет, обратился с жалобами на общую слабость, 

снижение работоспособности, головокружение, одышку при физической 

нагрузке, боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, грудной 

клетке. 

 В течение последних 5 лет беспокоят боли в пояснично-крестцовом 

отделе позвоночника. Лечился у невропатолога по поводу радикулита. 2 

года назад после падения – перелом Х-XI ребер справа. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы и 

видимые слизистые бледные, чистые. Периферические лимфоузлы не 
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увеличены. При перкуссии отмечается выраженная болезненность тел 

позвонков в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный. АД 120/100 мм рт. ст. ЧСС 84 в минуту. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см. 

Пальпируется нижний полюс селезенки. 

Клинический анализ крови: гемоглобин 90 г/л; эритроциты 

2,9х1012/л; гематокрит 39%; цветовой показатель 1,0; ретикулоциты 2‰; 

тромбоциты 240,0х109/л; лейкоциты 6,4х109/л; палочкоядерные 2%; 

сегментоядерные 59%; эозинофилы 1%; базофилы 0%; лимфоциты 34%; 

моноциты 5%; СОЭ 64 мм/час. 

Биохимический анализ крови: общий белок 110 г/л; γ-глобулины 

47% (норма 12-20%); мочевина 9,7 ммоль/л; креатинин 152 мкмоль/л., 

кальций  3,8 ммоль/л 

Общий анализ мочи: относительная плотность мочи 1005, белок 2,4 

г/л, лейкоциты 2-3 в поле/зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения. 

 Электофорез белков сыворотки крови и мочи- обнаружение 

моноклонального иммуноглобулина в крови и белка Бенс-Джонса в моче 

В костном мозге множество плазматических клеток; снижено 

количество гранулоцитов,эритрокариоцитов. 

Рентгенологическое исследование пояснично-крестцового отдела 

позвоночника: выявлено уплощение, клиновидная форма тел позвонков 

L2-L3. 

Рентгенография костей - характерны остеолитические очаги, 

признаки остеопороза. 

В костях свода черепа многочисленные округлые дефекты разной 

величены до 1 см в поперечнике. 

 

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3.  Принципы лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 37 

 

Пациентка Р., 25 лет,  обратилась с жалобами на петехиальные высыпания 

и синячки на коже нижних конечностей, передней поверхности туловища, 

возникающие спонтанно или из-за малейшей травматизации, и меноррагию, 

носовые кровотечения. 
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Из истории болезни известно, что в течение последнего месяца трижды 

были спонтанные кровотечения из носа и синячки на коже после 

незначительных ушибов. 3 дня назад после экстракции зуба «мудрости» сразу 

же началось кровотечение, которое удалось купировать только через 12 ч. В 

связи с этим событием больная решила обследоваться в стационаре. 

Из истории жизни известно, что в детстве болела корью, ОРВИ, 

наследственность не отягощена, вредные привычки отрицает. 

Объективно: состояние относительно удовлетворительное, на коже 

нижних конечностей и передней поверхности туловища петехиальные 

высыпания, не выступающие над поверхностью кожи, безболезненные при 

надавливании, и небольшое количество синячков неправильной формы. 

В других органах и системах патологии не выявлено. 

Данные лабораторных методов исследования. 

Клинический анализ крови: Hb - 120 г/л, лейкоциты - 6,5х109/л, 

эритроциты - 4,5х1012/л, тромбоциты - 30 000/л 

Биохимический анализ крови без патологии. 

 ВСК(время свертывания крови) - норма. АЧТВ - норма. ВК - 4,5 мин. 

Миелограмма: увеличение количества мегакариоцитов, отсутствие 

свободно лежащих тромбоцитов, отсутствие других изменений (признаков 

роста опухоли) в костном мозге 

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3.  Принципы лечения 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 38 

Пациент К., 17 лет,  обратился с жалобами на головную боль, повышение 

температуры тела до 38,8 °С, геморрагические высыпания на голенях, бедрах, 

ягодицах, отечность коленных и голеностопных суставов, болезненность при 

движении. 

Из истории заболевания известно, что 3 недели  назад заболел ОРВИ, 

лечился самостоятельно доксициклином и аспирином*. На фоне приема 

лекарственных препаратов появилась мелкопятнистая сыпь на коже голеней, 

отечность коленных суставов, болезненность в них при движении. Вызванный 

из поликлиники врач-терапевт расценила симптомы как аллергическую 

реакцию на лекарственную терапию. Больному было рекомендовано 

прекратить прием противовоспалительных средств. Назначены 
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антигистаминные препараты. Через 2-3 дня исчезли высыпания и отечность 

суставов, прекратилась артралгия. 

Неделю назад в связи с ринитом и субфебрильной температурой (37,2 °С) 

пациент самостоятельно возобновил прием аспирина*. Однако состояние 

ухудшилось: повысилась температура тела до 38,8 °С, появились 

геморрагические высыпания на нижних конечностях, бедрах, ягодицах, отеки 

и болезненность в коленных и голеностопных суставах при движении, 

усилились головная боль, слабость. Пациент был госпитализирован . 

Через 2 дня после госпитализации внезапно появились схваткообразные 

боли в животе, тошнота, повторная рвота и диарея с кровью. 

Объективно: состояние больного тяжелое, температура тела - 38 °С. 

Кожные покровы бледные, сухие. На коже разгибательных поверхностей стоп, 

голеней, бедер геморрагические высыпания, местами имеющие сливной 

характер. 

 

Коленные и голеностопные суставы увеличены в объеме, движения в них 

болезненны. Острая схваткообразная боль в животе каждые 5-7 мин, во время 

которой больной мечется и стонет. 

В легких дыхание везикулярное, ЧД - 20 в минуту. Границы сердца в 

пределах нормы, тоны приглушены, тахикардия - 100 в минуту, ритм 

правильный, АД - 100/60 мм рт.ст. Язык сухой, обложен белым налетом. 

Живот при поверхностной пальпации болезненный, симптомы раздражения 

брюшины отсутствуют. Печень и селезенка не пальпируются.  

Почки не пальпируются . Симптом поколачивания отрицательный. Стул 

до 15 раз в сутки с примесью крови, почти без каловых масс; повторная рвота 

цвета «кофейной гущи».  

Данные лабораторных методов исследования. 

Клинический анализ крови: Hb - 90 г/л, лейкоциты - 12,6х109/л, 

палочкоядерные лейкоциты - 12 %, СОЭ - 34 мм/ч, тромбоциты - 180х109/л. 

Клинический анализ мочи: относительная плотность - 1015, белок - 0,33 

мг/л, эритроциты - 0-1 в поле зрения. 

Ig А- увеличен 

 ВСК - норма. АЧТВ - норма. ВК - норма. 

Задание 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3.  Принципы лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 39 
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Пациентка С., 18лет, обратилась на прием с жалобами на повышение 

температуры тела до 38 °С, геморрагические высыпания на бедрах, голенях, 

отек коленных и голеностопных суставов, тошноту и боли в животе. 

 Больна в течение недели, после перенесенного острого правостороннего 

гайморита, когда появились данные жалобы. В течение последних 3 дней 

состояние ухудшилось: геморрагические высыпания на бедрах, голенях стали 

более 18 интенсивными, усилились отеки в коленных и голеностопных 

суставах, беспокоит боль в суставах при движении, ноющие боли в животе. 

 Объективно: состояние больной средней степени тяжести, температура 

тела 38 °С. На коже стоп, голеней, бедер геморрагические высыпания, местами 

имеющие сливной характер. Коленные и голеностопные суставы увеличены в 

объеме, пальпация их болезненна, движения ограничены в объеме. Границы 

сердца в пределах нормы, тоны ритмичные, частота сердечных сокращений 90 

в минуту, АД 120/70 мм рт. ст. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет, 

ЧД 18 в минуту. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии. 

 Данные лабораторных методов исследования:  

 Клинический анализ крови: Hb 120 г/л, эритроциты 4,5х1012/л, 

лейкоциты 11,6х109/л, палочкоядерные 14 %, сегментоядерные 68 %, 

эозинофилы 3 %, лимфоциты 13 %, моноциты 2 %, тромбоциты 220х109/л, 

СОЭ 45 мм/час.  Показатели свертываемости крови без особенностей. 

 Клинический анализ мочи: цвет — желтый, относительная плотность 

1020, белок — нет, эритроциты 0—1 в поле зрения, лейкоциты 0—1 в поле 

зрения. 

Задание 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3.  Принципы лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 40 

 

Пациентка  К.,  19 лет,  обратилась на прием с жалобами на боли ноющего 

характера в голеностопных суставах и сыпь петехиального характера на 

голенях и бедрах. Сыпь и суставной синдром появились после вакцинации от 

гриппы. 

Объективно: голеностопные суставы отечны. На голенях, бедрах, 

ягодицах симметричная, обильная экссудативно-геморрагическая сыпь. Тоны 

сердца ясные, ритмичные. Пульс 80 в минуту. АД 110/60 мм рт. ст. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Число дыханий 19 в минуту. Язык чистый, 

влажный. Живот мягкий, безболезненный при пальпации.  
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Данные лабораторных методов исследования:  

1. Анализ крови клинический: Hb 123 г/л, эритроциты 4,2х1012/л, 

тромбоциты 325х109/л, лейкоциты 8,5х109/л, палочкоядерные лейкоциты 6 %, 

сегментоядерные 69 %, эозинофилы 5 %, лимфоциты 17 %, моноциты 1 %, 

СОЭ 25 мм/час. 19  

2. Клинический анализ мочи: цвет желтый, относительная плотность 

1019, белок — нет, эритроциты 0—1 в поле зрения, лейкоциты 2 в поле зрения. 

 3. Показатели свертываемости крови без особенностей. 

Задание 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3.  Принципы лечения 

 

Раздел 7. Лечение неосложненных заболеваний и(или) состояний, 

хронических заболеваний и их обострений в ревматологии 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 41 

 

       На  ФАП обратилась женщина Р., 24 года, с жалобами на боль и 

припухлость мелких суставов кистей, лучезапястных и коленных суставов, 

утреннюю скованность в суставах кистей в течение 2-2,5 ч, похудание (за 6 

мес на 3-4 кг), слабость, утомляемость, сердцебиение, усиливающееся при 

физической нагрузке, головокружение, повышение температуры тела до 37,4-

37,5 °С, «голодную» боль в эпигастральной области, тошноту. 

       Анамнез заболевания. Год назад, через 2 нед после родов, возникли боль 

и припухлость коленных суставов. За месяц к этому присоединились боль в 

плечевых, височно-нижнечелюстных суставах, боль и припухлость 

лучезапястных, пястнофаланговых и проксимальных межфаланговых 

суставах кистей, утренняя скованность, сохраняющаяся в течение всего дня, 

повышение температуры тела до 38 °С. За этот месяц похудела на 2-3 кг, 

появилась выраженная общая слабость. Через 2 мес обратилась в поликлинику 

по месту жительства. При обследовании: СОЭ - 42 мм/ч. Был поставлен 

диагноз: инфекционно-аллергический полиартрит и назначено лечение 

плаквенилом* и диклофенаком. В течение последующих 9 мес продолжала 

принимать плаквенил* (200 мг в сутки) и диклофенак в дозе 150-300 мг в сутки 

без заметного эффекта. Боль и припухлость суставов кистей сохранялись; к 

этому добавилась припухлость коленных суставов; по-прежнему отмечались 

утренняя скованность (в течение не менее 2 час) и общая слабость. 

Значительно уменьшилась способность выполнять повседневную работу по 
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дому. СОЭ держалась на уровне 35-50 мм/ч. 

             При осмотре состояние удовлетворительное, конституция 

нормостеническая, пониженного питания. Вес - 52 кг. Рост - 164 см. Кожные 

покровы и видимые слизистые бледные. Тонус и сила мышц достаточные, 

гипотрофия межостных мышц кистей. Дефигурация лучезапястных, I-III 

пястнофаланговых суставов правой кисти, II-IV пястнофаланговых суставов 

левой кисти, II- III проксимальных межфаланговых суставов с обеих сторон, 

коленных суставов с обеих сторон за счет экссудативных явлений. На 

разгибательной поверхности правого локтевого сустава пальпируется 

подкожный узел диаметром около 0,5 см. В легких дыхание везикулярное, 

хрипы не выслушиваются. ЧД - 18 в минуту. 

 Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС - 92 в минуту. АД - 110/70 

мм рт.ст. Живот обычной формы, при пальпации мягкий, болезненный в 

эпигастральной области. Печень не выступает из-под края реберной дуги; 

размеры по Курлову: 10x8x7 см. Селезенка не пальпируется; перкуторно ее 

размеры: 10,5x5 см. Стул темно-коричневой окраски, оформленный. 

Дизурических явлений нет. Симптом поколачивания отрицательный с обеих 

сторон. Периферических отеков нет. 

    КАК : Hb - 95 г/л; эритроциты - 4,27x 1012/л; лейкоциты - 8,3х109/л, 

палочкоядерные - 6 %, сегментоядерные - 68 %, лимфоциты - 21 %, моноциты 

- 4 %, эозинофилы - 1 %; тромбоциты - 318х109/л; СОЭ - 48 мм/ч. 

     Биохимический анализ крови: глюкоза - 4,9 ммоль/л, креатинин - 76 

мкмоль/л, мочевина - 4,6 ммоль/л, АЛТ - 38 Ед/л, АСТ - 21 Ед/л, железо - 3,7 

мкмоль/л, серомукоид - 1,2 Ед (N -до 0,27). 

    Иммунологический анализ крови: СРБ - 6,6 мг % (N - до 2,0 мг %);  

титр РФ - 1/640; циркулирующие иммунные комплексы –  

380 единиц оптической плотности (N - до 130 единиц оптической плотности). 

     Рентгенография кистей и дистальных отделов стоп: мягкие ткани 

утолщены в области множества суставов кистей и стоп. Умеренный 

околосуставной остеопороз. Эрозии множества суставных поверхностей 

кистей и стоп. Сужены щели многих суставов кистей и стоп. 

Задание 

Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 42 

На ФАП  обатилась женщина 26 лет с жалобами на выраженные боли и 

припухание суставов кистей, лучезапястных, локтевых, плечевых и коленных 
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суставов, на боли при жевании, на утреннюю скованность в пораженных 

суставах, длящуюся до 14–15 ч дня, на субфебрилитет, потерю веса на 6 кг за 

последние 4 мес., выраженную общую слабость. 

Из анамнеза: около 7 мес. назад впервые в жизни возникли ноющие боли 

в суставах кистей, лучезапястных, а затем коленных суставах, общая слабость. 

К врачам не обращалась, старалась больше отдыхать, нерегулярно принимала 

метамизол натрий без существенного эффекта.  Состояние ухудшилось в 

последние 4 мес. (скованность, субфебрилитет, похудание), значительно 

усилились боли в суставах, в процесс вовлеклись локтевые, плечевые и 

височно-нижнечелюстные суставы. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Температура тела – 37,4ºС. 

Кожные покровы и видимые слизистые бледные, в области левого локтевого 

сустава 2 подкожных плотных узелковых образования размером 0,5х0,5 см. 

Отмечаются припухлость и гиперемия пястно-фаланговых, лучезапястных и 

локтевых суставов, ограничение объема активных и пассивных движений в 

суставах кистей, локтевых, плечевых суставах из-за болей. Определяется 

западение межкостных промежутков на обеих кистях. Коленные суставы 

дефигурированы, увеличены в объеме, определяются гипертермия кожи при 

пальпации, баллотирование надколенников. В легких дыхание с жестким 

оттенком, хрипов нет. ЧД – 17/мин. Тоны сердца несколько приглушены, 

шумов нет, ритм правильный. ЧСС – 78/мин. АД – 132 и 80 мм рт. ст. Живот 

при пальпации мягкий, умеренно болезненный в эпигастрии и 

пилородуоденальной зоне. Печень и селезенка не увеличены. 

В анализах крови: гемоглобин – 99,4 г/л, лейкоциты – 9,1 тыс., 

тромбоциты – 519 тыс., СОЭ – 46 мл/ч. Электрофорез белков: альбумины – 

43,7%, глобулины: 

α1 – 4,9%, α2 – 12,8%, β – 12,4%, γ – 26,2%. С-реактивный белок +++, 

фибриноген – 4,38 мг/дл, РФ -отрицательный 

Рентгенография кистей: околосуставной остеопороз и единичные кисты в 

эпифизах II–III пястных костей справа, сужение рентгеновских суставных 

щелей обоих лучезапястных суставов, II–IV слева и II–III пястно-фаланговых 

суставов справа. 

 

Задание 

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

     3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 43 
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На ФАП обратился пациент 56 лет, с жалобами  на боли в поясничной 

области больше справа с иррадиацией в паховую область, повышение 

температуры 37,2 гр. С, выраженные боли, отек и покраснение в области 

первого пальца левой стопы. В анамнезе: частые повышения АД до 160/100 

мм рт ст, периодические ноющие боли в пояснице, иногда боли и отечность 

коленных суставов, при обследовании изменения в анализах мочи. 

При осмотре: избыточный вес, в области локтей плотные подвижные 

образования, безболезненные при пальпации, при осмотре стоп - отечность и 

болезненность первого плюсне-фалангового сустава слева, симптом 

поколачивания в поясничной области слабо положителен с обеих сторон, АД 

150/100 мм рт ст. Пульс 90 в минуту удовлетворительного наполнения и 

напряжения. 

ОАК: эр. - 4,1 *1012/л, лейк. - 9*109/л, СОЭ 22 мм/час 

ОАМ: относительная плотность мочи 1014, белок 0,033 г/л, лейк. – 15 

п/зр., эр. – 6 п/зр., ураты сплошь 

Биохимический анализ крови: холестерин - 6,5 ммоль/л, креатинин - 97 

мкмоль/л,мочевая кислота 560мкмоль/л 

 

 Задание: 

  

7. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

8. Определите тактику ведения пациента 

9. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 44 

 

Мужчина , 55 лет, водитель. Жалобы на момент обращения на припухание 

и боль в правом голеностопном суставе и мелких суставах правой стопы, 

покраснение кожи над ними, ограничение движений в них. 

Из анамнеза установлено, что страдает внезапными приступами болей в 

суставах правой стопы около 8 лет, когда впервые на фоне относительного 

благополучия ночью появились интенсивные боли в первом пальце правой 

стопы. Одновременно обнаружено было припухание, покраснение и 

повышение кожной температуры в области поражения. Самостоятельный 

прием анальгетиков привел к значительному уменьшению болевого синдрома 

и восстановлению функции суставов. В последующем было замечено, что 

рецидивирование артрита 1-го плюсне-фалангового сустава возникает после 

праздничных застолий или интенсивной физической работы. Боль в области 

правого голеностопного сустава присоединилась в течение последних 6 
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месяцев. Периодически в области пораженных суставов отмечается треск при 

ходьбе, особенно по неровной поверхности. 

Объективно: телосложение правильное, повышенного питания. В области 

хрящевой части ушных раковин пальпируются безболезненные плотные 

образования величиной 0,3 х 0,2 см, белесоватые на изгибе. Кожные покровы 

чистые, достаточной влажности. Тургор тканей сохранен. Отмечаются 

костные деформации в области 1-го и 2-го плюсне-фаланговых суставов 

рпавой стопы с формированием hallus valgus, сочетающиеся с припухлостью, 

покраснением кожи и повышением местной температуры над этими же 

суставами. Симптом бокового сжатия правой стопы  - положительный. 

Незначительное ограничение движений 1-го и 2-го пальцев правой стопы. 

Правый голеностопный сустав припухший, горячий и болезненный при 

пальпации. Объем активных и пассивных движений в нем ограничен из-за 

боли. 

Внутренние органы без существенных видимых изменений. АД 120/80 мм 

рт ст. Пульс 78 в минуту. 

Клин. анализ крови: Нв - 158 г/л, эр. - 4,5х1012/л, лейк. - 7,9х109/л, СОЭ - 

26 мм/час. 

 Анализ крови на сахар - 4,66 ммоль/л, ПТИ - 87%. 

Биохимический анализ крови: билирубин - 13,5 мкмоль/л, холестерин - 

5,8 ммоль/л, креатинин - 65 мкмоль/л, остаточный азот - 16,5 ммоль/л. 

Биохимический анализ крови на ревмопробы: мочевая кислота - 589 

мкмоль/л, СРБ - 2, ревматоидный фактор - 0, АСЛ-О - 125 ед., сиаловые 

кислоты - 2,99 ммоль/л (по нейтраминовой кислоте), общий белок - 77,5 г/л, 

белковые фракции - альбумины - 53%, глобулины а1 - 3%, а2 - 9%, в - 14%, у - 

21%. 

Общий анализ мочи: уд. вес - 1015, реакция слабо-кислая, белок - 0,066 

г/л, эр. - 0-2 в п/зр., лейк. - 0-2-4 в п/зр. 

Исследование синовиальной жидкости: наличие игольчатых кристаллов, 

расположенных внутриклеточно и двоякопреломляющих свет в 

поляризационном микроскопе. Цитоз 10 000 - 60 000 клеток на 

мм3(преимущественно нейтрофилы). 

 Аспирация содержимого тофусов - наличие кристаллов мочевой 

кислоты. 

 

 

Задание: 

       

1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 
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2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 45 

На ФАП обратилась женщина  53 лет, с жалобами на ограничение 

подвижности в дистальных межфаланговых суставах обеих кистей, которые 

усиливаются к концу дня и ночью, сильные боли в коленных суставах и 

ограничение движений в них, появление припухлости и красноты над ними. 

Появление болей в суставах связывает с механической нагрузкой, в покое боли 

стихают. Кроме того, больная отмечает появление плотных симметричных 

узловатых утолщений в области дистальных межфаланговых суставов в 

последние три года. Боли в суставах около 2-х лет.Наследственность – мать 

страдает остеохондрозом позвоночника много лет, болят суставы рук. 

При осмотре: Состояние относительно 

удовлетворительное.  Повышенного питания. Кожные покровы и видимые 

слизистые обычной окраски. В легких дыхание везикулярное. ЧД 18 в мин. 

Границы сердца не изменены. Тоны сердца приглушены, ритмичные ЧСС – 70 

в мин. АД 120/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. 

Statuslocalis: узловатые плотные утолщения в области дистальных 

межфаланговых суставов обеих кистей, пальцы деформированы, подвижность 

в этих суставах ограничена. Правый коленный сустав гиперемирован, местное 

повышение температуры, болезненность при пальпации, крепитация при 

пассивных движениях. 

ОАК: эритроциты 4,2х1012/л, гемоглобин 125 г/л, лейкоциты  8,0х109/л, 

палочкояд. 3%, сегментояд - 57%, эоз. 2%, лимфоц. 30%, мон.8%, СОЭ 15 мм/ч 

ОАМ: прозрачн., реакция кислая, удельный вес 1017, белок – отр., 

лейкоциты 2-3 в п/зрения. 

Биох. анализ крови: белок – 72 г/л, альбумины 55%, глобулины 45%, 

холестерин 4,8 ммоль/л, СРБ +, билирубин общий 18 мкмоль/л,  креатинин 78 

мкмоль/л,  мочевина 4,72ммоль/л, АсАТ 28 МЕ/л, АлАТ 19 МЕ/л, фибриноген 

5,3 г/л, 

ЭКГ: ритм синусовый, 70 в мин., нормальное положение ЭОС 

Рентгенография суставов: значительное неравномерное сужение 

суставной щели, остеофиты, субхондральный остеосклероз, суставов кистей и 

коленных суставов 

 

Задание: 
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1.Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 46 

Женщина З., 59 лет, станочница. Обратилась с жалобами на 

периодические боли в суставах нижних конечностей, которые резко 

усиливались при длительной ходьбе, физическом напряжении, спуске по 

лестнице, чувство утренней скованности в них около получаса, треск при 

движениях в коленных суставах, неприятные ощущения в поясничном отделе 

позвоночника. 

Из анамнеза выяснено, что страдает данным заболеванием 12 лет. Начало 

заболевания постепенно с поражения коленных и голеностопных суставов, а 

также поясничного отдела позвоночника. Изредка после интенсивной 

физической работы в области коленных суставов отмечалась припухлость, 

которая держалась в течение 7-8 дней и исчезала после ограничения движений 

в коленных суставах и применения индометациновой мази. В последнее время 

состояние ухудшилось, боли в суставах и позвоночнике стали более 

интенсивными и продолжительными, присоединилось чувство утренней 

скованности. 

Объективно: телосложение правильное, питание повышенное, 

передвигается с трудом из-за болей в коленных и голеностопных суставах.  

Кожные покровы внешне не изменены, зон поверхностей кожной 

термоасимметрии не выявлено. Деформация коленных суставов за счет 

преобладания пролиферативных изменений, объем активных движений в них 

несколько снижен, объем пассивных движений сохранен. Голеностопные 

суставы внешне не изменены, движения в них сохранены. Отмечается 

крепитация и треск при движениях в коленных и голеностопных суставах. 

Болезненность при пальпации в паравертебральной области позвоночника, в 

коленных и голеностопных суставах. По внутренним органам без патологии. 

АД 130/80 мм рт ст , температура тела -36.6С 

  

Результаты   дополнительного   обследования    

1. Анализ крови: Нв - 133 г/л, лейк. - 7,3х109/л, СОЭ - 20 мм/час. 

2. Анализ крови на сахар - 4,9 ммоль/л, ПТИ - 90%. 

3. Биохиимичский анализ крови: общий белок - 79,2 г/л, альбумины - 53%, 

глобулины а1 - 4%, а2 - 9%, в - 9%, у - 25%, ревматоидный фактор - 0, мочевая 

кислота - 335 мкмоль/л, АСЛ-О - 125 ед., сиаловые кислоты - 2,36 ммоль/л, 

холестерин - 5,2 ммоль/л, билирубин - 12,4 мкмоль/л, СРБ - 1. 
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4. Анализ мочи - без изменений. 

5. Синовиальная жидкость - незначительное помутнение, отсутствие 

кристаллов, лейкоциты (менее 2000 клеток/мм3, менее 25% нейрофилов). 

Задание 

Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2.Определите тактику ведения пациента 

3.Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 47 

 

Пациент, 36 лет, жалобы на слабость, головную боль, плохой сон, 

снижение аппетита, повышение температуры тела. 

Анамнез 
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заболевание началось постепенно, на 6-й день болезни температура тела 

поднялась до 38,9°С. Лечился самостоятельно жаропонижающими 

средствами. Температура тела оставалась высокая, постоянного типа. Стул со 

склонностью к запорам. На 15-й день болезни обратился за медицинской 

помощью. 

Объективно 

Общее состояние: тяжёлое, пациент вялый, адинамичный, кожные 

покровы бледные, сухие. Язык сухой, обложен у корня бурым налётом. 

Температура тела 39,9°С. Через 3 дня, после нарушения диеты, состояние 

ухудшилось. Температура тела снизилась до 37°С, появились холодный пот и 

акроцианоз. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс слабого наполнения до 118 ударов в 

минуту, АД 75/50 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

При пальпации живота отмечается болезненность в правой подвздошной 

области. Живот вздут, пальпируется печень. Стул с примесью сгустков крови. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 48 

 

Пациент, 18 лет, жалобы на слабость, головную боль, головокружение, 

рвоту, жидкий стул до 14 раз в сутки, повышение температуры тела. 

Анамнез 
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Заболел остро, появился озноб, общая слабость, головная боль, 

головокружение, ломота в мышцах и боли в суставах, повышение температуры 

тела до 38,4°С. Через 4-5 часов присоединилась тошнота, обильная рвота 

пищей, съеденной накануне вечером. Стул вначале был оформленный, а затем 

стал жидким и обильным со зловонным запахом, пенистый, темно-зеленого 

цвета с примесью слизи до 12-14 раз в сутки. Рвота 3-4 раз в сутки. 

Температура тела все дни до 39-39,7°С. 

Эпиданамнез: За 12-14 часов до заболевания употреблял в пищу 

жареную курицу и «хот-дог», купленные в трейлере быстрого питания. 

Объективно 

Общее состояние: 2-й день болезни. Состояние тяжелое. Тургор кожи 

несколько снижен. Слизистая оболочка полости рта сухая. Кратковременные 

периодические судороги икроножных мышц. Температура тела - 39,5°С. 

Органы дыхания: 

ЧДД 20 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 110 в минуту, АД 110/75 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот умеренно вздут, болезненный при пальпации в эпигастральной, 

околопупочной и правой подвздошной областях. Стул жидкий с зловонным 

запахом, пенистый, темно-зеленого цвета с примесью слизи. 

Мочеполовая система: 

Олигурия. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 49 

 

Пациент, 40 лет, в тяжелом состоянии. Со слов родственников: 

Анамнез 
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заболел остро: появились слабость, головокружение, 

боли схваткообразного характера в эпигастральной области, была рвота 

съеденной накануне пищи, 2- кратно жидкий стул. Температура тела 37,3°С. 

Через некоторое время начал отмечать «туман в глазах», «сетку перед 

глазами», двоение предметов, плохо различал близлежащие предметы, не мог 

читать обычный газетный шрифт, плохо проглатывал пищу. 

Нарастали мышечная слабость и одышка. 

Эпиданамнез: Накануне употреблял в пищу консервированные грибы. 

Объективно 

Общее состояние: 2-й день болезни. Состояние тяжелое. Цианоз 

носогубного треугольника, слегка выраженный цианоз конечностей. Речь - 

невнятная, с носовым оттенком. Нарушено глотание, движения языка 

ограничены, мягкое нёбо свисает. Сухость слизистой оболочка ротовой 

полости. Зрачки расширены, птоз, страбизм. Температура тела 36,8°С. 

Органы дыхания: 

ЧДД 32 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание ослабленное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: 

не выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. 

Перкуторный звук: легочный над всей поверхностью легких. Кашель 

отсутствует. Мокрота отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены, Пульс 95 ударов в минуту, АД 110/75 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот умеренно вздут, перистальтика кишечника ослаблена. 

Мочеполовая система: 

Затрудненное мочеиспускание. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 50 

 

Пациент, 35 лет, жалобы на слабость, першение в горле, головную боль, 

повышение температуры тела, мелкоточечную сыпь, отечность кистей и стоп. 

Анамнез 
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заболел остро, с повышения температуры тела до 38,5°С, в последующие три 

дня общая слабость, першение в горле, головная боль, температура тела 

38,7°С. На 4-й день болезни на фоне высокой температуры появилась 

мелкоточечная сыпь. 

Эпиданамнез: за 3 дня до заболевания употребляла салат из свежей 

капусты. 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, температура тела 38,9°С, гиперемия 

и отечность кистей и подошвенной поверхности стоп, мелкоточечная сыпь. Зев 

умеренно гиперемирован, налетов на миндалинах нет. 

Органы дыхания: 

ЧДД 18 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 98 ударов в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий болезненный в правом подреберье. Пальпируются 

увеличенные печень и селезенка. Стул 3-4 раза в сутки кашицеобразный. 

Мочеполовая система: 

Боли при мочеиспускании, снижение суточного диуреза 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 51 

 

Пациент, 63 лет, жалобы на многократную рвоту, слабость, судороги. 
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Анамнез 
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20 часов назад появился частый жидкий стул, затем присоединилась рвота. 

Позывы на стул стали неудержимыми, испражнения обильные, бесцветные, с 

комочками слизи. Рвота «фонтаном» повторялась многократно, без 

предварительной тошноты Состояние быстро ухудшалось, нарастала общая 

слабость, появились судороги. 

Эпиданамнез: Работает разнорабочим на рыбном заводе в г. Астрахани. 

Объективно 

Общее состояние: крайне тяжелое. Температура тела 35,2°С. Кожные 

покровы бледные, покрыты липким потом, холодные на ощупь. Выражен 

акроцианоз. Черты лица заострены. Тургор кожи и тонус глазных яблок 

снижены. Глаза запавшие, темные круги под глазами. Язык сухой, обложен 

густым темным налетом. 

Органы дыхания: 

ЧДД 36 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца глухие. Пульс нитевидный, 130 ударов в минуту. АД 40/20 

мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот запавший, безболезненный. При пальпации живота отмечается 

урчание, шум плеска жидкости. Печень и селезенка не увеличены. Больной 

отмечает, что в последние 30 минут рвота и понос прекратились. 

Мочеполовая система: 

Анурия. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 52 

Пациент, 26 лет, жалобы на слабость, головную боль, рвоту, обильный 

стул до 5 раз в день. 

Анамнез 
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 заболела внезапно, когда отметила недомогание, слабость, повышенную 

утомляемость, снижение аппетита, головную боль, познабливание, умеренно 

выраженные катаральные явления (заложенность и першение в горле, легкий 

кашель), урчание и неприятные ощущения в животе. Затем появились боли в 

эпигастрии, тошнота, трижды была рвота, беспокоили озноб, головная боль и 

повышение температура тела до 38°С. Появился обильный кашицеобразный 

стул без видимых патологических примесей до 5 раз за день. 

Эпиданамнез: в течение недели ухаживала за 2-х летним сыном, который 

перенес «ОРВИ». 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, самочувствие снижено, кожные 

покровы бледные, температура тела 37,6°С. Отмечаются катаральные 

симптомы: неяркая гиперемия слизистых оболочек мягкого неба, небных 

дужек, язычка и задней стенки глотки. 

Органы дыхания: 

ЧДД 18 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 90 ударов в минуту, АД 100/60 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

При пальпации живота болезненность в эпигастральной области. Стул 

кашицеобразный, без видимых примесей. 

Мочеполовая система: 

Олигурия. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 53 

 

Пациент, 22 лет, жалобы на слабость, головную боль, повышение 

температуры тела, схваткообразные боли в животе, жидкий стул с частотой 20-

25 в сутки. 

Анамнез 
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Заболевание началось с озноба, общей слабости, повышения температуры тела 

до 39°С, головной боли. Через 2 часа от начала заболевания появились 

схваткообразные боли в животе, жидкий стул, который сначала был обильный 

каловый, а затем стал скудный с прожилками слизи и крови. Частота стула 20-

25 раз в сутки. 

Эпиданамнез: Употребляет некипяченую воду. Накануне ел немытые 

фрукты, ягоды. 

Объективно 

Общее состояние: 3-й день болезни. Состояние тяжелое. Температура 

тела - 40,1°С. Язык покрыт бурым налетом, сухой. 

Органы дыхания: 

ЧДД 20 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены, ЧСС 104 в минуту, АД 100/60 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

При пальпации живота отмечается болезненность и урчание толстого 

отдела кишечника, преимущественно в области сигмовидной кишки. Стул 

скудный, без каловых масс, слизисто-кровянистый, по типу «ректального 

плевка». 

Мочеполовая система: 

Диурез снижен. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 54 

 

Пациент, 18 лет, жалобы на слабость, отсутствие аппетита, потемнение 

мочи и пожелтение склер. 

Анамнез 
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заболела 5 дней назад: повысилась температура тела до 38,2°С, появились 

озноб и тошнота. В последующие дни температура тела нормализовалась, но 

исчез аппетит, беспокоила слабость 

Эпиданамнез: младшая сестра больного находится в инфекционном 

отделении с желтухой. 

Объективно 

Общее состояние: состояние удовлетворительное. Умеренно выраженная 

желтушность склер и кожи. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 62 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Печень эластичной консистенции, выступает на 1,5 см из-под реберной 

дуги. Кал светло-желтой окраски. 

Мочеполовая система: 

Моча коричневого цвета. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 55 

Пациент, 32 лет, жалобы на боли в правом подреберье, тошноту и 

отсутствие аппетита. 

Анамнез 
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подреберье, отвращение к еде. На 6-й день болезни температура тела снизилась 

до 37,2°С, потемнела моча и обесцветился кал. Обратился за медицинской 

помощью в связи с продолжающимися болями в правом подреберье, тошнотой 

и отсутствием аппетита. 

Эпиданамнез: 3 недели назад вернулся из Китая (работает торговым 

представителем). 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести. Кожные покровы обычной окраски. 

Склеры субиктеричные. Язык густо обложен серо-коричневым налетом. На 

коже верхних и нижних конечностях следы от инъекций. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 68 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот при пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье и в 

эпигастрии. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень выступает из-под 

реберной дуги на 4 см. Обесцвеченный кал. 

Мочеполовая система: 

Моча коричневого цвета. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 56 

 

Пациент, 23 лет, в тяжелом состоянии. Со слов родственников: 

Анамнез 
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Эпиданамнез: 4 месяца назад больная попала в ДТП, получила 

множественные травмы, находилась в реанимационном отделении. 

Объективно 

Общее состояние: контакт с больной затруднен: дезориентирована, 

периодически выраженное двигательное возбуждение, хлопающий тремор 

кистей рук. Кожа и склеры желтушные. Следы расчесов. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 65 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Печень не пальпируется, перкуторно на 1 см выше реберной дуги, у 

больной была рвота «кофейной гущей». 

Мочеполовая система: 

Моча коричневого цвета. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 57 

 

Пациент, 44 лет, жалобы на головную боль, боль в глазных яблоках, 

ломоту в теле, повышение температуры тела до 39°С, сухой кашель, 

заложенность носа. 

Анамнез 

A

n

a

m

n

e

s

i

s

m

o

r

Объективно 

Общее состояние: состояние средней тяжести, лицо гиперемировано, 

склеры инъецированы, лимфатические узлы не увеличены. В зеве: миндалины, 

язычок, дужки набухшие, гиперемированы, с небольшим цианотичным 

оттенком. 

Органы дыхания: 
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ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: жесткое 

дыхание. Хрипы: не выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не 

выслушиваются. Перкуторный звук: легочный над всей поверхностью легких. 

Кашель сухой. Мокрота отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 95 ударов в минуту, АД 100/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 58 

Пациент, 28 лет, жалобы на повышения температуры тела до 38°С, 

слабость, резь в глазах, заложенность носа, боль в горле при глотании. 

Анамнез 
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заболевание началось остро с умеренной головной боли, общей слабости, 

повышения температуры тела до 38°С. В этот же день появилась резь в глазах, 

отделяемое из глаз, заложенность носа, боли в горле при глотании. 

Объективно 

Общее состояние: конъюнктивит, затруднено носовое дыхание, 

отечность и гиперемия слизистой оболочки носа, лакунарная ангина, 

увеличены подчелюстные, шейные, подмышечные лимфатические узлы. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. Ротоглотка гиперемирована, миндалины увеличены с 

островчатыми налетами белого цвета. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 96 ударов в минуту, АД 130/80 

Органы пищеварения: 
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Живот мягкий болезненный в правом подреберье. Пальпируются 

увеличенные печень и селезенка. Стул кашицеобразный  

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 59 

Пациент, 23 лет, жалобы на озноб, повышение температуры тела выше 

39,0°С, слабость, сильные боли в горле при глотании, затрудненное носовое 

дыхание, боли в мышцах шеи. 

Анамнез 
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Заболевание началось 7 дней назад с повышения температуры тела до 39,5°С, 

через 2 дня заметил увеличение шейных лимфатических узлов и их 

болезненность. 

Объективно 

Общее состояние: кожа бледная, дыхание затруднено (дышит ртом), 

увеличены передне- и заднешейные лимфоузлы, больше справа. Отмечает 

тризм жевательной мускулатуры. Миндалины увеличены, в лакунах - гнойный 

налет. 

Органы дыхания: 

ЧДД 22 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 70 ударов в минуту, АД 128/80 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий болезненный в правом подреберье. Пальпируются 

увеличенные печень и селезенка. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. 
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Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 60 

Пациент, 24 лет, жалобы на повышение температуры тела до 38,6°С, боль 

в горле, потеря вкусовой и обонятельной чувствительности, сухой кашель, 

боль в грудной клетки, усиливающаяся при кашле, слабость, быструю 

утомляемость, отдышку.  

Эпиданамнез: работает медсестрой в кабинете для взятия мазков из рото 

– и носоглотки. 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, температуры тела 38,9°С, кожные 

покровы гиперемированы, SpO2 - 96%. 

Органы дыхания: 

ЧДД 32 в минуту, при перкуссии притупление перкуторного звука в 

нижних долях обоих легких. Аускультативно: ослабление везикулярного 

дыхания. В нижних отделах легких разнокалиберные влажные хрипы. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 88 ударов в минуту, АД 118/60 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены, стул 

кашицеобразный.  

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. Симптом Пастернацкого отрицательный. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 61 

Пациент, 35 лет, жалобы на боли в горле, повышение температуры тела, 

припухлость в правой подчелюстной области. 
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Анамнез 
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заболевание началось с недомогания, боли в горле при глотании, с ознобом 

поднялась температура тела. На 2-й день болезни боли в горле усилились, 

лечился самостоятельно (полоскание горла раствором соды, жаропонижающие 

средства). Вызванный на дом врач на 2-й день болезни поставил диагноз 

«Лакунарная ангина» и назначил эритромицин. На 3-й день болезни появилась 

припухлость в правой подчелюстной области. Возникло подозрение на 

паратонзиллярный абсцесс, осмотрен оториноларингологом, диагноз не 

подтвердился. Вечером припухлость увеличилась. 

Объективно 

Общее состояние: состояние тяжёлое, кожные покровы бледные, дышит 

через рот, температура тела 38,8°С. Слизистая оболочка ротоглотки отёчна, 

гиперемирована, миндалины увеличены. На миндалинах, язычке, дужках и 

мягком нёбе имеется плотный фибринозный налёт грязно-серого цвета. При 

попытке снять налёт шпателем слизистая оболочка кровоточит. Подчелюстные 

лимфоузлы болезненные, увеличены. Отёк подкожной клетчатки шеи до 

ключиц с обеих сторон. Кожа над отёком не изменена, пальпация 

безболезненная. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс 110 ударов в минуту, АД 

90/60 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 62 

Пациент, 17 лет, жалобы на сильную головную боль, более сильная боль 

в области лба, слабость, боль в пояснице, рвоту. 

Анамнез 
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сначала появилась сильная головная боль, более интенсивная в области лба, 

резкая общая слабость, боли в пояснице. Через несколько часов возникли 

тошнота и повторная рвота. Отмечались заложенность носа, сухой редкий 

кашель, озноб, повышение температуры тела до 39°С. 

Объективно 

Общее состояние: больной возбужден, мечется в кровати, стонет от 

головной боли. На коже нижних конечностей, грудной клетки, области живота 

обильная звездчатая геморрагическая сыпь. Язык суховат, густо обложен серо-

грязным налетом. Резко выражена ригидность мышц затылка, выявляются 

симптомы Кернига и Брудзинского. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкусия не возможна 

из-за возбуждения пациента. Кашель отсутствует. Мокрота отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 92/мин., ритмичный, АД 80/60 мм рт.ст. 

Органы пищеварения: 

Пальпация не возможна из-за возбуждения пациента 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз 

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 63 

Пациент, 60 лет, жалобы на слабость, повышенную температуру тела. 

Анамнез 
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Эпиданамнез: В течение июня-июля проживала на дачном участке. 

Объективно 
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Общее состояние: в области правой подмышечной впадины 

определяется кольцевидная эритема с несколькими кольцами гиперемии и 

тенденцией к периферическому росту диаметром до 20 см. В центре эритемы 

- первичный аффект. Увеличены лимфоузлы в правой подмышечной области. 

Менингеальных знаков нет.  

Общий анализ крови: эр. - 4,2х10 12 /л, гемоглобин - 132 г/л, лейкоциты - 

5,4х10 9 /л, эозинофилы - 1%, палочкоядерные нейтрофилы - 4%, 

сегментоядерные нейтрофилы - 56%, лимфоциты - 31%, моноциты - 8%, СОЭ 

- 13 мм/ч. 

Органы дыхания: 

ЧДД 22 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс аритмичный 86 ударов в минуту, АД - 

150/90 мм рт.ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 64 

Пациент, 40 лет, жалобы на резкое ухудшение состояния, головную боль, 

тошноту, слабость, повышенную температуру тела. 

Анамнез 
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заболевание началось с озноба и головной боли 5 дней назад. 

Температура тела повысилась до 39°С, дважды была рвота. По совету 

знакомого врача, предположившего грипп, принимал ремантадин, после чего 

на следующий день температура тела снизилась до 37,5°С, обильно потел, но 

к вечеру температура тела вновь повысилась до 40,5°С, при этом чувствовал 

сильную головную боль, тошноту, слабость. В течение следующих дней 

температура тела оставалась повышенной, повторялась рвота, 

отмечал неприятные ощущения в эпигастральной области. Сегодня при 

высокой температуре тела появился бред.  

Эпиданамнез: вернулся из Бенина (Африка), где работал в течение 1 года. 

С целью профилактики принимал нивахин, после возвращения препарат 

принимать перестал. 

Объективно 

Общее состояние: состояние тяжелое, выражена бледность кожных 

покровов, больной заторможен и на вопросы отвечает односложно. Зрачки 

узкие. Нерезко выражен менингеальный синдром. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 106 ударов в минуту, АД 90/60 мм рт.ст. 

Органы пищеварения: 

Печень и селезенка увеличены. 

Мочеполовая система: 

Темная моча. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

Профессиональная (ситуационная) задача № 65 
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Пациент, 52 лет, в тяжелом состоянии.  

Анамнез 
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Заболел остро появилась головная боль, повысилась температура тела до 

38,4°С 

Эпиданамнез: со слов родственников в течение 2-х недель находился в 

туристическом походе по Челябинской области. 

Объективно 

Общее состояние: на 4-ый день болезни отмечается тяжелое состояние: 

больной дезориентирован, возбужден, поведение неадекватное. Определяется 

ригидность затылочных мышц 3 балла. Симптом Кернига «положительный» с 

обеих сторон. Парез взора влево. Сила в левой верхней конечности снижена до 

3 баллов, в левой нижней конечности до 4 баллов.  

Больному произведена люмбальная пункция: 

реакция Панди ++, цитоз - 127 клеток в 1 мм 3 ликвора, цитограмма: 

нейтрофилы - 7%, лимфоциты - 93%, белок ликвора - 587 мг/л.  

Через 2 дня - в контакт не вступает, на вопросы не отвечает, 

обращенную 

речь не понимает, на болевые раздражители реагирует движением. 

Фотореакция зрачков вялая. Гиперемия верхней половины туловища. 

Органы дыхания: 

ЧДД 26 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

ослабленное везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не 

выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. 

Перкуссия не возможна из-за тяжести состояния. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 100 ударов в минуту, АД 150/90 мм рт.ст. 

Органы пищеварения: 

Пальпация не возможна из-за возбуждения пациента. 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 66 
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Пациент, 20 лет, жалобы на озноб, головную боль, боли в глазных 

яблоках, в животе и пояснице, тошноту, рвоту. 

Анамнез 
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заболел 5.05, когда появились озноб, головная боль, боли в глазных яблоках, в 

животе и пояснице. Температура тела повысилась до 39,2°С. Три дня лечился 

дома, принимая анальгин и сульфаниламиды, затем обратился за медицинской 

помощью. 

8.05 температура тела снизилась до 36°С, но усилились боли в пояснице, 

возникли рвота и икота. На боковых поверхностях груди видна петехиальная 

сыпь. Имеются кровоизлияния в склеры глаз. Суточный диурез снизился до 

300 мл. 

Общий анализ крови: эритроциты - 5,09∙10 12 /л, лейкоциты - 8,2∙10 9 /л, 

эозинофилы - 1%, палочкоядерные нейтрофилы - 13%, сегментоядерные 

нейтрофилы - 70%, лимфоциты - 12%, моноциты - 4. 

Общий анализ мочи: относительная плотность - 1,030. Белок - 3,3 г/л. 

Микроскопия: зернистые и гиалиновые цилиндры до 20, эр. Свежие и 

выщелоченные до 30 в п/зр. Уровень мочевины - 6,2 ммоль/л, калия - 4,3 

ммоль/л. 

9.05. АД и пульс не определяются. Кожные покровы и слизистые бледные, 

цианотичные. Дыхание поверхностное, частое, холодный пот, резкая 

заторможенность. 

Спустя 2 часа после интенсивной инфузионной терапии АД 

стабилизировалось до 100/60 мм.рт.ст., но сохраняется тахикардия до 130-140 

уд/мин.  

Мочевина крови 30 ммоль/л, диурез 150 мл. Вечером того же дня 

появилась кровавая рвота. 

10.05 на фоне гемостатической терапии кровавая рвота прекратилась. АД 

повысилось до 180/110, но возникла анурия. 

Объективно 

Общее состояние: 11.05 состояние тяжелое, двигательное возбуждение. 

Температура тела 37°С, язык влажный.  

Общий анализ крови: гемоглобин - 143 ммоль/л, лейкоциты - 22,5∙10 9 /л, 

юные - 8%, эозинофилы - 2%, палочкоядерные нейтрофилы - 12%, 

сегментоядерные нейтрофилы - 68%, лимфоциты- 7%, моноциты - 5%. 

Мочевина крови 46 ммоль/л, калий крови - 4,1 ммоль/л. 

Органы дыхания: 

В легких выслушиваются сухие и влажные хрипы. 

Органы кровообращения: 
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Тоны сердца глухие. Пульс 120 ударов в минуту, АД - 130/40 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот болезненный во всех отделах, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень выступает на 1 см из-под края реберной дуги. Селезенка не 

увеличена. Симптом Пастернацкого резко положительный с двух сторон. 

Тошнота, Рвота. 

Мочеполовая система: 

Анурия. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 67 

Пациент, 26 лет, жалобы на слезотечение и отёк век правого глаза, 

увеличение передне шейного и подчелюстного лимфоузлов справа. 

Анамнез  
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заболел остро, когда повысилась температура тела до 38,1°С, появились 

слабость, озноб, мышечные боли, головная боль. Через день стали беспокоить 

воспаление и слезотечение в области правого глаза. Лечилась самостоятельно 

«глазными каплями», но без эффекта. В последующие дни присоединилось 

увеличение шейного лимфоузла справа, болеет 6 день. 

Эпиданамнез: выезжал к родственникам в деревню за неделю до 

заболевания, брал в руки заячьи шкурки, которые сушились в сарае. После 

контакта со шкурками руки не мыл; также отмечает, что в помещении было 

пыльно. 

Объективно 

Общее состояние: правая глазная щель сужена, выражен конъюнктивит 

и отёк век правого глаза, имеется слизисто-гнойное отделяемое, на слизистой 

нижнего века видны 

желтовато-белые узелки размером с просяное зерно. Зрение не страдает. 

Передне шейный узел справа увеличен до 3х3 см, подчелюстной лимфоузел 

размером 2х2 см. Границы увеличенных лимфоузлов чёткие, кожа над ними не 

изменена, болезненности при пальпации нет. Отмечаются небольшая 

одутловатость и гиперемия лица. Язык слегка обложен.  

Органы дыхания: 
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ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 82 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 68 

 

Пациент, 25 лет, жалобы на сильный кашель, с пенистой кровянистой 

мокротой, повышение температуры тела. 

Анамнез 

A

n

a

m

n

e

s

i

s

m

o

r

b

i

заболел внезапно: появился резкий озноб, сильная головная боль и повысилась 

температура тела до 40,5°С. Был беспокоен и бредил. Через 12-14 часов от 

начала болезни присоединились сухой кашель и боли в грудной клетке. 

На 2-й день болезни кашель усилился, появилась пенистая кровянистая 

мокрота, обратился за медицинской помощью. 

Эпиданамнез: Родственники больного сообщили, что накануне болезни 

он 

вернулся из Индии. В городе, где он проживал, отмечались случаи какого-

то тяжёлого заболевания. 

Объективно 

Общее состояние: При осмотре на 2-й день болезни: гиперемия лица, 

склер, 

конъюнктив. Язык сухой, густо обложен белым налётом. Больной бредит. 

Менингеальные симптомы отрицательные. 

Органы дыхания: 
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ЧДД 34 в минуту. Дыхание поверхностное. В лёгких на фоне 

ослабленного дыхания выслушиваются рассеянные влажные хрипы. Кашель с 

жидкой, пенистой, кровянистой мокротой. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца глухие. Пульс 120 ударов в минуту, аритмичный, АД 85/55 

мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий, безболезненный. Край печени выступает на 1 см из-под 

рёберной дуги.  

Мочеполовая система: 

Олигурия. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 69 

Пациент, 45 лет, жалобы на обширную язву на предплечье левой руки. 

Анамнез 
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заболел 4 дня назад. Заболевание началось с повышения температуры тела до 

38,5°С, озноба, головной боли, появления зуда, жжения и участка гиперемии 

на коже предплечья левой руки. На 2 день появился отек кожи, а на месте 

гиперемии и зуда кожи развился пузырь с темным содержимым. Вскоре пузырь 

вскрылся, и на его месте образовалась обширная язва размерами 4x4 см с 

темным дном. 

Эпиданамнез: житель сельской местности, пастух. 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, температуры тела до 39°С, имеется 

первичный аффект в виде сибиро-язвенного карбункула на коже предплечья 

левой руки. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 
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Пульс 80 ударов в минуту, АД 115/70 мм рт. ст.  

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 70 

Пациент, 50 лет, жалобы на боль в крупных суставах рук, ног, 

слабость, потливость, 

раздражительность. 

Анамнез 
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Считает себя больным около 2 лет, когда стали беспокоить боли в суставах и 

временами появление субфебрильной температуры тела. Лечился амбулаторно 

по поводу ревматизма, однако достигнуто временное улучшение. Месяц назад 

усилились слабость и потливость. Обострилась боль в суставах, появилась 

раздражительность. 

Эпиданамнез: в течение многих лет работает ветеринарным врачом, 

прививает крупный и мелкий рогатый скот. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное, кожные покровы чистые, но есть 

умеренный гипергидроз. Лимфатические узлы не увеличены. В подкожной 

клетчатке пояснично-крестцовой области определяются болезненные 

уплотнения величиной до размера фасоли. 

Суставы без видимых признаков деформации, движения в коленных, 

голеностопных, локтевых, лучезапястных суставах болезненны и ограничены 

по амплитуде. Менингеальных и очаговых проявлений нет. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 
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Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичны, приглушены. Пульс 76 ударов в минуту, АД - 

120/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, цвет мочи соломенно-

желтый. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 71 

Пациент, 38 лет, жалобы на сильную головную боль, повышенную 

температуру тела, 

боль в мышцах ног и спины. 

Анамнез 
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заболел остро, температура тела подняла до 40°С, на 2-й день появились боли 

в мышцах. Сегодня на 5-день заметил потемнение мочи и уменьшение ее 

количества. 

Объективно 

Общее состояние: тяжелое, желтушное окрашивание кожи и склер. 

Кровоизлияние в склеру правого глазного яблока. На туловище папулезная 

сыпь. Ригидность мышц затылка 1 балл. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 105 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. 

ст. 

Органы пищеварения: 

Увеличены печень и селезенка. 

Мочеполовая система: 
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Количество мочи за сутки 800 мл, моча темная. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 72 

 

Пациент, 58 лет. 

Анамнез 
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заболел остро с повышения температуры тела до 39,0°С и озноба. На второй 

день болезни в области правой голени появилось чувство распирания, отёк, 

покраснение кожи и её утолщение в средней и нижней трети голени.  

Эпиданамнез: Ранее подобным заболеванием не страдал, но часто болел 

ангинами. Лечился по поводу тромбофлебита вен нижних конечностей. 

Настоящему заболеванию за 2 дня предшествовал ушиб правой голени. 

Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, температура тела 38,9°С, язык 

обложен белым налётом. В средней и нижней трети правой голени отмечается 

яркая эритема с чёткими, неровными контурам. Кожа в области эритемы 

горячая, напряжена, инфильтрирована, выражен отёк голени. На передней 

поверхности голени в средней трети имеются пузыри с прозрачным 

желтоватого цвета содержимым.  

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Пульс 106 ударов в минуту, АД 140/80 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличена. 

Мочеполовая система: 

Олигурия. 

 

Практические задания: 
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1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 73 

 

Пациент, 20 лет, в тяжелом состоянии. Со слов родственников: 

Анамнез 
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в течение 3-х дней, беспокоили слабость, недомогание, повышенная 

температура тела до 37,5°С. Отмечал ни с чем не связанное чувство волнения, 

страха смерти. В области зарубцевавшейся раны на правой кисти возникли 

неприятные ощущения и покалывание. С 4-го дня стал спокойнее, волнение и 

страх исчезли, но появилась апатия. Температура тела повысилась до 39 - 40°С 

и появилась мышечная слабость сначала в ногах, а затем и в левой руке. 

Дыхание стало поверхностным учащенным, а речь стала нечеткой. 

Эпиданамнез: Проживает в частном доме. Рубец на правой кисти от 

укуса летучей мыши 4-х месячной давности. По поводу полученной раны за 

медицинской помощью не обращался. 

Объективно 

Общее состояние: 5-й день болезни. Состояние тяжелое. Температура 

тела 39,8°С. Мидриаз, анизокория. Сознание спутанное. Парез нижних 

конечностей, правой верхней конечности, мышц языка и мимических мышц 

лица.  

Органы дыхания: 

ЧДД 30 в минуту. Дыхание поверхностное.  

Органы кровообращения: 

Тоны сердца приглушены. Пульс 125 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. 

ст. 

Органы пищеварения: 

Провести осмотр невозможно из-за тяжести состояния. Афагия. 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 



2061 
 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 74 

 

Пациент, 28 лет, электрик, находится в тяжелом состоянии. 

Анамнез 

профессиональная электротравма. 

Объективно 

Общее состояние: больной в сознании, рот растянут в улыбке, 

открывается с трудом на 1,5 см, периодически возникают клонические 

судороги отдельных мышц, общий гипертонус мышц туловища, температура 

тела 36,8°С. На левой кисти – эпителизирующий ожог после электротравмы. 

Органы дыхания: 

ЧДД 32 в минуту. Дыхание ослабленное. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца громкие, ритмичные. Пульс 85 ударов в минуту, АД 145/90 

мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот пальпировать не удалось из-за гипертонуса. 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 75 

 

Пациент, 28 лет, обнаружен на улице без сознания.  

Анамнез 
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Объективно 

Общее состояние: средней тяжести, пониженного питания, кожа сухая, 

шелушится, на слизистой оболочке полости рта - творожистые налеты. 

Отмечается лимфоаденопатия. Без сознания, умеренная ригидность мышц 

затылка, положительный симптом Кернига, сглаженность носогубной складки, 

анизокория. 

Проведена люмбальная пункция. Спинномозговая жидкость 

опалесцирующая, цитоз 62 клетки в 1 мкл, в мазке 78% лимфоцитов, белка 720 

г/л, реакция Панди ++. Заподозрена опухоль мозга. При компьютерной 

томографии выявлены очаги уплотнения мозговой ткани с просветлениями в 

центре. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

При аускультации сердца патологии не выявлено. Пульс 60 ударов в 

минуту, АД 160/90 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Печень и селезенка увеличены, стул жидкий, непроизвольный. 

Затрудненное глотание из-за кандидоза полости рта. 

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 76 

 

Пациент, 28 лет, жалобы на слабость, очень плохое самочувствие, 

кашель 

со скудной мокротой, одышку, плохой аппетит, похудание.  

Анамнез 
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чувствует себя больным уже несколько месяцев: трудоспособность снижена, 

сон нарушен, аппетит отсутствует, настроение плохое. В последнее время 

появилась боль за грудиной при глотании пищи. Резкое ухудшение состояния 

произошло примерно две недели назад: повысилась температура тела до 

37,8°С, усилился кашель, появилась постоянная одышка. Принимал 

ампициллин в таблетках. Состояние продолжало ухудшаться. На коже 

появились темные пятна. Особенно беспокоило похудание. Раньше весил 65 кг, 

а теперь - 50 кг.  

Из анамнеза жизни: 3 года назад перенес опоясывающий герпес. 

Эпиданамнез: работает на открытом вещевом рынке, с чем связывает 

частые простудные заболевания, срывы стула, боль в горле. 

Объективно 

Общее состояние: определяется цианоз губ, ангулярный хейлит (заеды). 

Кожа сухая, шелушится, имеются гнойничковые элементы, а также выпуклые, 

плотные, безболезненные узелки и бляшки вишневого цвета, расположенные 

на ногах и туловище в небольшом количестве. На слизистой оболочке рта - 

творожистые наложения, на твердом небе - единичные пятна темно-красного 

цвета. Лимфатические узлы (шейные и подмышечные) мелкие, плотные, 

безболезненные. Язык обложен белым налетом. 

Органы дыхания: 

В легких прослушивается жесткое дыхание, единичные сухие хрипы.  

Органы кровообращения: 

Пульс 90 ударов в минуту, АД 100/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот вздут, болезненный по ходу толстого кишечника, печень на 1,5 см 

выступает из-под края реберной дуги. Стул кашицеобразный 2-3 раза в день.  

Мочеполовая система: 

Не мочился. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 
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3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 77 

 

Пациент, 15 лет, жалобы на снижение аппетита, утомляемость, головную 

боль, похудание.  

Объективно: кожные покровы чистые, бледные. Пальпируются группы 

шейных, подмышечных и паховых лимфатических узлов. Они 

плотноэластические, размерами 0,4 - 0,6 см. Выявлено укорочение 

перкуторного звука над грудной клеткой в паравертебральных зонах. 

В гемограмме: лейк. - 12,010' / л, п/я нейгрофилы - 10 %, СОЭ - 28 мм / ч.  

На прямой обзорной рентгенограмме органов грудной клетки 

обнаружено увеличение размеров корней легких, больше справа, с 

потускнением проекции бронхов в области правого корня. 

Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ -инфильтрат диаметром 10 мм.  

Предыдущие туберкулиновые пробы отрицательные. 

 

Практические задания: 

 

4. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

5. Определите тактику ведения пациента 

6. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 78 

Пациент, 45 лет, при очередном проверочном флюорографическом 

обследовании выявлены патологические изменения в легких.  

Эпиданамнез: В детстве имел контакт с больным туберкулезом отцом. 

Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Жалоб нет. Правая 

половина грудной клетки несколько отстает при дыхании. При пальпации 

небольшая болезненность и напряжение мышц плечевого пояса. При 

перкуссии и аускультации патологии не выявлено.  

На линейных рентгенотомограммах в прямой проекции (6-8 см): 

справа и слева в области верхушек на фоне усиленного легочного рисунка 

определяются множественные, различные по величине (3—10 мм в диаметре) 

тени малой и средней интенсивности.  

Анализы крови и мочи без изменений.  

В мокроте микобактерии туберкулеза не обнаружены.  

Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ -инфильтрат диаметром 7 мм. 
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Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 79 

 

Пациент, 59 лет, жалобы на общую слабость, ночные поты, понижение 

аппетита, похудание, одышка при физической нагрузке, кашель с выделением 

небольшого количества мокроты без запаха.  

Анамнез 

Anamnesis morbi: 2 месяца назад у больного начался сухой кашель, затем 

с выделением небольшого количества мокроты. Спустя 2 недели появилась 

колющая боль в боку, больной обратился к фельдшеру, который назначил ему 

горчичники. Через несколько дней боль исчезла, но кашель продолжался, 

ухудшился аппетит, появилась потливость. Температура тела все время 

оставалась нормальной. Неделю назад состояние больного ухудшилось, 

появилась общая слабость, беспокоила одышка во время работы. Появилось 

кровохаркание. 

Anamnesis vitae: Изредка болел респираторными заболеваниями. Во 

время войны было ранение в области правой ключицы. Курит, алкоголь 

употребляет редко. Контакт с больными туберкулезом не установлен. При 

проверочном флюорографическом обследовании в прошлом году изменения в 

легких не обнаружены. 

Эпиданамнез: Рабочий районного быткомбината. 

Объективно: Температура тела 36,8° С. Больной правильного 

телосложения, удовлетворительного питания, в области правой ключицы 

втянутый рубец после ранения. Периферические лимфатические узлы не 

увеличены.  

Органы дыхания: 

Грудная клетка симметричная, правая половина несколько отстает в акте 

дыхания. Над правой верхушкой - притупление перкуторного звука, там же 

прослушивается жесткое дыхание, и после покашливания - единичные 

мелкопузырчатые хрипы. 

Органы кровообращения: 

Пульс 88 уд. / мин, ритмичный, границы сердца в пределах нормы, тоны 

сердца чистые, ритмичные. АД 120/75 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 
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Живот мягкий, печень и селезенка не пальпируются. 

Анализ крови: Эр - 4,42-1012/л, НЪ - 140 г/л, л. - 7,0-109/л, э.-1 %, п.-З 

%, с. - 60 %, 

лимф. - 26 %, мон. - 10 %, СОЭ - 9 мм / час. 

На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции в 

области верхушки 

правого легкого отмечается утолщение плевры. На протяжении от 1 до 4 

ребра видны очаги средней и малой интенсивности сливного характера. В 

заднем сегменте верхней доли определяется полость 5,5 х 2,5 см с 

неравномерно инфильтрированными стенками. В левом легком ниже 3 ребра 

очаговые тени. Тень сердца не изменена. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 80 

 

Пациент, 59 лет, жалобы на общую слабость, повышение температуры 

тела, ночные поты, понижение аппетита, похудание, одышку, кашель с 

выделением небольшого количества мокроты. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Заболевание начиналось постепенно около 2 месяцев 

назад (больная была на 7 месяце беременности) с появления общей слабости, 

сухого кашля, отмечалась субфебрильная температура тела, которая 

периодически повышалась до 38°С. Больная лечилась у терапевта по поводу 

бронхита, но безуспешно. На 2 день после родов температура тела поднялась 

до 39°С, появилась одышка и ночная потливость. 

Anamnesis vitae: В детстве перенесла корь, муж и двое детей здоровы. 

Контакта с больными туберкулезом не имела. Год назад при проверочном 

флюорографическом обследовании органов грудной клетки патология не 

выявлена. 

Эпиданамнез: Доярка на молочно-товарной ферме. 

Объективно: Больная правильного телосложения, пониженного питания, 

кожа чистая, бледная, губы с цианотическим оттенком. Периферические 

лимфатические узлы не увеличены.  
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Органы дыхания: 

ЧДД 40 в 1 мин. Грудная клетка симметричная, равномерно участвует в 

акте дыхания, при перкуссии ясный легочный звук. Дыхание жесткое, 

паравертебрально с обеих сторон прослушиваются единичные 

мелкопузырчатые хрипы.  

Органы кровообращения: 

Пульс 120 в 1 мин., ритмичный, температура тела до 39° С, границы 

сердца в пределах нормы, тоны несколько приглушены, над верхушкой - 

нежный систолический шум. АД 125 / 70 мм рт. ст.  

Органы пищеварения: 

Живот мягкий, нижний край печени находится на 4 см ниже реберной 

дуги, чувствительный при пальпации. Селезенка не прощупывается. 

При рентгенографии на всем протяжении обоих легких множество 

мелких 

неинтенсивных очаговых теней. Легочный рисунок не 

дифференцируется. Корни легких малоструктурны. Реберно-диафрагмальные 

синусы свободные. Со стороны сердца изменений нет. 

Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ PPD-JT - гиперемия d - 12мм. 

Анализ крови: Эр - 2,28-1012 / л, НЬ - 86 г / л, л. - 11,5"109/л, э.-О, п.-

14%, с-76 %, 

лимф. - 6 %, мон. - 14 %, СОЭ - 14 мм / час. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 81 

Ребенок, 7 месяцев. 

Анамнез 

Anamnesis morbi, vitae: Мальчик от I-й беременности. На 12-й неделе 

беременности мать перенесла грипп. Родился в асфиксии. Обнаружена атрезия 

пищевода. По поводу атрезии пищевода оперирован дважды. Лечился по 

поводу перинатальной энцефалопатии, судорожного синдрома, 

аспирационной пневмонии, двустороннего отоантрита. Проводилась 

антибактериальная, гормональная, противосудорожная, дезинтоксикационная 

терапия, улучшения не отмечено.  
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Эпиданамнез: Вакцинация БЦЖ не проводилась, отмечался контакт с 

больной активной формой туберкулеза, МБТ+.  

Объективно: Состояние средней тяжести. Температура 38,9°С. Масса 

6350,0 гр. Сознание сохранено. Положение вынужденное. Голова несколько 

запрокинута с поворотом влево. Определяются менингеальные симптомы. 

Правая глазная щель шире левой, опущен правый угол рта. Спастическая 

гемиплегия с повышением сухожильных рефлексов. Голову не держит, не 

сидит. Выражены симптомы интоксикации и лимфоаденопатии.  

Органы дыхания: 

Постоянно отмечался сухой кашель. Одышка до 62 в 1 мин., с втяжением 

уступчивых мест грудной клетки, акроцианоз. Над легкими при перкуссии 

коробочный оттенок звука. Дыхание бронхиальное.  

Органы кровообращения: 

ЧСС 140 в 1 мин. Тоны сердца приглушены.  

Органы пищеварения: 

Живот вздут. Печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см, 

селезенка на 4 см.  

Клинический анализ крови: Нв-110 г/л, эр.-3,9х1012/л, ЦП - 0,82, лейк 

- 10,9х109 /л, п/я - 4%, с/я - 61%, л. 27%, м - 8%, СОЭ -17мм/час.  

Общий анализ мочи: относительная плотность 1012, реакция кислая, 

белок и глюкоза отсутствуют, лейкоциты 0-1 в п/зр.  

Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л: 13 мм.  

Реакция на пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинантным: -

8мм.  

Исследование спинно-мозговой жидкости: белок 0,9 г/л, хлориды 101,7 

ммоль/л (N-155-183), пленка не выпала, цитоз - 188 в 1 мм, лимфоциты - 78,5%, 

нейтрофилы - 21,5%, сахар-1,5 ммоль/л (N-2,22).  

Исследование мочи и спинно-мозговой жидкости на МБТ методом 

люминесцентной микроскопии: МБТ не обнаружены. Посев спинно-мозговой 

жидкости роста МБТ не дал.  

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Пациент, 62 года, жалобы на боли в животе неопределенной локализации, 

больше в правой подвздошной области, непостоянное чувство тошноты, рвоту, 
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неустойчивый стул, чаще запор, реже диарея, иногда с примесью крови, 

влажный кашель, иногда кровохарканье. 

Анамнез: Страдает инфильтративной формой туберкулеза легких (МБТ+) 

Объективно: Состояние средней тяжести. Пациент сниженного питания. 

Температура 37,2°С.  

Органы дыхания: 

ЧДД 28 в минуту. При перкуссии – укорочение перкуторного звука в 

нижней доли правого легкого, усиление голосового дрожания. При 

аускультации – бронховезикулярное дыхание. Над нижней долей правого 

легкого выслушиваются незначительные мелкопузырчатые хрипы. 

Органы кровообращения: 

АД 140/80 мм рт.ст., пульс 78 ударов в минуту. При аускультации сердца 

– систолический шум на верхушке сердца. Тоны приглушены, ритмичные. 

Органы пищеварения: 

Живот симметричный, участвует в акте дыхания, вздут, пальпируется 

болезненная уплотненная слепая кишка. Край печени выступает на 0,5 см из-

под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется.  

Органы мочевыделительной системы: 

Симптом Пастернацкого отрицателен. 

Из данных колоноскопии: слизистая оболочка илеоцекальной области 

кишечника 

покрыта бугорковыми высыпаниями, множественными эрозивными и 

язвенными образованиями.  

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 81 

Пациентка, 47 лет, обратилась в ФАП с жалобами на приступы резкой, 

"стреляющей", до слез мучительной боли в правой половине лица, которая 

длится не больше пары минут.  Повторяются в течение часа 3 раза. 

          Анамнез:  

Anamnesis morbi: боли беспокоят уже три года, возникают ежедневно, 

носят пароксизмальный характер, провоцируются разговором, жеванием, 

прикосновением к коже около крыла носа справа. Длительность пароксизма от 
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нескольких секунд до 1 минуты. Боль начинается в области верхней губы и 

распространяется на верхние зубы и скуловую кость справа. Предполагая 

стоматологическую причину болей, пациентка санировала все зубы, однако, 

приступы продолжались. 

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное средней степени тяжести. 

Сознание: ясное, по шкале Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. 

Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 80 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  
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Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Чувствительность не 

нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция живая. 

Нистагма нет. Асимметрия лица не наблюдается. Менингеальные симптомы 

(ригидность затылочных мышц, Кернига, Брудзинского) отрицательны. 

Очаговые симптомы отсутствуют. Координаторные пробы выполняет 

уверенно. Отмечается болезненность при пальпации инфраорбитальной точки 

справа, гиперестезия в области верхней челюсти справа. 

 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Эр 4,0x1012/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 45%, 

лейкоциты 6 х 10⁹/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Общий анализ мочи: плотность - 1018, белка нет, сахара нет, лейкоциты 

- 1-3 в п/зр.  

Практические задания: 

7. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

8. Определите тактику ведения пациента 

9. Составьте план лечения 

10. Выпишите рецепт на карбамазепин 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 82 

Пациентка, 27 лет, обратилась в ФАП с жалобами на асимметрию лица, 

боли в заушной области. 

Anamnesis morbi: после поездки в электропоезде, где она сидела у 

открытого окна, появились боли в заушной области. Через 2 дня обнаружила, 

что левый глаз плохо закрывается, рот перетянут в правую сторону, возникла 

неловкость при жевании, жидкая пища выливается из левого угла рта, 

нарушились вкусовые ощущения, обострился слух на левое ухо («не могла 

ухом слушать телефон»). 

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 
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Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения 

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 80 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм рт. ст.  

Органы пищеварения 

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

         Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Общемозговых и 

менингеальных симптомов нет. Отмечается асимметрия лица, на левой 

половине лица лобные складки сглажены, левый глаз шире правого. Левая 

носогубная складка сглажена. Рот перетянут вправо. Левая бровь кверху не 

поднимается. Неполное зажмуривание левого глаза. При оскале рот 

перекашивается вправо. Надуть левую щеку и свистнуть не может. Язык 

расположен по средней линии. Глотание и фонация сохранены. 
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Чувствительность на лице сохранена, на языке определяется гипестезия 

болевой и вкусовой чувствительности слева. Симптомов пирамидной 

недостаточности, нарушений чувствительности и координации нет. 

 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Эр 4,0x1012/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 35%, 

лейкоциты 6 х 10⁹/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Глюкоза крови -5.6 ммоль/л. 

Общий анализ мочи: плотность - 1018, белка нет, сахара нет, лейкоциты 

- 1-3 в п/зр.  

Практические задания: 

11. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

12. Определите тактику ведения пациента 

13. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 83 

Пациентка 50 лет обратилась в ФАП Пациент с жалобами на боли в 

пояснично-крестцовом отделе позвоночника с иррадиацией по задней 

поверхности правой ноги до пятки и V пальца стопы. 

Anamnesis morbi: Боли в пояснице появились 2 часа назад после подъема 

тяжести, резкое ограничение движений в поясничном отделе позвоночника. 

Боль усиливается при движении, кашле и ослабевает, если больная лежит на 

здоровом боку, пожав больную ногу к животу. 

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  
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Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное средней степени тяжести. 

Сознание: ясное, по шкале Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. 

Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 76 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Речь внятная. Зрачки 

OD=OS, обычные. Фотореакция живая. Нистагма нет. Асимметрии лица нет. 

Менингеальные симптомы отрицательные. Очаговые симптомы отсутствуют. 

Координаторные пробы выполняет уверенно. Поясничный лордоз сглажен, 

сколиоз в поясничном отделе выпуклостью влево, резкое ограничение 

движений в этом отделе позвоночника из-за болей, напряжение длинных 

мышц спины, снижение болевой чувствительности по наружной поверхности 

стопы и подошвы справа. Ахиллов рефлекс отсутствует справа. Слабость при 

подошвенном сгибании правой стопы. Положительный симптом Ласега 

справа. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 84 

Пациентка 44 лет, официантка, обратилась в ФАП с жалобами на боли в 

поясничной области с иррадиацией в левую ногу, ощущение онемения в 

пальцах левой ноги, затруднение при ходьбе. 
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Anamnesis morbi: Боли в пояснице периодически беспокоят в течение 3 

лет. Последнее обострение, наступившее 2 недели назад, больная связывает с 

переохлаждением и физическими нагрузками. 

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное средней степени тяжести. 

Сознание: ясное, по шкале Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. 

Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 76 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 



2076 
 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Речь внятная. Зрачки 

OD=OS, обычные. Фотореакция живая. Нистагма нет. Асимметрия лица не 

наблюдается. Менингеальные симптомы отрицательные. Очаговые симптомы 

отсутствуют. Координаторные пробы выполняет уверенно. Поясничный 

лордоз сглажен, сколиоз в поясничном отделе выпуклостью вправо, резкое 

ограничение движений в этом отделе позвоночника из-за болей, напряжение 

длинных мышц спины, снижение болевой чувствительности по наружной 

поверхности стопы и подошвы слева. Ахиллов рефлекс отсутствует слева. 

Слабость при подошвенном сгибании левой стопы. Положительный симптом 

Ласега слева. 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Эр 4,0x1012/л, Нв 135 г/л, ЦП 0,9, Ht 45%, 

лейкоциты 6 х 10⁹/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Общий анализ мочи: Удельный вес 1035, лейкоциты 1 в поле зрения, pH 

7,6 Эр в поле зрения нет,  

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 85 

Пациент, 17 лет, доставлен в ФАП с жалобами на повышение 

температуры, сильные головные боли, тошноту, повторную рвоту. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: заболел 2 дня назад, когда повысилась температура до 

40°С, появились сильные головные боли, светобоязнь, тошнота, рвота. 5 дней 

назад был контакт с приятелем, больным ОРВИ. 

Anamnesis vitae:  

Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 
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Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: тяжелое. Сознание: дезориентирован во времени, по 

шкале Глазго 13 баллов. Лежит на боку, голова запрокинута назад, ноги 

согнуты в коленях и подтянуты к животу. T = 39.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 26 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 98 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

Движения глазных яблок болезненны. Менингеальный синдром в виде 

выраженной ригидности мышц шеи, скулового симптома Бехтерева, 

симптомов Кернига и Брудзинского с обеих сторон, гиперестезия кожи. 

Очаговой неврологической симптоматики нет. 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 86 

Пациент, 44 лет, доставлен в ФАП с жалобами на повышение температуры, 

болезненность при глотании, боли в мышцах шеи, головную боль, тошноту. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: 10 дней назад после работы в лесу обнаружил за ушной 

раковиной клеща, которого удалил сам. За медицинской помощью не 

обращался. 5 дней назад появилась температура до 37,7°С, появились 

катаральные явления (заложенность носа, боли в горле). Лечился 

самостоятельно. Вчера появилась головная боль, болезненность при взгляде 

на свет, тошнота, однократно была рвота, боли в мышцах шеи и плечевого 

пояса. 

Anamnesis vitae:  

Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: курит, алкоголь не употребляет. 

Объективно 

Общее состояние: средней степени тяжести. Сознание: оглушен, на 

вопросы отвечает с трудом, по шкале Глазго 14 баллов. Положение активное. 

Кожа влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не 

увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 38.4˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 24 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 
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Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 88 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

Движения глазных яблок болезненны. Дизартрия. Поперхивание при 

приеме жидкости, глоточный и небный рефлексы снижены с обеих сторон. 

Симптомов орального автоматизма нет. Мышечный тонус в руках низкий. 

Положительная верхняя проба Барре с обеих сторон. Снижена сила мышц плеч 

до 4 баллов. Сухожильные рефлексы с рук низкие D<S. С ног живые D=S. 

Чувствительных расстройств нет. Менингеальные симптомы положительные. 

Ригидность мышц затылка на 8 см. Симптом Кернига под углом 120°. 

 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Нв - 132 г/л, эр. - 4,5х1012/л, лейк. - 6,0 х 109/л, ц.п. 

- 0,9 э - 1, п - 5, с - 56, л - 44, м - 5, СОЭ - 26 мм/час. 

Общий анализ мочи: плотность - 1018, белка нет, лейкоциты - 1-3 в п/зр. 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 87 

Пациентка, 67 лет, обратилась в ФАП с жалобами на быструю 

утомляемость, рассеянность, ухудшение памяти, особенно на текущие 

события, снижение умственной работоспособности, плохое общее 

самочувствие, головные боли, шум в голове, несистемное головокружение, 

эмоциональную неустойчивость, тревожный сон. 

Анамнез:  

Anamnesis morbi: указанные жалобы появились исподволь, без видимой 

причины и за последний год, со слов пациентки, усиливаются по 

выраженности. В анамнезе длительная неконтролируемая артериальная 
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гипертензия (АГ) с повышением АД до 180/110 мм рт. ст., обычное для 

больной АД 160-150/100-90. 

Anamnesis vitae: Росла и развивалась соответственно возрасту. Имеет 

взрослого сына (42 года) который живёт отдельно со своей семьёй. Имеет двух 

внучек 16 и 12 лет. Сын и внучки здоровы. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. Травм и оперативных вмешательств, 

со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: Родители скончались в преклонном возрасте: отец в 

85 лет от инсульта, мать в 92 года «от старости». Имеет брата 65 лет, который 

страдает гипертонической болезнью. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Контактна, правильно ориентирована в месте и времени 

Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. 

Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков 

нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Акцент 2 тона на аорте. Пульс 80 в мин., ритмичный, 

удовлетворительного наполнения. АД 160/100 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 
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Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно, встревожена (говорит, 

что боится совсем потерять память). Чувствительность не нарушена. Речь 

внятная. Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция вялая. Нистагма нет. 

Асимметрия лица не наблюдается. симптомы орального автоматизма. 

Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, Кернига, 

Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют. В позе 

Ромберга пошатывается, легкое дрожание пальцев вытянутых рук. 

Координаторные пробы выполняет неуверенно.  

 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Эр 4,0 x1012/л, Нв 125 г/л, ЦП 0,9, Ht 45%, 

лейкоциты 6 х 10⁹/л, б 0%, э 3%, п 5%, с 57%, л 30%, м 8% СОЭ -6 мм/ч. 

Биохимия крови: глюкоза крови 5,5 ммоль/л, об. мочевина – 5,09 

ммоль/л, билирубин – 17,1 ммоль/л, АлАТ-11,4 ммоль/л, АсАТ-17,9 ммоль/л, 

Холестерин – 5,82 ммоль/л, в-ЛП – 80 ед. 

МНО 0,92-099, АЧТВ 32,1-33,7, ПВ 10,8 ПТИ 111,9 % 

Общий анализ мочи: плотность - 1018, белка нет, сахара нет, лейкоциты 

- 1-3 в п/зр.  

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 88 

    Вызов на дом фельдшера ФАП к пациенту 64 лет, с жалобами на 

слабость и онемение в правых конечностях и правой половине лица, головную 

боль, головокружение. 

    Анамнез 

    Anamnesis morbi: Сегодня утром после сна развилась внезапная 

слабость и онемение в правых конечностях и правой половине лица, 

«перекосило» лицо, опущение правого уголка губ, нарушение равновесия. За 

3 дня до этого отмечал кратковременную (до 10 мин.) слабость и онемение в 

правой руке. Последние 15 лет повышается АД с максимальными цифрами до 

170/100 мм рт. ст., регулярного лечения не принимал. 

    Anamnesis vitae: пенсионер. Рос и развивался нормально.  

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 
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прививок. Условия жизни удовлетворительные. 

Вредные привычки: курит с 21 года. Алкоголь не употребляет, наркотики 

не употребляет. 

     Семейный анамнез: не отягощен 

     Аллергологический анамнез: не отягощен 

     Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

     Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в 

эпидемиологические неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с 

инфекционными больными не был. 

       Объективно 

       Общее состояние: средней степени тяжести Сознание: ясное. 

Положение активное. Кожные покровы обычного цвета, теплые, нормальной 

влажности. Подкожная клетчатка: развита нормально. Отеки не выявлены. 

Температура тела 36.6 С. 

       Органы дыхания 

       Дыхание ровное, ритмичное. ЧДД 17 в мин. Аускультация: дыхание 

везикулярное. Хрипы не выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не 

выслушиваются. Перкуторный звук: ясный легочный над всеми отделами 

легких. 

       Органы кровообращения 

       Область сердца без особенностей. Границы сердца расширены влево 

Тоны сердца приглушены. Акцент 2 тона на аорте. Ритм сердца 

правильный. АД 180\100 мм рт. ст.     ЧСС 78 в мин.   

 Органы пищеварения 

 Язык влажный, чистый. Живот: форма правильная, округлая, при 

пальпации мягкий. Перистальтика: выслушивается. Печень: по краю реберной 

дуги. Селезенка: не пальпируется. Рвоты нет. Стул оформленный, регулярный, 

1 раз в день, коричневого цвета. 

     Мочеполовая система 

     Мочеиспускание свободное, безболезненное, в соответствии с 

возвратной нормой, цвет мочи светло-соломенный. Симптом поколачивания 

отрицательный с обеих сторон. 

     Нервная система 

     Пациент контактный, на вопросы отвечает уверенно. Речь невнятная, 

замедленная. Менингеальные симптомы отрицательные. Продуктивный 

контакт в полном объеме. Глазные яблоки по средней линии, зрачки округлой 

формы, средней величины. Сглажена правая носогубная складка, опущен 

правый угол рта. Мышечный тонус повышен справа в конечностях. Снижение 
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силы в правых конечностях до 3-х баллов, рефлексы повышены, симптом 

Бабинского справа. Нистагма нет, глотание сохранено, чувствительность 

снижена справа по гемитипу, координатные пробы не выполняет справа. 

      Данные лабораторных исследований 

Клинический анализ крови: эр. — 5,43 х 1012/л, Нв — 151 г/л, лейк. — 7,9 

х 10⁹/л, э — 4%, п/я — 2%, с — 48%, л — 38%, м — 9%, СОЭ — 18 мм/час 

     Данные инструментальных обследований: 

     Данные ЭКГ 

ЭКГ: ЧСС 78 в мин. Ритм правильный, вольтаж в норме. Ритм синусовый. 

Резкое отклонение электрической оси сердца влево.  

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Неотложная помощь на догоспитальном этапе 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 89 

    Вызов на дом фельдшера ФАП к пациентке 74 лет. 

    Анамнез 

    Anamnesis morbi: сегодня была найдена соседями на полу без 

сознания, со следами рвоты. Длительное время страдает гипертонической 

болезнью.  

Anamnesis vitae: не собирался ввиду отсутствия родственников. 

       Объективно 

       Общее состояние тяжелое, глубокое оглушение, на лице и волосистой 

части головы травматических повреждений нет. Кожные покровы 

гиперемированы, липкий пот.  Речевой контакт затруднен из-за афазии 

(говорить не может, обращенную речь понимает, команды выполняет с 

большой задержкой). Держится левой рукой за голову, гиперестезия на 

внешние раздражители (непереносимость яркого света и громких звуков).  

Положение пассивное. Подкожная клетчатка: развита нормально. Отеки не 

выявлены. Температура тела 37.2 С. 

       Органы дыхания 

       Дыхание ритмичное. ЧДД 25 в мин. Аускультация: дыхание 

везикулярное. Хрипы не выслушиваются. Крепитация, шум трения плевры: не 

выслушиваются. Перкуторный звук: ясный легочный над всеми отделами 

легких. 

       Органы кровообращения 

       Область сердца без особенностей. Границы сердца расширены влево 
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Тоны сердца приглушены. Акцент 2 тона на аорте. Ритм сердца 

правильный. АД 180/100 мм рт. ст.     ЧСС 88 в мин.   

 Органы пищеварения 

 Язык влажный, чистый. Живот: форма правильная, округлая, при 

пальпации мягкий. Перистальтика: выслушивается. Печень: по краю реберной 

дуги. Селезенка: не пальпируется.  

Нервная система 

Речевой контакт затруднен из-за афазии (говорить не может, обращенную 

речь понимает, команды выполняет правильно). Держится левой рукой за 

голову, гиперестезия на внешние раздражители (непереносимость яркого 

света и громких звуков). Выявляются ригидность мышц затылка, симптомы 

Кернига, Бехтерева. Зрачки D=S, фотореакция вялая. Сужена правая глазная 

щель, опущен правый угол рта.  Мышечная сила в правых конечностях 

снижена до 3,0 баллов. Мышечный тонус в правых конечностях снижен, 

сухожильные рефлексы справа высокие, симптом Бабинского справа. 

Гипостезия правой половины тела. 

     Глюкоза крови:  6,0 ммоль/л. 

Данные ЭКГ: ЧСС 88 в мин. Ритм правильный, вольтаж в норме. Ритм 

синусовый. Резкое отклонение электрической оси сердца влево.  

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Неотложная помощь на догоспитальном этапе 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 90 

Пациент, 25 лет, доставлен в ФАП.  

Анамнез 

         Anamnesis morbi: со слов родственников, около получаса назад во 

время физической нагрузки, внезапно упал, успел пожаловаться на сильную 

головную боль. Наблюдалось кратковременное возбуждение. Состояние 

быстро ухудшалось, потерял сознание. В анамнезе: гипертоническая болезнь 

с высокими цифрами АД, частыми гипертоническими кризами.  

Anamnesis vitae (со слов родственников):  

Рос и развивался соответственно возрасту. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе нет. 

Травм и оперативных вмешательств не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 
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Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе нет. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: тяжелое. Положение пассивное. Сознание: кома, по 

Глазго - 4 балла.  Кожные покровы гиперемированы. Лицо синюшно-багровое, 

во рту рвотные массы. Периферических отеков нет. T = 36.9˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 24 в минуту. Дыхание шумное, ритмичное. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует.  

          Органы кровообращения   

             Левая граница относительной тупости сердца — на 1 см кнаружи 

от левой срединно-ключичной линии.  Тоны сердца приглушены, акцент II 

тона над аортой. Ритм правильный. Пульс 104 в минуту. АД=200/120 мм рт. 

ст. 

Органы пищеварения    

Живот при пальпации мягкий. Печень и селезенка не пальпируются.  

           Мочеполовая система 

 Мочеиспускание не контролирует, цвет мочи соломенно-желтый. 

Нервная система  

      Ригидность заднешейных мышц, скуловой симптом Бехтерева, 

симптом Кернига с обеих сторон. Глазные яблоки по средней линии, 

периодически совершают плавательные движения. Зрачки узкие S=D, 

реакция на свет снижена. При поднимании, быстрее падают правые 

конечности, тонус в них ниже, чем в левых. Опущен правый угол рта, правая 

щека «парусит».  При сильном болевом раздражении отмечается 

нецеленаправленная двигательная реакция левых конечностей, в правых - 

отсутствует. Рефлекс Бабинского справа. 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 91 

    Вызов на дом фельдшера ФАП к пациентке 70 лет. 

       Анамнез 

       Anamnesis morbi: со слов родственников, страдает ИБС, 

гипертонической болезнью. Месяц назад не смогла встать с постели: 

появилась выраженная слабость в левой руке и ноге, «перекосило» лицо, 

нарушилась речь. Лечилась стационарно с диагнозом «Инфаркт мозга в 

бассейне правой средней мозговой артерии, выраженный левосторонний 

гемипарез, моторная афазия, дисфагия». 

   Anamnesis vitae: не собирался ввиду отсутствия сведений у 

родственников. 

   Объективно 

         Общее состояние средней степени тяжести. Сознание не нарушено, 

но говорить не может. На просьбы реагирует правильно, команды выполняет. 

Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. 

Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков 

нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 18 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

       Органы кровообращения 

       Область сердца без особенностей. Границы сердца расширены влево 

Тоны сердца приглушены. Акцент 2 тона на аорте. Ритм сердца 

правильный. АД 180\100 мм рт. ст.     ЧСС 82 в мин.   

 Органы пищеварения 

 Язык влажный, чистый. Живот: форма правильная, округлая, при 

пальпации мягкий. Перистальтика: выслушивается. Печень: по краю реберной 

дуги. Селезенка: не пальпируется.  

      Нервная система 

  Речевой контакт затруднен из-за афазии (говорить не может, 

обращенную речь понимает, команды выполняет правильно). Менингеальных 

симптомов нет.  Сужена левая глазная щель, зрачки равномерные, 

фотореакции вялые, опущен левый угол рта. Мышечная сила в левых 

конечностях снижена до 3-х баллов. Мышечный тонус в левых конечностях 

повышен, сухожильные рефлексы слева высокие, симптом Бабинского слева. 
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Гипостезия левой половины тела. Вызывается рефлекс Бабинского слева. При 

глотании поперхивается. Функцию тазовых органов контролирует.  

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 92 

     В ФАП доставлен пострадавший в драке мужчина 19 лет с жалобами 

на головную боль, шум в ушах, головокружение, тошноту, общую слабость. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: 30 минут назад получил в драке сильный удар по 

голове, была кратковременная потеря сознания, однократная рвота. 

Anamnesis vitae:  

Рос и развивался соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: средней степени тяжести. Вялый, заторможенный, 

дает правильные, но замедленные ответы на вопросы, амнезия на короткий 

отрезок времени непосредственно перед травмой.  Положение активное. На 

волосистой части головы большая ссадина. Очень бледен. Кожа влажная на 

ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы 

не увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 
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ЧДД 20 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 88 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

          Чувствительность не нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, 

обычные, реакция зрачков на свет вялая. Нистагм горизонтальный. 

Менингеальных симптомов нет. Асимметрия лица не наблюдается. 

Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, Кернига, 

Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют. 

Неустойчивость в позе Ромберга. 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 93 

      Мужчина 53 лет обратился к фельдшеру ФАП с жалобами на 

постоянные головные боли диффузного, распирающего характера, слабость в 

правых конечностях.  

Анамнез 

Anamnesis morbi: в течение двух месяцев беспокоят постоянные 

головные боли распирающего характера, которые усиливаются в утренние 

часы. В течение последней недели, утром, на высоте головных болей, 

возникает рвота, появилась и нарастает слабость в правых конечностях. 

Anamnesis vitae:  

Рос и развивался соответственно возрасту. 
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Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: средней степени тяжести. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. 

Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 20 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 62 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

          Нервная система   

          Небольшая асимметрия лица: хуже контурируется правая 

носогубная складка, несколько опущен правый угол рта. Зрачки равномерные, 

фотореакция вялая. Снижение мышечной силы в правых конечностях до 4-х 
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баллов, оживление сухожильных рефлексов и симптом Бабинского справа. 

Менингеальных симптомов нет. В позе Ромберга пошатывается, 

координаторные пробы справа с промахиванием.  

 Практические задания: 

1. Сформулируйте предположительный диагноз, обоснуйте.  

2. Назначьте план обследования для данного пациента.  

3. Дайте прогноз при данной патологии.                         

4. Перечислите методы лечения данной патологии. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 94 

          Вызов фельдшера ФАП в общественное место. Женщина около 30 

лет, без сознания, лежит на земле.  

Анамнез 

             Anamnesis morbi: Со слов очевидцев, внезапно упала, издала 

протяжный крик. Челюсти сжаты, голова запрокинута назад. Глаза открыты, 

глазные яблоки отклонены кнаружи и вверх.  Руки и ноги в полусогнутом 

положении, мышцы напряжены. Через несколько секунд развились 

симметричные подергивания мышц лица и ритмические толчкообразные 

подёргивания рук и ног. Появилась кровавая пена изо рта. Через 3 минуты, в 

конце приступа - непроизвольное мочеиспускание. Через 15 минут женщина 

постепенно пришла в сознание, предъявляет жалобы на головную боль, боли 

в мышцах. О приступе не помнит. 

    Объективно 

Общее состояние: средней степени тяжести. Заторможена, 

дезориентирована в месте и времени. На лице и волосистой части головы 

травматических повреждений нет. Кожа влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. 

Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не увеличены. 

Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 90 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 150/90 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
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Пальпация живота: симптомов раздражения брюшины нет. Печень и 

селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, цвет мочи соломенно-желтый.  

Нервная система    

Чувствительность не нарушена. Речь замедленная. Зрачки OD=OS, 

обычные. Фотореакция вялая. Нистагма нет. Асимметрия лица не 

наблюдается. Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, 

Кернига, Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют. 

Координаторные пробы не проверялись. 

  Глюкоза крови: 5,5 ммоль/л. 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Неотложная помощь на догоспитальном этапе 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 95 

К фельдшеру ФАП обратилась пациентка 20 лет с жалобами на припадки 

с потерей сознания, прикусыванием языка, тонико-клоническими судорогами 

непроизвольным мочеиспусканием.  

Анамнез 

Anamnesis morbi: впервые припадок с судорогами возник в 16 лет. Эти 

припадки повторяются через 1,5-2 месяца. Состоит на учете у эпилептолога. 

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: отец страдает эпилепсией. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  
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Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 80 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

          Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. 

Чувствительность не нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. 

Фотореакция живая. Нистагма нет. Асимметрия лица не наблюдается. 

Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, Кернига, 

Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют. 

Координаторные пробы выполняет уверенно. 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 96 

Поводом обращения к фельдшеру ФАП пациентки 35 лет, послужила 

боль в правой половине головы, усиливающаяся при ходьбе, от яркого света, 

громких звуков, Приступ сопровождается тошнотой, неоднократной рвотой, 

продолжается 4 часа.  
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Анамнез 

Anamnesis morbi: подобные приступы головной боли возникают 

регулярно 2-3 раза в месяц на фоне нервно-психического напряжения, 

изменении погоды. За 5 – 10 минут перед приступом, обычно, бывают 

вспышки света перед глазами, затем появляется односторонняя острая боль в 

глазном яблоке, в виске, откуда распространяется на одноименную половину 

головы. После завершения приступа, обычно, наступает сонливость. Сон, 

рвота облегчают боль. Больна с 18 лет. Подобные приступы отмечаются у всех 

женщин по материнской линии.  

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: мать страдает мигренью. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Лицо бледное. На стороне боли глаз 

красный, слезится, околоорбитальные ткани цианотичны, отечны. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. 

Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   
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Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 80 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

          Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. 

Чувствительность не нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. 

Фотореакция живая. Нистагма нет. Асимметрия лица не наблюдается. 

Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, Кернига, 

Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют. 

Координаторные пробы выполняет уверенно. 

Практические задания: 

4. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

5. Определите тактику ведения пациента 

6. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 97 

Пациентка, 47 лет, обратилась в ФАП с жалобами на скованность в 

конечностях, больше в левых, которая затрудняет самообслуживание, иногда 

дрожание в них, как правило, в покое, замедленность движений, нарушение 

ходьбы со снижением длины и высоты шага (при ходьбе тянет вперед), частые 

падения. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Считает себя больной в течение 3 лет, когда впервые 

стала замечать скованность в левых конечностях, снижение длины шага. 

Отмечает медленное прогрессирование симптоматики с вовлечением в 

процесс и правых конечностей около полугода назад.  

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 
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Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у бабушки по материнской линии были подобные 

нарушения. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Лицо бледное. На стороне боли глаз 

красный, слезится, околоорбитальные ткани цианотичны, отечны. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. 

Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 80 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм рт. ст.  

Органы пищеварения 

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система 

Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Тремор кистей по типу 

«счета монет», уменьшающийся при выполнении движений. 

Чувствительность не нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные, 

слабость конвергенции. Легкая асимметрия правой носогубной складки. Язык 

по средней линии. Глотание и фонация в норме глоточные рефлексы высокие. 
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Вызываются рефлексы орального автоматизма. Гипомимия. Гипокинезия. 

Сухожильные рефлексы S=D. Патологических рефлексов нет. Мышечный 

тонус повышен по экстрапирамидному типу («зубчатое колесо»), больше 

справа. Пальценосовую и коленопяточную пробы выполняет с интенционным 

дрожанием, промахиванием. Выражена постуральная неустойчивость (про- и 

ретропульсия). Походка мелкими шаркающими шагами, корпус наклонен 

вперед.  

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 98 

Пациентка, 37 лет, обратилась в ФАП с жалобами на быструю 

утомляемость жевательной мускулатуры и мышц век («во второй половине 

дня я не могу открыть глаза, они закрываются и все…»).  

Анамнез 

Anamnesis morbi: больной себя считает с сентября 2020 года, когда 

появилась слабость мышц лица, жевательных мышц, изменился голос, возник 

птоз. Больная связывает появление симптомов с резкой переменой климата, 

стрессом. В течение двух недель симптомы нарастали. 

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: у бабушки по материнской линии были подобные 

нарушения. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  
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Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения 

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 80 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм рт. ст.  

Органы пищеварения 

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Чувствительность не 

нарушена. Полуптоз с обеих сторон. Правый глаз: ограничение движения 

кнаружи и вверх. Левый глаз: ограничение движения вверх Слабость 

жевательной мускулатуры. После выполнения нагрузочных проб (присесть и 

подняться 20 раз) выявилась слабость круговых мышц глаз, мышц, 

поднимающих верхнее веко, жевательной мускулатуры. Прозериновая проба 

быстро привела к полному восстановлению утраченных функций. 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Тактика фельдшера и неотложная помощь при 

миастеническом кризе 

3. Составьте план лечения на амбулаторном этапе 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 99 

Пациентка, 30 лет, обратилась в ФАП с жалобами на чувство онемения в 

нижних конечностях, шаткость походки, головокружение, неустойчивость 

при ходьбе, эпизоды недержания мочи, императивных позывов на 

мочеиспускание. Снижение остроты зрения на оба глаза. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: больной себя считает с 23 лет, когда внезапно 

развились онемение и слабость в нижних конечностях.  Пациентке была 

проведена нейровизуализация головного мозга, после чего поставлен диагноз 

«рассеянный склероз», проведено гормональное лечение преднизолоном, 

после которого все симптомы регрессировали. Обострения возникали 1 раз в 

2 года и постепенно регрессировали, на фоне сосудистой терапии 

ангиопротекторами, антиагрегантами, антиоксидантами, ноотропами 

(проводимой самостоятельно). С 2019 года пациентка на инвалидности. 

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. В 

детстве перенесла ветряную оспу, краснуху. 

Семейный анамнез: мать пациентки умерла от сердечно-сосудистого 

заболевания.   

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 
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ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения 

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 70 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм рт. ст.  

Органы пищеварения 

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Отмечает эпизоды недержания мочи, затрудненного мочеиспускания. 

Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система 

Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Речь скандированная. 

Лицо симметричное. Нистагм. Суставно-мышечное чувство нарушено в 

нижних конечностях. Объем движений в нижних конечностях ограничен. 

Мышечная сила в нижних конечностях (в разгибателях, сгибателях бедра, 

голени, стопы) снижена до 3 баллов в левой ноге и до 2 баллов в правой ноге. 

Повышение тонуса мышц – разгибателей по типу спастичности. Походка 

атактическая (пошатывается при ходьбе, широко ставит ноги. Движения 

размашисты и неловки). Оживление глубоких и отсутствие брюшных 

рефлексов, определяются патологические стопные рефлексы. Нарушение 

равновесия, неустойчивость при ходьбе и в пробе Ромберга, интенция при 

пальценосовой и пяточно-коленной пробе, Нарушена функция тазовых 

органов: по центральному типу в виде периодического недержания мочи, 

императивных позывов к мочеиспусканию. Расстройство мочеиспускания по 

периферическому типу (задержка мочеиспускания). 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 100 

К женщине 18 лет, был вызван фельдшер ФАП для планового осмотра и 

контроля лечения. 

Анамнез 
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          Anamnesis morbi: со слов матери, больна с 16 лет, когда появились 

головные боли, бессонница, стала труднее усваивать учебный материал. 

Любимые ранее предметы перестали интересовать. Начала тяготиться 

обществом друзей. Казалось, что окружающие на нее подозрительно смотрят, 

посмеиваются. С большим трудом заставляла себя выходить из дома. 

Постепенно вялость, безразличие нарастали, лежала в постели, не умывалась, 

не причесывалась. Стала грубой и злобной по отношению к близким. 1-2 раза 

в год лечится стационарно. 

Anamnesis vitae: со слов матери 

              Росла и развивалась соответственно возрасту, не работает. 

Образование: окончила 9 классов 

    Семейный анамнез: Дед со стороны матери был вспыльчивым, 

раздражительным человеком с трудным характером. Отец больной 

злоупотреблял алкоголем, ушел из семьи, когда больной было 3 года. 

Психическими, венерическими заболеваниями никто из семьи и ближайших 

родственников не страдает. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. 

Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

          Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 80 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    
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Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система   

Зрачки D=S, реакция на свет сохранена. Нарушений двигательных 

функций, дрожи, судорог и других непроизвольных движений нет. Нарушения 

кожной чувствительности, боли по ходу нервных стволов, корешковых болей 

нет. Грубой неврологической симптоматики: диплопии, асимметрии 

носогубных складок, расстройства глотания, девиации языка не выявляется. 

Менингеальных симптомов нет, в позе Ромберга устойчива, изменения тонуса 

и симметрии мышц нет. Сухожильные рефлексы D=S. Пальценосовую пробу 

выполняет уверенно.  

Психический статус  

          Контакту доступна. На вопросы отвечает, по существу. Внешне 

несколько напряжена, суетлива. Ориентация больной во времени, 

пространстве и собственной личности сохранена. Больная отчетливо 

представляет себе место своего нахождения, правильно его называет, 

правильно указывает год, месяц и число (ориентируется в календарном 

времени). Говорит, что слышит голоса, которые ее окликают по имени, 

обсуждают ее поведение, недовольна посещением фельдшера. Считает себя 

психически здоровой. Неряшлива, с окружающими не общается, бесцельно 

бродит по комнате или лежит в постели. Эмоционально уплощена. Все 

интересы сводятся к удовлетворению базовых потребностей. Планов на 

будущее нет. 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику общения фельдшера с психически 

больными. 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 100 

 

К фельдшеру ФАП обратилась пациентка 35 лет с жалобами на общее 

плохое состояние, раздражительность, слабость, повышенная 

утомляемость, бурные вспышки гнева с криком, плаксивость, тревожность, 

снижение работоспособности, непереносимость шума, снижение 

памяти, расстройство сна, головные боли, боли в сердце. 
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Анамнез 

Anamnesis morbi: Подобные жалобы появились месяц назад на фоне 

длительной психотравмирующей ситуации.  

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Вакцинация проводилась в соответствии с календарем профилактических 

прививок. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациентки, не было. 

Семейный анамнез: не отягощен 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожа влажная на ощупь. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы не выслушивается. 

Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 80 в мин., ритмичный, 

удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм рт. ст.  

Органы пищеварения 

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 
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Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система 

Больная контактна, на вопросы отвечает уверенно. Чувствительность не 

нарушена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция живая. 

Нистагма нет. Асимметрия лица не наблюдается. Менингеальные симптомы 

(ригидность затылочных мышц, Кернига, Брудзинского) отрицательны. 

Очаговые симптомы отсутствуют. Координаторные пробы выполняет 

уверенно. 

Психический статус 

Сознание ясное, ориентировка всех видов сохранена. Поведение в 

формально правильное. Читает художественную литературу, мало 

общительна. Фиксирована постоянно на неприятных ощущениях в голове. 

Критически оценивает свое состояние, тяготится своим самочувствием. Фон 

настроения снижен. Эмоционально неустойчивая, раздражительная, плаксива. 

Не верит в свое выздоровление. Плохо спит по ночам. Аппетит снижен. 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 101 

К женщине 70 лет, был вызван фельдшер ФАП для планового осмотра и 

контроля лечения. 

Анамнез со слов родственников 

Anamnesis morbi: Около двух лет назад появились проблемы с памятью. 

Стала жаловаться, что не может запомнить имена детей, внуков. Стала 

замечать, что не помнит события, происшедшие день назад, становилась все 

более и более забывчивой, не могла сосчитать деньги, делая покупки. Часто 

приходила домой без нужных вещей. Раньше всегда гордилась своим умением 

готовить пищу, а сейчас не могла приготовить обед. Регулярно забывала 

выключать плиту или воду. На протяжении последнего года была не в 

состоянии выполнять обычную работу по дому без помощи мужа. 

Anamnesis vitae:  

Росла и развивалась соответственно возрасту, не работает. Образование: 

окончила 9 классов 

Семейный анамнез: Психическими, венерическими заболеваниями 

никто из семьи и ближайших родственников не страдает. 
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Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: Не курит, алкоголь не употребляет. 

 Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное. Положение активное. Кожа 

влажная на ощупь. Сыпь отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. 

Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 17 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель, мокрота отсутствуют. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца приглушены, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения 

перикарда – не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. 

Пульс 84 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 120/80 мм 

рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система   

Во время осмотра пациентка немного неопрятна, насторожена, тревожна 

и подозрительна, дезориентирована во времени и месте. Смогла вспомнить 

имена своих детей, но их возраст и даты рождения забыла. Не помнит дату 

своего рождения. Речь медленная, неясная и неконкретная. С трудом 

подбирает слова для выражений, не смогла вспомнить три слова после 5-

минутного интервала, не справилась с легким арифметическим заданием и не 

смогла посчитать в обратном порядке. Не понимает тяжести своего состояния. 

Парезов, расстройств чувствительности и других неврологических нарушений 

не выявлено.   
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Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 102 

Фельдшер ФАП вызван к пациенту М.,42 лет. Жалоб не предъявляет. 

Заявил, что решил лечиться по настоянию жены, которая считает его 

алкоголиком. 

Анамнез 

Anamnesis morbi: Употребляет спиртные напитки с 15 лет, 

злоупотребление с 21 года, когда начал пить регулярно. В настоящее время 

выпивает до 1 л самогона, рвотный рефлекс утрачен. Пьет запоями. В 

состоянии похмелья тахикардия, тремор, диарея, боли в сердце, тревога. 

Anamnesis vitae:  

Рос и развивался соответственно возрасту. 

Хронические заболевания отрицает. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств, со слов пациента, не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический алкоголизм. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

 Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

 Вредные привычки: курит. 

 Объективно  

 Общее состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное, по шкале 

Глазго 15 баллов. Положение активное. Кожные покровы гиперемированы, 

выраженная потливость, отмечается дрожь всего тела, тремор рук. Сыпь 

отсутствует. Зев чистый. Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не 

увеличены. Периферических отеков нет. T = 36.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 22 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 



2106 
 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель, мокрота отсутствуют. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ясные, ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда 

– не выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 102 в 

мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 140/90 мм рт. ст.  

Органы пищеварения    

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются. Печень выступает из-под рёберной 

дуги на 1.5 см, край ровный, безболезненный. Селезёнка не пальпируется.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  

Нервная система    

Чувствительность сохранена. Речь внятная. Зрачки OD=OS, обычные. 

Фотореакция живая. Нистагма нет. Асимметрия лица не наблюдается. 

Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, Кернига, 

Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют.  

Психический статус  

Полностью ориентирован во времени, в пространстве и в собственной 

личности. Правильно называет дату, время года, свое местоположение. 

Суждения поверхностные, алкоголиком себя не считает. 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 103 

Фельдшер ФАП вызван к пациенту К., 65 лет.       

Анамнез со слов жены. 

Anamnesis morbi: Употребляет спиртные напитки с 20 лет, 

злоупотребление с 51 года, когда начал пить регулярно. В настоящее время 

выпивает до 1 л водки, рвотный рефлекс утрачен. Пьет запоями. После 

прерывания очередного алкогольного запоя, стал видеть на стене 

разрушающиеся дома, его обступали люди со страшными лицами и пытались 

задушить. Убежал из дома, прятался в лесу. После того, как его доставили 

домой, уверял, что находился у своего друга.  

Anamnesis vitae:  

Рос и развивался соответственно возрасту. 
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Хронические заболевания – алкогольный гепатит. 

Туберкулез, гепатит, ВИЧ – инфекцию, венерические заболевания в 

анамнезе и на момент осмотра отрицает. 

Травм и оперативных вмешательств не было. 

Семейный анамнез: у отца хронический алкоголизм. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Аллергию на лекарственные препараты отрицает.  

Вредные привычки: курит. 

Объективно  

Общее состояние: средней степени тяжести. Положение активное. 

Кожные покровы гиперемированы, выраженная потливость, отмечается дрожь 

всего тела, тремор рук. Желтушность склер. Сыпь отсутствует. Зев чистый. 

Миндалины не увеличены. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков 

нет. T = 37.7˚С 

Органы дыхания 

ЧДД 22 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель, мокрота отсутствуют. 

Органы кровообращения   

Тоны сердца ритмичные. Сердечные шумы, шум трения перикарда – не 

выслушивается. Соотношение громкости тонов не изменено. Пульс 102 в мин., 

ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 140/90 мм рт. ст.  

Органы пищеварения 

Пальпация живота безболезненная, симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезенка не пальпируются. Печень выступает из-под рёберной 

дуги на 2 см. Селезёнка не пальпируется.  

Мочеполовая система 

Мочеиспускание обильное, безболезненное, учащенное, цвет мочи 

соломенно-желтый.  

Нервная система    

Речь невнятная. Зрачки OD=OS, обычные. Асимметрия лица не 

наблюдается. Менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, 

Кернига, Брудзинского) отрицательны. Очаговые симптомы отсутствуют.  
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Психический статус  

В собственной личности ориентирован. Неправильно называет год и 

время года. Возбужден, испуган, пытается уйти из комнаты, стряхивает с себя 

несуществующих - «мерзких крыс», швыряет их с мебели, отталкивает от себя 

нереальных животных, выпутывается из сетей, отмахивается от злобных 

видений руками, пытается забиться в угол, куда-то спрятаться, высматривает, 

прислушивается, ловит кого-то на себе или вокруг, давит ногами "насекомых". 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Тактика фельдшера и неотложная помощь.  

3. Составьте план лечения на амбулаторном этапе 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 104 

 

Ребенок, 3 года, 2 дня назад появились высыпания на лице. 

Объективно: на коже щеки у правого угла рта на гиперемированном фоне 

имеются пузырьки и небольшие пузыри с вялой покрышкой и гнойным 

содержимым. На поверхности некоторых элементов имеются гнойные корки. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

Микозы 

 

Пациент, 47 лет 

Объективно: утолщены ногтевые пластинки I и V пальцев, желто-серого 

цвета. В 

складке между III и IV пальцами левой стопы имеется опрелость с 

трещиной в глубине складки, окруженной бахромкой отслаивающегося 

эпидермиса белесоватого цвета.  

Субъективно: зуд и жжение.  

Сопутствующие заболевания: варикозное расширение вен нижних 

конечностей. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 
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2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Пациент, 30 лет, жалобы на появление пузырьков в области подбородка, 

общее 

недомогание. 

Анамнез: 

Впервые пузырьки появились 4 года назад. Первые 2 года высыпания 

были только в 

зимнее время, а затем стали появляться и летом. Последний год 

обострения до 6 раз, рецидивы высыпаний сопровождались общим 

недомоганием, повышением температуры до 38 градусов. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 105 

 

Ребенок, 8 лет, жалобы на появление мелких высыпаний розового и 

насыщенно 

красного цвета на руках и ногах, сопровождающихся зудом. 

Анамнез: Болен в течение 2-х недель, после перенесённой тяжёлой 

ангины. 

Эпиданамнез: У матери в течение многих лет аналогичные высыпания в 

области локтей 

и по периферии роста волос. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Миндалины 

гипертрофированны, рыхлые. 

На коже конечностей обильные высыпания мелких, розоватого цвета 

округлых папул в диаметре от 0,5 до 2 см. Эти элементы местами сливаются с 

образованием крупных очагов с полициклическими очертаниями, с 

наслоением серебристых чешуек. По периферии папул - розовый венчик. 

Суставы не изменены. 

 

Практические задания: 
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1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 106 

Пациент, 25 лет, болен атопическим дерматитом с типичными 

клиническими 

Проявлениями заболевания в виде очагов лихенификации, застойной 

гиперемии в локтевых и коленных сгибах, многочисленных следов расчесов 

при выраженной общей сухости кожных покровов и сильном зуде необходимо 

определить тактику наружной терапии. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 107 

 

Пациент, 58 лет, жалобы на бессонницу, связанную с нестерпимым зудом 

кожи, 

особенно по ночам. 

Анамнез 

Ведет антисоциальный образ жизни, курит, регулярно употребляет 

алкоголь. 

Эпиданамнез: пациент без определенного места жительства 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное, от больного исходит неприятный 

запах немытого тела, одежда грязная, пропитанная потом и кожным салом. При 

осмотре кожных покровов на груди, животе, кистях и стопах обнаружены 

линии грязно-серого цвета длиной 0,5 см, заканчивающиеся везикулами с 

мутным содержимым. Некоторые пузырьки наполнены гноем и покрыты 

кровянистыми корочками. Имеются множественные экскориации, 

температура тела 36,8°С. 

Органы дыхания: 

ЧДД 28 в минуту. Аускультативно: везикулярное дыхание во всех отделах 

легких. Хрипы: разнокалиберные над поверхностью легких.  

Органы кровообращения: 
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На верхушке сердца выслушивается систолический шум. Пульс 74 удара 

в минуту, АД 140/80 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот мягкий, безболезненный, печень выступает на 1,5 см из-под 

реберной дуги.  

Мочеполовая система: 

Симптом Пастернацкого отрицательный. 

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 108 

 

Пациент, 25 лет, жалобы на появление на головке полового члена 

безболезненной язвы. 

Анамнез 

A
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язва появилась неделю назад, больной промывал её миромистином, но без 

лечебного эффекта. 

Эпиданамнез: часто меняет половых партнеров, предпочитает 

незащищенный секс. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное, на головке полового члена 

имеется язва, с блестящим дном, приподнятыми краями, расположенная на 

плотном основании. Определяется безболезненный паховый лимфаденит, 

температура тела 36,2°С. 

Органы дыхания: 

ЧДД 22 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

Тоны сердца ритмичные. Пульс 74 удара в минуту, АД 125/70 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 

увеличены. 
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Мочеполовая система: 

Дизурических проявлений нет, симптом Пастернацкого отрицательный.  

 

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 109 

 

Пациент, 22 лет, жалобы на боль и резь при мочеиспускании и половом 

акте, частое 

мочеиспускание, выделение гнойного секрета из уретры.  

Анамнез 
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болен 4 день, за медицинской помощью не обращался. 

Эпиданамнез: ведет беспорядочную половую жизнь. 

Объективно 

Общее состояние: удовлетворительное, температура тела 37,2°С. 

Выходное отверстие уретры гиперемировано, губки уретры отечны, из уретры 

вытекает слизисто-гнойное отделяемое. При пальпации – половой член 

болезненный, кавернозные тела – напряженные. 

Органы дыхания: 

ЧДД 16 в минуту. Патологическое дыхание: нет. Аускультативно: 

везикулярное дыхание во всех отделах легких. Хрипы: не выслушиваются. 

Крепитация, шум трения плевры: не выслушиваются. Перкуторный звук: 

легочный над всей поверхностью легких. Кашель отсутствует. Мокрота 

отсутствует. 

Органы кровообращения: 

При аускультации сердца патологии не выявлено. Пульс 75 ударов в 

минуту, АД 120/75 мм рт. ст. 

Органы пищеварения: 

При пальпации живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 

увеличены.  

Мочеполовая система: 

Мочеиспускание болезненное, частое. Симптом Пастернацкого 

отрицательный. 

 

Практические задания: 
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1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 110 

 

Раздел 1. Лечение заболеваний новорожденных и детей грудного возраста  

1. Тема: Методы и способы реанимации новорожденных при 

асфиксии 

ЗАДАЧА 1. 

Новорожденный С. от 2-ой беременности, 1-ых родов в 36 недель. Первая 

беременность 3 года назад закончилась медицинским абортом без 

осложнений. Матери 29 лет, страдает артериальной гипертонией. Данная 

беременность протекала с угрозой прерывания в 10 недель, фарингитом в 26-

27 недель, повышением АД в 32 недели беременности, анализы мочи 

нормальные, отеков не было. Первый период родов 10 часов, второй 35 минут, 

безводный промежуток 6 часов. Околоплодные воды светлые. Масса ребенка 

при рождении 1750 г, длина 49 см. Оценка по шкале Апгар через минуту - 5 

баллов, через 5 минут - 7 баллов, через 30 минут – 7 баллов. 

Задача:  

Ваш предполагаемый диагноз?  

Укажите этапы оказания первичной медицинской помощи 

новорожденному в родовом зале. 

 

ЗАДАЧА 2. 

Новорожденный К. от I беременности, срочных родов в 26 лет. Мать 

страдает врожденным пороком сердца. Ребенок родился с массой 3000 г, 

длиной 49 см, в асфиксии средней степени тяжести (оценка по шкале Апгар 6-

7-7 баллов). После оказания неотложной помощи в состоянии средней степени 

тяжести переведен в отделение новорожденных. При объективном 

исследовании неонатологом отмечается: ребенок вялый, адинамичный, цианоз 

носогубного треугольника и дистальный цианоз, тонус мышц снижен, 

периодически тремор конечностей и подбородка. Из рефлексов 

новорожденного хорошо вызываются рефлексы орального автоматизма, 

Переза, Галанта, спонтанные рефлексы Моро и Бабинского, остальные не 

вызываются. При исследовании внутренних органов определяется 

приглушенность сердечных тонов, в остальном - без патологии. Меконий 

отошел. Мочится достаточно. 
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Задача: 

Назначьте режим выхаживания и вскармливания данному ребенку. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 111 

Ребенок Н. 2 месяца. На приеме у педиатра. Из анамнеза известно, что 

родился доношенным, от 2-й беременности, 1-х быстрых родов, масса тела при 

рождении – 4200 г. Оценка по шкале Апгар -7/8/8 баллов. Выписан из роддома 

на 4-е сутки. На естественном вскармливании. Жалобы на периодические 

срыгивания, не связанные с приемом пищи, повышенную двигательную 

активность, метеолабильность, беспокойный сон. Патологическая прибавка 

размеров окружности головы, более 2,5 см в течение каждого месяца, 

расхождение сагиттального и лямбдовидного швов более 3 см. При осмотре 

обращает внимание мраморность кожных покровов, экзофтальм, сходящееся 

косоглазие, симптом Грефе. Мышечный гипертонус в руках и ногах. 

Сухожильные рефлексы оживлены в ногах. Данные нейросонографии: МПЩ 

– 7 мм. Передние рога боковых желудочков – слева: 6 мм, справа – 7 мм. 

 

ВОПРОСЫ:  

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Оцените состояние больного, выделите ведущий синдром 

3. Дайте рекомендации. Назначьте лечение. 

 

Лечение: Диакарб 20 мг/кг/ в сутки, утром 4 дня, затем 2 дня – перерыв и 

т.д.; глицин 10 мг/кг вечером в течение 1,5 месяцев. Контрольное 

исследование НСГ, контроль прироста окружности головы и груди, 

консультация офтальмолога (глазное дно). Консультация невролога. 

Диспансеризация. При продолжении увеличения наружных ликворных 

пространств на фоне клинических признаков субкомпенсации гидроцефалии 

курсы дегидратационной терапии продолжить. Госпитализация по 

показаниям. Консультация нейрохирурга по показаниям.  

 

Задача.  

Ребенок О. 5 дней. Родился доношенным, масса тела 3800 г. Оценка по шкале 

Апгар – 0/2/4. С рождения на ИВЛ. Находится в реанимационном отделении. 

Состояние тяжелое. Потеря церебральной активности в первые 12 часов с 

последующим нарастанием угнетения. Не просыпается при повторной 

болевой стимуляции, глаза не открывает. Увеличенные зрачки, «мутные», 

отсутствует реакция на свет. Отсутствует рефлекс Пейпера и спонтанные 

движения глазных яблок. Мышечная атония, сухожильные и брюшные 
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рефлексы угнетены, врожденные рефлексы отсутствуют, в том числе, 

глотания и сосания. Первые сутки – клонико-тонические судороги. Снижение 

системного АД. Питание через зонд. Данные НСГ: вентрикуломегалия 

желудочков мозга, внутрижелудочковые тромбы. Гемоглобин крови -100 г/л. 

СМЖ на 3-и сутки: примесь крови, плеоцитоз- 300 кл в 1 мкл. 

Антенатальный, интранатальный анамнез: беременность 1-я, во время 

беременности наблюдалась хроническая фетоплацентарная недостаточность, 

в родах – первичная родовая слабость, безводный период 18 часов, Кесарево 

сечение. 

ВОПРОСЫ: 

1.Поставьте предварительный диагноз. Оцените состояние больного, 

выделите ведущие синдромы. 

2.Терапевтическая тактика. Мониторинг. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 112 

 Ребенок родился от 6-й беременности. Роды произошли на 35-й неделе. 

В анамнезе у матери 3 выкидыша, 2 медицинских аборта. Кровь матери А (II), 

Rh-отрицательная. Кровь ребенка А (II), Rh-положительная. У матери титр 

антирезус-антител 1:256. Настоящая беременность протекала с токсикозом в 1 

и 2 половине. Женщина не наблюдалась в консультации. Ребенок родился в 

крайне тяжелом состоянии. При осмотре в родблоке: выражены отеки, кожные 

покровы бледные, резкая мышечная гипотония. Дыхание ослаблено, тоны 

сердца глухие, печень +6 см, селезенка +5 см. Рефлексы новорожденных 

отсутствуют. Несмотря на реанимационные мероприятия ребенок погиб через 

20 минут после рождения. 

Вопросы  

1. Каков диагноз заболевания? Обоснуйте свое предположение. 

2. Каков механизм развития болезни? 

3. Какие профилактические мероприятия могли бы помочь в данной 

ситуации? 

 

Задача № 2. 

Ребенок от 3-й беременности, 3-х родов. Кровь матери 0 (I) Rh-

отрицательная. У ребенка кровь А (II) Rh-положительная. Беременность 

протекала с анемией. Роды в срок. Ребенок родился в легкой асфиксии. На 2-й 

день появилось легкое желтушное окрашивание кожи. На 5-й день желтуха 

резко усилилась. Ребенок стал беспокойным, появился гипертонус верхних и 

нижних конечностей, ригидность затылочных мышц, симптом «заходящего 

солнца». Уровень билирубина в крови 285 мкмоль/л, реакция непрямая. 
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Вопросы:  

1. О каком заболевании можно подумать? Обоснуйте ответ. 

2. Каковы возможные последствия данного заболевания? 

3. Какое лечение должно быть проведено ребенку на 2-й день жизни? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 113 

Мальчик, 1-е сутки жизни, находится на ИВЛ в палате интенсивной 

терапии родильного дома. Ребенок родился от первой беременности, 

протекавшей с токсикозом 1 и 2 половины. УЗИ во время беременности 

не выполнялось по религиозным причинам. Роды преждевременные, 

выраженное маловодие. Состояние при рождении очень тяжелое, спонтанный 

пневмоторакс. Имеются характерные стигмы: уплощенный нос, западающий 

подбородок, эпикант, микрогнатия. Живот увеличен в объеме, пальпируются 

увеличенные обе почки, ≈ до 7 см. Мочи в 1 сутки не выделено. При УЗИ почек 

обе почки увеличены в размерах, паренхима имеет повышенную эхогенность 

с наличием мелких, эхонегативных зон. Почечный синус не определяется, 

архитектоника паренхимы полностью нарушена (кистозное перерождение 

обеих почек). 

 

Вопросы: 

1. Какое заболевание почек Вы предполагаете? 

2. Обоснуйте этот диагноз. 

3. Тактика ведения ребенка в поликлиническом звене? 

4. Роль антенатальной диагностики данной патологии. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 114 

Ребенок П., родился на сроке гестации 37 недель. Беременность 1. В 

период беременности у матери – рецидивирующий gerpes labialis. Обследована 

серологически. Выявлены Ig G к ВПГ 2 типа в титре 1:800, положительные 

IgМ. При рождении у ребенка отмечается микроцефалия, микрофтальмия. На 

коже туловища, слизистой ротовой полости – везикулярные высыпания 

(локализуются группами). При проведении нейросонографии – 

порэнцефалические кисты, церебральные кальцификаты. Ваш 

предварительный диагноз? 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2. Этиотропная терапия. 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 115 

Ребенок Ц. От 3 беременности (1 – мед. аборт, 2 – мертворождние). 

Настоящая беременность протекала на фоне хронической маточно-

плацентарной недостаточности. За 3 недели до родов у матери – рецидив 

генитального герпеса. Роды срочные, без осложнений. Масса тела – 3560 г, 

рост – 51 см. Закричал сразу. Оценка по шкале Апгар 7/8/8 баллов. На 2 неделе 

жизни отмечалось повышение температуры тела до фебрильных цифр, на фоне 

которого состояние прогрессивно ухудшалось, появилась мозговая 

симптоматика, развился приступ тонических судорог. При проведении 

нейросонографии диагностированы порэнцефалические кисты, повышение 

эхоплотности затылочных бугров. 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2. Какой вероятен путь инфицирования в данном случае (обоснуйте). 

3. Этиотропная терапия? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 116 

Ребенок С. родился на сроке гестации 35 недель. Беременность вторая, 

первая беременность закончилась преждевременными родами на сроке 

гестации 30 недель, ребенку в настоящее время 15 лет, здоров. На ранних 

сроках гестации настоящей беременности у мамы контакт больным краснухой. 

Масса при рождении 1920 гр. Желтуха при рождении, гепатоспленомегалия. 

Осмотрен окулистом, диагностирован иридоциклит, участки 

депигментированной сетчатки. Грубый систолический шум над всей 

поверхностью тела с максимумом звучания в 3-4 межреберье у левого края 

грудины. 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2. Профилактика 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 117 

На дому участковым врачом осматривается ребенок в возрасте 10 дней. 

Родился от 1 беременности, 1 родов, которые протекали без осложнений. 

Масса тела при рождении 3500 г, длина тела 50 см, оценка по Апгар 8-9-9 

баллов. Выписан в удовлетворительном состоянии из роддома на 6 сутки, 

массой 3350 г, максимальная убыль массы была 200 г. анализ крови на 5-ый 

день жизни: Эр 6,0*1012/л, Hb 190 г/л, ЦП 1,1, Le 18,0*109/л, п/я 5, с/я 40, л 45, 

м 8, э 2, СОЭ 6 мм/ч. На 7 сутки ребенок осмотрен участковым врачом, 

который отклонений в состоянии здоровья не выявил, дал совет по 
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вскармливанию ребенка. Лактация у мамы хорошая, сосет малыш активно, 

ночью спит спокойно. Пупочная ранка эпителизирована, но влажная.  На 10 

сутки в кожных складках на шее, руках, в паховых областях появились 

единичные везикулы. Общее состояние не нарушено, сосет хорошо, 

температура тела нормальная. Ребенка не купали. Участковый врач поставил 

диагноз: «Везикулопустулез» и направил на лечение в стационар. Мама от 

госпитализации отказалась. 

Задание: 

1. Предполагаемый диагноз. Оцените массу тела и длину 

ребенка при рождении и выписке из родильного дома. 

2. Подсчитайте процент убыли массы тела и оцените его. 

3. В какой срок должен быть осмотрен врачом новорожденный 

после выписки из родильного дома? 

4. Как Вы расшифруете для ребенка данного возраста понятие 

«стул без отклонений от нормы». Какая в норме должна быть частота 

стула, его консистенция, окраска? 

5. Какая причина способствовала развитию заболевания кожи? 

6. Опишите типичные элементы на коже при данном 

заболевании. 

7. С какими патологическими проявлениями необходимо 

дифференцировать данное заболевание? 

8. Какую ошибку допустил участковый врач при первом 

осмотре ребенка? 

9. Врачебная тактика при отказе родителей от госпитализации 

ребенка 

10. Какое лечение необходимо назначить ребенку? 

11. Какие деонтологические принципы должен соблюдать врач 

при оказании мед помощи новорожденному? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 118 

Никита Л., 14 лет, обратился к педиатру с жалобами на боли в 

подложечной области, возникающие вскоре после приема пищи (особенно 

жирной и острой), изжога в районе центра грудины, сухость и периодически 

кисловатый привкус во рту. Около 6 месяцев назад появились боли в животе и 

изжога. Первое время эти симптомы возникали периодически, в основном 

после переедания, но в последний месяц изжога стала ощущаться как 

выраженный жар за грудиной, навязчива, вызывала значительный 

дискомфорт. Мальчик стал быстро уставать, ухудшилась успеваемость, 

появились приступы ипохондрии. Питание с большими перерывами, 
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злоупотребляет едой всухомятку. Курит по 3-4 сигареты в день. Алкоголь – 

пиво 1-2 раза в месяц. Наркотические препараты не употребляет. В 

дошкольном возрасте мать отмечала сниженный аппетит, периодически 

возникали нелокализованные боли в животе. В этом году резко вырос на 5 см, 

появился дискомфорт в животе, затем боли и изжога. Подросток осмотрен и 

госпитализирован в специализированный гастроэнтерологический стационар. 

При поступлении состояние средней тяжести, рост 180 см, вес 65 кг. Кожа 

бледная, сухая. В подмышечных впадинах, паховой области – локальный 

гипергидроз. Красный разлитой дермографизм. Полость рта чистая. Язык 

влажный, густо обложен бело-желтым налетом, неприятный запах изо рта. 

Зубы санированы. Миндалины до 2 ст., гипертрофированы, лакуны свободны. 

При глубокой пальпации живота определяется болезненный в центре 

эпигастрия, области проекции ДПК, в подложечной области. Печень не 

увеличена. Стул 1 раз в сутки, оформленный. Мочится свободно, 

безболезненно. Результаты обследования: Общий анализ 

крови: Нb - 128 г/л, Ц.п. - 0,91, Эр - 4,2xl012/л; Лейк -7,2х109; п/я - 3%, с/я 

- 51%, э - 3%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 6 мм/час. Биохимический анализ 

крови: общий белок - 72 г/л, АлАТ - 19 Ед/л, АсАТ - 24 Ед/л, ЩФ - 138 Ед/л, 

амилаза - 100 Ед/л, тимоловая проба - 4 ед, билирубин - 15 

мкмоль/л. Внутриполостная рН-метрия 3-х электродным зондом - натощак - 

рН в н/3 пищевода 6,3; периодически кратковременное на 15-20 сек снижение 

до 3,3-3,0; в теле желудка 1,7, в антруме 3,8; после стимуляции 0,1% р-ром 

гистамина в дозе 0,008 мг/кг - рН в пищеводе 6- 6,5 со снижением уровня рН 

чаще по 30-40 сек до 2,8-3,3; в теле 1,3; в антруме 3,6. ЭФГДС – слизистая 

пищевода в нижней трети гиперемирована, отечна, гиперемия по типу «языков 

пламени», на задней стенке крупная эрозия до 0,3 см, кардия смыкается 

недостаточно, находится ниже пищеводного отверстия диафрагмы. В желудке 

желчь, слизистая антрального отдела гиперемирована, умеренно отечна. 

Слизистая луковицы двенадцатиперстной кишки и постбульбарных 

отделов не изменена. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 119 

1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. 

2. Назовите этиопатогенетические причины возникновения данного 

заболевания у детей старшего возраста. 

3. Оцените результаты рН-метрии. 

4. Назначьте комплексную терапию данному больному, с 

рекомендациями по образу жизни. 
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5. Составьте план диспансерного наблюдения за больным после выписки 

из стационара. 

 

Диагноз:  

1. ГЭРБ (рефлюкс-эзофагит II степени) (по Tytgat). Хронический 

тотальный гастрит с повышенной кислотообразующей функцией желудка, 

обострение. Дуоденогастральный рефлюкс. 

2. Этиопатогенетические причины ГЭРБ у детей старшего возраста: 

Увеличение объема желудочного содержимого (обильная еда, избыточная 

секреция соляной кислоты, пилороспазм и гастростаз), горизонтальное или 

наклонное положение тела, повышение внутрижелудочного давления (при 

ношении тугого пояса, силовых упражнениях, употреблении газообразующих 

напитков). Дисбаланс между агрессивными факторами (ГЭР с забросом 

кислоты, пепсина, желчи, панкреатических ферментов; повышенное 

интраабдоминальное, интрагастральное давление; курение, алкоголь, 

лекарства, жирная пища, переедание, продукты с кофеином и мятой) и 

факторов защиты (эффективное эзофагеальное очищение, резистентность 

слизистой пищевода, антирефлюксная барьерная функция НПС и др.). 

Степень повреждения слизистой пищевода зависит от степени нарушения 

защитных факторов. 

3. Натощак рН в нижней трети пищевода 6,3 (норма 5,5 – 7,0) – в пределах 

нормы, но отмечены периодические кратковременные (15-20 секунд) забросы 

кислоты из желудка со снижением рН до 3,3-3,0 (значимым считается 

снижение рН в пищеводе ниже 4,0); после стимуляции 0,1% р-ром гистамина 

в дозе 0,008 мг/кг - рН в пищеводе существенно не изменилось (6-6,5), но 

отмечены более частые эпизоды закисления пищевода со снижением уровня 

рН чаще по 30-40 сек до 2,8-3,3. Повышена также кислотообразующая 

функция желудка после стимуляции гистамином - в теле 1,3; в антруме 3,6. 

4.  Основные принципы консервативного лечения ГЭРБ включают: 

Примерный терапевтический план для данного пациента: Режим образа жизни 

(«Lifestyle modification») - частое и дробное питание (5–6 раз в день); прием 

механически и химически щадящей пищи; последний прием пищи должен 

быть не позднее, чем за 3–4 часа до сна; избегать употребления продуктов, 

усиливающих ГЭР (кофе, жиры, шоколад и т.д.); при выраженном рефлюксе 

принимать пищу стоя; после еды походить в течение получаса; спать на 

кровати, головной конец которой приподнят на 20 см; не есть менее чем за 2 

часа до сна; нежелателен прием препаратов, снижающих тонус нижнего 

пищеводного сфинктера (теофиллин, прогестерон, антидепрессанты, нитраты, 

антагонисты кальция, НПВС, доксициклин); избегать нагрузки на мышцы 
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брюшного пресса, работы в наклон, ношения тугих поясов, ремней). 

Домперидон (Мотилиум) 10 мг х 3 раза в день за 30 мин до еды. Курс 10 дней. 

Гевискон 1 ст.л. через 1 час после еды 3 раза в день и 4-й раз перед сном. Курс 

7-10 дней. Эзомепразол (Нексиум) 40 мг х 1 раз в день. Курс 4 

недели.Урсодезоксихолевая кислота (Урсофальк) 250 мг х 1 раз в день (в 20 

часов). Курс 1 месяц. Физиолечение (СМТ-электрофорез с церукалом на 

область эпигастрия, ДМВ на воротниковую зону) № 5.  

5.  Тактика диспансерного наблюдения за больным после выписки из 

стационара. Наблюдение участковым педиатром (кратность осмотров: в 

первый год после острого периода – 1 раз в 3 мес., на второй год – 1 раз в 6 

мес., в дальнейшем – 1 раз в 12 мес.) до передачи во взрослую сеть. Снятие с 

диспансерного учета через 3 года при отсутствии обострений. ЭФГДС – 1 раз 

в год (только больным, у которых не наступила ремиссия), рН-метрия желудка 

1 раз в 2-3 года. Санаторно - курортное лечение в период ремиссии – 1 раз в 

год. Физкультура: освобождение от занятий на 5 недель от обострения, затем 

специальная или подготовительная группа на 2 года. Терапия «по 

требованию»: при изжоге, чувстве тяжести в эпигастральной области – 

антациды; нексиум 20 мг (однократно в 15 ч). Курс 2 недели. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 120 

 

Больная С. 16 лет, поступила в клинику с жалобами на боль за грудиной, 

которая появляется во время еды, особенно после приема горячей и холодной 

пищи, боль в эпигастральной области натощак. Кроме того, беспокоят частые 

изжога, отрыжка воздухом или съеденной пищей, тошнота. Рвота бывает 

редко, в основном при сильной боли в эпигастрии. После рвоты боль в 

эпигастрии исчезает. Отмечается склонность к запорам. Считает себя больной 

с 7 лет, когда стала беспокоить непродолжительная боль в эпигастрии, правом 

подреберье, которая возникала периодически сразу или спустя 20-30 минут 

после еды. В 7 - летнем возрасте находилась на обследовании и лечении в 

стационаре. В удовлетворительном состоянии выписана с диагнозом: 

хронический гастродуоденит, ДЖВП, после чего не обследовалась и не 

лечилась. В последнее время состояние ухудшилось. При поступлении 

состояние средней степени тяжести, больная несколько пониженного питания, 

язык незначительно обложен белым налетом, живот при пальпации болезнен 

в эпигастрии и в правом подреберье. Анализы крови, мочи, кала - без 

особенностей. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Проведите дифференциальный диагноз 
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3. Назначьте лечение. 

4. Составьте план диспансерного наблюдения и реабилитации. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 121 

 

У новорожденного ребенка отмечаются после каждого кормления 

обильные срыгивания непереваренной пищей, без кислого запаха, рвота 

«фонтаном» 1-2 раза в день, отсутствует прибавка массы. При 

обследовании – на рентгенограмме отсутствует газовый пузырь в желудке, в 

области пищевода – уровень жидкости. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Дайте определение заболеванию. 

3. Тактика ведения данного пациента? 

4. Прогноз заболевания? 

5. Какова тактика диспансерного наблюдения за ребенком? 

Задача № 1. 

Матвей 11 лет, предъявляет жалобы на боли в околопупочной области и 

эпигастрии, появляющиеся через 1,5-2 часа после еды, иногда утром натощак. 

Отрыжка воздухом, тошнота. Жалобы на боли в животе беспокоят в течение 7 

лет, однако обследование и лечение никогда не проводилось. Ребенок от 1 

беременности, роды срочные. Находился на естественном вскармливании до 2 

месяцев. Аллергические реакции на цитрусовые, морковь, яйца - сыпь. Режим 

дня не соблюдает, часто отмечается сухоедение, большие перерывы в 

еде. Осмотр: рост 137 см, масса 31 кг. Кожные покровы бледно-розовые, 

периорбитальный цианоз. Живот не вздут, симптом Менделя (+) в эпигастрии, 

при поверхностной и глубокой пальпации болезненность в эпигастрии и 

пилородуоденальной области. Печень +1.0+1.5+2.0 см, край мягко-

эластичный, безболезненный. Стул регулярный 1 раз в сутки или через день, 

иногда типа «овечьего». При обследовании: Общий анализ крови: Нb - 132 

г/л; Эр - 4,4xl012/л; Ц.п. - 0,9; Лейк -7,3х109/л; п/я - 3%, с/я - 47%, л - 38%, э - 

4%, м - 8%; СОЭ – 5 мм/час. Биохимический анализ крови: общий белок - 

75 г/л, АсАТ - 38 Ед/л, АлАТ - 32 Ед/л, общий билирубин - 18 мкмоль/л, из них 

связ. - 0; ЩФ -140 Ед/л (норма 70-142), амилаза - 38 Ед/л (норма 10-120), 

тимоловая проба - 3 ед. Эзофагогастродуоденофиброскопия: слизистая 

пищевода розовая. Кардия смыкается. Слизистая антрального отдела желудка 

гнездно гиперемирована, отечная, содержит слизь, луковица 

двенадцатиперстной кишки и постбульбарные отделы не изменены. Взяты два 

фрагмента биопсии слизистой оболочки антрального отдела на 

HP. Биопсийный тест (де-нол тест) на HP: (++). Дыхательный уреазный 
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тест: положительный. УЗИ органов брюшной полости: печень не 

увеличена, паренхима ее гомогенная, эхогенность обычная, перипортальные 

тракты не уплотнены. Желчный пузырь грушевидной формы 65х38 мм (норма 

50х30) с перегибом в области шейки, билиарный сладж. Поджелудочная 

железа с ровными контурами, обычной эхогенности, не увеличена. 

Задача  

1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его. 

2. Что такое синдром Менделя? 

3. Какие схемы эрадикации H. pylori Вы знаете? 

4. Назначьте лечение данному больному, укажите принципы 

диспансерного наблюдения. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 122 

 

Мария 11 лет, больна 1 год, жалобы на "голодные" боли в эпигастрии, 

появляются утром натощак, через 1,5-2 часа после еды, ночью, купируются 

приемом пищи; отрыжка кислым. Первое обращение к врачу неделю назад, 

после амбулаторной ФЭГДС госпитализирована. Из анамнеза: у матери 

ребенка язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, у отца - гастрит, у 

бабушки по линии матери - язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. 

Акушерский и ранний анамнез без патологии. Учится в специальной школе 6 

дней в неделю, занимается 3 раза в неделю хореографией. По характеру 

интраверт. Осмотр: рост 148 см, масса 34 кг, кожа бледно-розовая, чистая. 

Живот: синдром Менделя положителен в эпигастрии, при поверхностной и 

глубокой пальпации небольшой мышечный дефанс и болезненность в 

эпигастрии и пилородуоденальной области, также болезненность в точке 

Дежардена и Мейо-Робсона. Печень не увеличена, без боли. Стул регулярный, 

оформленный. По другим органам без патологии. При обследовании: 

Общий анализ крови: Нb - 128 г/л, Ц.п. - 0,91, Эр - 4,2xl012/л; Лейк - 7,2х109; 

п/я - 3%, с/я - 51%, э - 3%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 6 мм/час. Общий анализ мочи: 

цвет светло-желтый, прозрачный; рН - 6,0; плотностьт- 1017; белок - нет; сахар 

- нет; эп. кл. - 1-2-3 в п/з; лейкоциты -2-3 в п/з. Биохимический анализ крови: 

общий белок - 72 г/л, АлАТ - 19 Ед/л, АсАТ - 24 Ед/л, ЩФ - 138 Ед/л (норма 

7-140), амилаза - 100 Ед/л (норма 10-120), тимоловая проба - 4 ед, билирубин 

- 15 мкмоль/л, из них связ. билирубин - 3 мкмоль/л. 

Эзофагогастродуоденоскопия: слизистая пищевода розовая, кардия 

смыкается. В желудке мутная слизь, слизистая с очаговой гиперемией, в 

антруме на стенках множественные разнокалиберные выбухания. Слизистая 

луковицы дуоденум - очагово гиперемирована, отечная, на задней стенке 
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язвенный дефект 0,8х0,6 см, округлой формы с гиперемированным валиком, 

дно покрыто фибрином. Взята биопсия. Биопсийный тест на НР-инфекцию: 

положительный (++). УЗИ органов брюшной полости: печень не увеличена, 

паренхима гомогенная, эхогенность не изменена, сосудистая сеть не 

расширена. Желчный пузырь грушевидной формы 55х21 мм с перегибом в 

дне, содержимое его гомогенное, стенки 1 мм. В желудке большое количество 

гетерогенного содержимого, стенки его утолщены. Поджелудочная железа: 

головка 21 мм (норма 18), тело 15 мм (норма 15), хвост 22 мм (норма 18), 

эхогенность головки и хвоста снижена. Ацидометрия желудка: натощак – рН 

в теле 2,4; в антруме 4,2; через 30 минут после стимуляции 0,1% р-ром 

гистамина в дозе 0,008 мг/кг - рН в теле 1,4; в антруме 2,8. Дыхательный 

уреазный тест: положительный. 

 

Задача 

1. Клинический диагноз и его обоснование. 

2. Предложите дифференциально-диагностический алгоритм. 

Перечислите основные методы и способы диагностики HP-инфекции. В чем 

сущность дыхательного теста? 

3. Укажите эндоскопические признаки хеликобактериоза. 

4. Оцените картину УЗИ, какова информативность УЗИ для 

постановки диагноза? 

5. Современные принципы лечения данного заболевания. 

Предложите схему лечения данному ребенку. 

 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 123 

Аня П., 6 лет, на приеме у гастроэнтеролога жалуется на эпизодические 

боли в околопупочной области ноющего характера длительностью 20-30 

минут, не зависящие от приема и характера съеденной пищи, купирующиеся 

самостоятельно. Среди диспепсических жалоб периодически отмечаются 

отрыжка воздухом, ощущение тяжести в животе, чувство быстрого 

насыщения. Стул 1 раз в 3-4 дня, чаще «овечий»; в течение последних 2 

месяцев – после очистительной клизмы. Умеренно выражен астенический 

синдром, аппетит понижен. Жалобы отмечаются в течение 1,5 лет. Дважды 

обращалась к участковому педиатру, поставлен диагноз: дискинезия 

желчевыводящих путей. Проведенный курс желчегонной терапии не дал 

существенного улучшения. В течение последних 2 месяцев дважды принимала 

лактулозу, однако прекращала прием через 2-3 дня вследствие выраженного 

вздутия живота. Наследственность по патологии ЖКТ отягощена: мать (35  
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лет) – хронический холецистит, у бабушки по линии матери – 

желчнокаменная болезнь (оперирована в возрасте 44 лет). Ранний анамнез без 

особенностей. Аллергологический анамнез не отягощен. Осмотр: Кожные 

покровы и видимые слизистые оболочки чистые. Язык обложен белым 

налетом. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Тоны сердца 

ясные, ритмичные. ЧСС=70 уд/мин; АД=100/65 мм.рт.ст. Дыхание 

везикулярное. Живот мягкий, доступен пальпации во всех отделах. При 

глубокой пальпации определяется болезненность в правом подреберье. 

Пузырные симптомы (Ортнера, Кери, Мерфи) – положительные. Печень 

выступает на 1 см из подреберной дуги, селезенка не увеличена, сигма 

умеренно спазмирована. Стул 1 раз в 3-4 дня, чаще «овечий», с длительным 

натуживанием. Периодически возникает болезненность при дефекации. За 

последние 2 недели трижды отмечалась примесь алой крови в стуле. При 

осмотре анальной области определяется эпителизирующаяся трещина 

наружного анального сфинктера. Пальцевое исследование безболезненно, 

патологических признаков не выявлено. 

   Общий анализ крови: Нb - 128 г/л, Ц.п. - 0,91, Эр - 4,2xl012/л; Лейк - 

7,2х109; п/я - 3%, с/я - 51%, э - 3%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 6 мм/час. 

Биохимический анализ крови: холестерин 4,6 ммоль/л, щелочная фосфатаза – 

390 ед/л (норма до 360 ед/л), билирубин (общий) – 20 мкмоль/л, АЛТ – 19,8 ед, 

АСТ – 14,6 ед. (норма до 40 ед). Копрограмма – мышечные волокна без 

исчерченности (++), жирные кислоты (++), крахмал внеклеточный (++). 

Соскоб на энтеробиоз – отрицательно. УЗИ органов брюшной полости – 

деформация желчного пузыря (перегиб в области тела, частично 

устраняющийся в положении стоя), гиперэхогенные включения по стенкам 

желчного пузыря, скопление мутной желчи в области дня, увеличение косого 

вертикального размера печени. Ректороманоскопия – при наружном осмотре 

обнаружена эпителизирующаяся трещина в области наружного анального 

сфинктера (на 3 ч по циферблату). При пальцевом исследовании изменений 

нет. Тубус введен на 18 см. Просвет кишки не изменен. Слизистая оболочка 

прямой и дистального отдела сигмовидной кишки не изменена. 

1. Поставьте и обоснуйте окончательный диагноз. 

2. Оцените результаты обследования. 

3. Назначьте лечение с указанием доз, кратности и длительности 

терапии. 

4. Какие осложнения возможны у ребенка в случае отсутствия 

адекватной терапии. 

5. Составьте план диспансерного наблюдения. 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 124 

Больной Т., 14 лет, доставлен машиной скорой помощи с жалобами на 

интенсивные схваткообразные боли в правом подреберье, иррадиирущие в 

правое плечо, частые позывы к рвоте. Накануне вечером много ел, в том числе 

и жирную пищу. Ночью проснулся от выраженных болей и был вынужден 

вызвать скорую помощь, которая тут же госпитализировала больного. Раньше 

боли в правом подреберье не беспокоили. Объективно: температура 38,6°. 

Питание повышено. Кожа бледная, мелкие капельки пота. В легких 

везикулярное дыхание. Границы сердца в норме, ЧСС 96 в минуту. Тоны 

чистые, АД 120/90 мм.рт.ст. Живот равномерно увеличен за счет подкожно-

жировой клетчатки, пупок втянут. Пальпация живота болезненна, особенно в 

правом подреберье, эпигастрии и левом подреберье. Анализ крови: 

содержание липазы, амилазы в норме. В стуле – визуально капли жира. 

Задание  

1. О каком заболевании можно подумать? 

2. В какое отделение целесообразно госпитализировать больного? 

3. Тактика лечения. 

4. Назовите селективные спазмолитики, которые можно использовать при 

заболеваниях ЖКТ у детей. 

5. Прогноз для жизни у данного пациента? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 125 

Девочка 10 лет, при поступлении жалуется на слабость, головокружение, 

отсутствие аппетита, шум в ушах, периодически разжижение стула и чувство 

онемения в кончиках пальцев рук. В питании часто употребляет свежую 

малосолѐную рыбу. При осмотре: достаточного питания, кожа восковой 

бледности с желтоватым оттенком, одутловатость лица, язык ярко-красный с 

выраженными сосочками. Печень +2 см, селезенка +2 см. Анализ крови: эр. – 

1,3х1012/л, лейкоциты – 5,5х109/л, тромбоциты – 160х109/л, ретикулоциты – 

100/00. В лейкоцитарной формуле: нейтрофилы гиперсегментированные 12%, 

нормобласты 5:100, мегалобласты 2:100. Общий белок – 66 г/л. 

Задача  

1. Ваш предположительный диагноз. 

2. Предположительная причина, вызвавшая заболевание? 

3. Консультация каких специалистов необходима. 

4. Назначьте терапию. 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 126 

Девочка 10 лет росла здоровым ребѐнком, занималась спортом, отлично 

успевала в школе. Заболела остро после легкой ОРВИ. Побледнела, появились 

экхимозы на ногах, резкая слабость. Сделан амбулаторно анализ крови, в 

котором выражена панцитопения. Госпитализирована в гематологическое 

отделение. Стернальный пунктат крайне беден ядерными элементами, 

эритроидный росток сужен, миелоидный угнетен с задержкой вызревания на 

стадии промиелоцитов. Мегакариоциты не обнаружены. Лечение в течение 2-

х недель оказалось безуспешным, состояние девочки ухудшалось. 

Выраженная адинамия, бледность кожи и слизистых, множественные 

геморрагии на коже, слизистой оболочке рта, языке, присоединился язвенно-

некротический стоматит, гипертермия (t-400), боли в костях, появилась 

гематурия, гематомы в подкожно-жировой клетчатке, проявления сердечно - 

сосудистой недостаточности. Наросла панцитопения. Hb – 35 г/л, Эр. – 

1,29х1012/л, L- 0,8х109/л, тромбоциты - 2х109/л, СОЭ – 77 мм/час. На 12 день 

пребывания в стационаре наступил летальный исход (накануне летального 

исхода девочка потеряла сознание, присоединились судороги). 

Задача  

1. Поставьте диагноз. 

2. Деонтологическая тактика в отношении родителей девочки? 

3. Какой метод исследования является обязательным для постановки 

диагноза? 

4. Что Вы ожидаете увидеть при гистологическом исследовании 

костного мозга? 

5. Тактика ведения. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 127 

Мальчик 4-х лет поступил в отделение с жалобами на слабость, 

отсутствие аппетита, боли в животе. Болен около года, лечился по поводу 

холецистита, анемии, эффекта от лечения не было, нарастала слабость 

появились синяки на теле. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, 

субиктеричные, кожный геморрагический синдром. Живот увеличен, печень 

+3см, плотная, нижний полюс селезѐнки у входа в малый таз, температура 

37,50 С. Анализ крови: Hb – 68 г/л, Эр. – 2,1х1012/л, тромбоциты – 45х109/л, 

L – 280х109/л, миелобласты – 10%, промиелоциты – 5%, миелоциты – 5%, 

метамиелоциты – 4%, с/я - 28%, п/я – 12%, лимф. – 29%, мон. – 5%, СОЭ – 45 

мм/час. Анизоцитоз, пойкилоцитоз +++. 

Задача  
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1. Какое заболевание можно заподозрить? 

2. Осложнения течения заболевания. 

3. Классификация. 

4. Основные принципы терапии. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 128 

Мальчик 10 лет обратился в стационар с жалобами на утомляемость, 

слабость, изменение цвета мочи в виде цвета "мясных помоев". Заболевание 

началось спустя 10 дней после перенесенной ОРВИ, которая протекала с 

повышенной температурой, насморком и гиперемией в зеве. Лечился 

амбулаторно домашними средствами и парацетамолом. Объективно: кожа 

бледная, суховата. На лице и на ногах отеки умеренно выраженные. Со 

стороны органов дыхания и пищеварения без особенностей. Тоны сердца 

приглушены, систолический шум. Печень +1 см из-под реберного края. За 

сутки мочился 3 раза. 

Задача  

1. Какие заболевания можно заподозрить? 

2. Как доказать этиологию заболевания? 

3. Почему поражение почек развилось спустя 10 дней? 

4. Прогноз данного заболевания? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 129 

В нефрологическое отделение из детского дома поступила девочка, 

возраст 10 лет, масса 25 кг. Больна 2 день. Заболела остро: вчера заметила мочу 

красного цвета, вечером появились отеки стоп, голеней, лица, мочилась за 

сутки 2 раза. При осмотре девочка жалуется на головную боль, шум в ушах. 

Волосистая часть головы покрыта гнойно-серозной корочкой. Кожные 

покровы бледные. Определяются отеки лица, стоп, голеней. ЧСС 80 в мин. АД 

140/100 мм рт ст. Над легкими дыхание везикулярное, без хрипов. Живот 

мягкий, безболезненный. Печень пальпируется у края реберной дуги. 

Выделила 30 мл мочи, моча цвета «мясных помоев». 

Задача  

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Назовите этиологический фактор этого заболевания. Какие методы 

могут подтвердить этиологию заболевания? 

3. Назначьте и обоснуйте необходимое обследование. 

4. Какое осложнение имеет место в данном клиническом случае? Окажите 

неотложную помощь. 

5. Назовите принципы лечения. 



2129 
 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 130 

 

Девочка Аля, 10 лет, поступила в отделение с жалобами на боли в животе, 

в области поясницы справа, повышение температуры тела до 38,50С в течение 

3-х дней, слабость, утомляемость, сниженный аппетит, частые 

мочеиспускания, головную боль. При объективном обследовании: бледность 

кожных покровов, их сухость, пастозность лица, болезненность правых 

мочеточниковых точек, а также реберно-позвоночной точки справа. В анализе 

мочи: белок 127 г/л, лейкоциты сплошь покрывают все поля зрения, 

единичные эритроциты, бактерии +++, соли оксалаты в большом количестве. 

Задача 

1. Поставьте диагноз. 

2. Что является этиологией заболевания? 

3. Перечислите дифференциальный диагноз. 

4. Лица какого пола чаще болеют ИМС?  Объясните почему. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 131 

Мальчик, 8 лет, обратился в поликлинику с жалобами на боли в животе, 

недомогание, снижение аппетита, редкие мочеиспускания, небольшую 

отечность лица, изменение цвета мочи (мутная). Со слов мамы мальчик 

побледнел за последний месяц, появилось ночное недержание мочи. В 

последнюю неделю отмечается повышение температуры тела до 38 гр. При 

объективном обследовании отмечается одутловатость лица, бледность 

кожных покровов, пониженное питание, приглушенность сердечных тонов, 

АД снижено 75/40 мм рт ст, болезненность верхних и нижних мочеточниковых 

точек. Положительный симптом Пастернацкого, больше слева. При 

обследовании: в анализе крови Hb 100 г/л, лейкоциты 11 тыс/мкл, сдвиг 

формулы влево. СОЭ 19 мм/час. В анализах мочи белка нет, лейкоциты в 

большом количестве, клетки почечного эпителия единичные в препарате. Бак. 

посев мочи: микробное число 3 млн микробных тел в 1 мл мочи, посев дал рост 

кишечной палочки. На УЗИ органов мочевой системы выявлено раширение 

ЧЛС слева: лоханка до 30 м, все группы чашечек до 10 мм. 

1. Ваш диагноз? 

2. Нужны ли дополнительные методы обследования? 

3. Назначьте лечение. 

4. Дальнейшая терапевтическая тактика. 

5. Перечислите известные Вам причины врожденного гидронефроза. 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 132 

Ирина П. 5 лет, от второй беременности, протекавшей с токсикозом в 

первом триместре и нефропатией в третьем триместре. Роды вторые, в срок. 

Масса при рождении 3800 г, длина 52 см. Находилась на грудном 

вскармливании до 2 мес. Перенесла краснуху, гепатит А. ОРВИ - редко. 

Настоящее заболевание началось с появления рвоты, жидкого стула, 

субфебрильной температуры. Через неделю появились боли в животе и в 

поясничной области, озноб, повышение температура тела до 39°С, 

двухкратная рвота, желтушность кожи, моча темного цвета. При поступлении 

в стационар состояние очень тяжелое, заторможенная, вялая. Кожные покровы 

бледные с желтушным оттенком, общая пастозность. Склеры желтушные. Над 

легкими перкуторный звук легочный. Аускультативно: везикулярное 

дыхание, хрипов нет. Границы сердца: правая - по правому краю грудины, 

левая - по левой среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, 

ритмичны, систолический шум мягкого тембра на верхушке. ЧСС - 120 

уд/мин. Живот мягкий. Печень + 4 см из- под края ребер. Селезенка 

пальпируется на 1 см ниже реберной дуги. Стул жидкий, с прожилками крови. 

Диурез 300 мл. Моча темная. На следующий день диурез 200 мл. Общий 

анализ крови: Нb – 60 г/л, Эр – 2,2·l012/л, Ретик. – 25 %, Тромб. - 70,0·l09/л, 

Лейк – 15,7·l09/л, п/я - 2%, с - 72%, л - 19%, м - 9%, СОЭ – 45 мм/час. Общий 

анализ мочи: количество - 50,0 мл, цвет – черный, относительная плотность - 

1,006, белок - 0,66 г/л, лейкоциты - 10-15 в п/з, эритроциты - до 20-40 в п/з, 

свободный гемоглобин ++++. Биохимический анализ крови: мочевина - 25 

ммоль/л, креатинин - 460 мкмоль/л (норма - до 100 мкмоль/л), калий - 6,8 

ммоль/л, натрий - 145 ммоль/л, билирубин – 40 мкмоль/л (прямой – 12 

мкмоль/л, непрямой – 28 мкмоль/л). Клиренс по эндогенному 

креатинину: 15 мл/мин. 

1.Поставьте диагноз. 

2. Обоснуйте данный диагноз. 

3. Ваши терапевтические мероприятия? 

4. Опишите патогенез ОПН. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 133 

При обработке операционного поля у больной с карбункулом шеи 

фельдшер на ФАПе обработал антисептиками карбункул, а затем 

окружающую кожу. 

 

Задание: 
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1.Правильно ли выполнена обработка операционного поля? 

2. В чем суть ошибки? 

3.Профилактикой какого вида асептики является обработка операционного 

поля? 

4.Правила обработки операционного поля. 

5.Назовите мероприятия по подготовке операционного поля к оперативному 

вмешательству? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 134 

К фельдшеру на ФАП обратился мужчина 47 лет с жалобами на слабость, 

повышение температуры тела до 37,3оС, недомогание, боль в области правой 

ягодицы.  

Анамнез morbi:  5 дней назад у пациента была внутримышечная инъекция 

(в связи с повышенным артериальным давлением) в область правой ягодицы.  

Анамнез vitae: курит  около 5 лет.  Страдает артериальной гипертонией.  

При осмотре: состояние удовлетворительное. Температура 

тела                   37,2оС. Кожные покровы нормальной окраски, чистые, 

влажные. Визуально грудная клетка обычной формы, симметрична, обе 

половины участвуют в акте дыхания, ЧДД – 17 в мин. При перкуссии легких – 

звук ясный, легочный. При аускультации легких - дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Границы относительной тупости сердца в пределах нормы. Тоны 

сердца ясные, ритмичные, ЧСС - 80 уд/мин, АД 140/80 мм рт. ст.   

При поверхностной и глубокой пальпации живота болезненности нет. 

Симптом  поколачивания  отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез в 

норме. 

В области наружного квадранта правой ягодицы опухолевидное 

образование, размером 6х3 см, при пальпации резко болезненное, симптом 

флюктуации положительный. 

Задание: 

1. Ваш диагноз и хирургическая тактика. 

2. К какому виду антисептики относится ВХО? 

3.  Перечислите этапы вторичной хирургической обработки 

раны, как вы закончите операцию? 

4. Профилактика генерализации процесса. 

5. Принципы назначения антибиотикотерапии. 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 135 

К фельдшеру на ФАП обратился мужчина 43 лет с жалобами на слабость, 

повышение температуры тела до 38,2оС, недомогание, боль в правой половине 

грудной клетки, кашель, одышку.  

Анамнез morbi:  болен в течение месяца, когда после перенесенной 

пневмонии стал отмечать вышеописанные жалобы и подъемы температуры по 

вечерам с ознобами.  

Анамнез vitae: курит  в течение 10 лет.  Хронических заболеваний нет. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Температура тела     38.2оС. 

Кожные покровы бледные, чистые, влажные. Визуально грудная клетка 

обычной формы, симметрична, слева грудная клетка отстает в дыхании. ЧДД 

– 22 в мин. При аускультации легких – справа дыхание ослаблено, 

притупление перкуторного звука справа в нижних отделах. Границы 

относительной тупости сердца в пределах нормы. Тоны сердца ясные, 

ритмичные, ЧСС - 88 уд/мин, АД 120/80 мм рт. ст.   

При поверхностной и глубокой пальпации живота болезненности нет. 

Симптом  поколачивания  отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез в 

норме. 

На рентгенографии грудной клетки затемнение с горизонтальным 

уровнем. 

 

Задание: 

1. Ваш диагноз 

2.Какой вид антисептики Вы примените? 

3. Назовите виды дренирования. 

4. Особенности дренирования плевральной полости. 

5. Профилактика возможных осложнений. 
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МДК 02.03. Оказание акушерско-гинекологической помощи  

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 136 

 

 Бригада скорой помощи вызвана к пациентке Р., у которой имеются 

жалобы на ноющие боли внизу живота и пояснице, незначительные 

кровянистые выделения из половых путей . Заболела 3 часа назад после 

подъёма тяжести. Женщина наблюдается в женской консультации по поводу 

беременности, срок по данным анамнеза и УЗИ 16 недель. Соматически 

здорова. 

Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и слизистые обычной 

окраски, пульс 76 уд/мин,  АД 120/70, 130/70 мм рт ст 

Живот мягкий, симптомов раздражения брюшины нет, дно матки  

пальпируется на 5 см над лоном, слабо болезненно. Сердцебиение плода не 

выслушивается. Выделения из половых путей кровянистые, мажущие. 

Отёков нет, мочеиспускание, стул в норме. 

 

Задание 

1. Поставьте предположительный диагноз и обснуйте его. 

2. Какие исследования необходимы для уточнения диагноза? 

3. Тактика фельдшера  «скорой помощи» в данной ситуации. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 137 

   Бригада «скорой помощи» вызвана на к роженице С, роды начались 3 

часа назад, околоплодные воды отошли 30 минут назад. Роды четвёртые, 

срочные. Женскую консультацию посещала с 10 недель, но последний месяц 

на приёме не была , так как болела ангиной.  

Общее состояние женщины удовлетворительное, АД 130/70 мм рт ст, 

пульс 80 уд/мин 

Схватки через 3-4 минуты по 40 секунд, активные, болезненные. Матка 

имеет поперечно-овальную форму . ОЖ=100 см, ВДМ = 29 см.  При пальпации 

матка болезненна в нижнем отделе, в боковом отделе матки справа 

определяется плотная, округлая часть плода, а слева определяется мягковатая, 

широкая часть плода . Плод охвачен плотно стенками матки, неподвижен . 

Сердцебиение плода не выслушивается . Подтекают зеленоватые воды .  

Из влагалища свисает ручка плода сине-багрового цвета.  

Задание 

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его. 

2. Неотложная фельдшерская помощь в данной ситуации. 
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3. Помощь роженице в стационаре. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 138 

Родильница обратилась к фельдшеру ФАП за консультацией по поводу 

своего состояния. 

Срочные роды произошли 5 суток назад через естественные родовые 

пути, родилась девочка весом 3100 г, в головном предлежании, с оценкой по 

шкале Апгар 7-8 баллов, 

Родильница выписана из родильного дома вчера с ребёнком 

В настоящее время самочувствие удовлетворительное, температура тела 

36,7 градусов, 

АД  125/70 мм рт ст на обеих руках. Кожа и видимые слизистые обычной 

окраски, лимфоузлы не  увеличены. Молочные железы умеренно нагрубшие, 

кормит ребёнка грудью. Органы грудной клетки без патологии, живот 

участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный, матка пальпируется на 5-6 

см над лоном, плотная, безболезненная, лохи сукровичные в незначительном 

количестве, без запаха. Отёков нет. Стул, мочеиспускание в норме. 

Часть А 

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его. 

2.Определите фельдшерскую помощь роженице. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 139 

Бригада «скорой помощи» прибыла на вызов к первобеременной М,. 18 

лет, в связи с жалобами на сильную головную боль, двухкратную рвоту. 

Из анамнеза: в женской консультации наблюдается с 20 недель 

беременности, посещает врача нерегулярно (студентка), последний раз была 

на приёме 3 недели назад;  по данным обменной карты срок беременности32 

недели, в связи с повышением АД до 140/90 направлялась в стационар , однако, 

от госпитализации отказывалась. 

   Объективно: состояние женщины тяжёлое, головная боль в затылке, 

«пелена» перед глазами, тошнота. При измерении артериального давления 

появились подёргивания мимических мышц лица, а через 10 секунд тело 

женщины вытянулось, позвоночник изогнулся, челюсти плотно сжались, глаза 

закатились и стали видны белки глазных яблок, дыхание прекратилось, 

сознание исчезло. АД  190/110, 180/100 мм рт ст. 

Акушерский статус: матка увеличена соответственно 32 неделям 

беременности, в нормотонусе, положение плода продольное, головка над 

входом в малый таз, сердцебиение плода аритмичное, 165 уд/мин. Выделений 

из половых путей нет. На ногах и передней брюшной стенке умеренные отёки. 
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Задание 

1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. 

2. Окажите неотложную фельдшерскую помощь. 

3. Определите план дальнейшего обследования и лечения. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 140 

 

Вызвана бригада «скорой помощи» к беременной В., 32 лет, ввиду жалоб 

женщины на резкие боли в нижних отделах матки, незначительные 

кровянистые выделения из половых путей, которые появились внезапно , 

одновременно с болями. 

Анамнез: неделю назад в женской консультации диагностирована 

беременность сроком 37 недель. Данная беременность вторая, был 

медицинский аборт год назад. При данной беременности отмечались отёки на 

ногах, а неделю назад повысилось АД до 150/90 мм рт ст. От госпитализации 

в акушерский стационар отказалась. 

Объективно: состояние беременной тяжёлое, кожа и слизистые бледные, 

выраженные отёки, АД  140/90 мм рт ст на обеих руках, пульс 90 уд/мин. 

Матка увеличена соответственно 37 неделям беременности, напряжена, 

болезненна в нижнем сегменте, плод в продольном положении, но части его 

пальпируются с трудом из-за тонуса матки. Сердцебиение плода глухое, 170 

уд/мин. Выделения из половых скудные тёмнокровянистые. 

 

1. Поставьте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Какие дополнительные методы исследования нужны для 

уточнения диагноза? 

3. Тактика фельдшера в данной ситуации.  
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Профессиональная (ситуационная) задача № 141 

Пациентка Н., 25 лет, обратилась к фельдшеру ФАП с жалобами на 

интенсивную постоянную боль внизу живота с иррадиацией в поясницу, озноб, 

повышение температуры до до 39 градусов, обильные гнойные выделения из 

половых путей, частое с резями мочеиспускание. 

Анамнез: менструальная функция без особенностей. Последняя 

менструация началась 7 дней назад, в срок. Половая жизнь с 20 лет, 

постоянного полового партнёра нет. С целью контрацепции использует 

презервативы, иногда прерванный половой контакт. 

В анамнезе два медицинских аборта.  Около десяти дней назад была 

случайная половая связь. 

Считает себя больной в течение последних пяти дней, когда сразу после 

менструации появились боли внизу живота и гнойные выделения.  

Объективно: общее состояние больной средней тяжести, пульс 93 уд/мин, 

АД  110/70 мм рт ст, температура тела 38,8 градусов. Язык сухой, обложен 

белым налётом.  

Живот умеренно вздут, участвует в акте дыхания, несколько напряжён и 

болезненный в нижних отделах, здесь же имеются симптомы раздражения 

брюшины. 

Выделения из половых путей гноевидные. 

Задание 

1. Поставьте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимы 

для уточнения диагноза? 

3. Тактика фельдшера в данной ситуации. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 142 

Фельдшер ФАП приглашён на дом к пациентке В., 45 лет по поводу 

маточного кровотечения.  Жалобы на кровянистые выделения из половых 

путей в течение 8-ми дней,  оценённые  самой женщиной как очередная 

менструация, которая  пришла через 3 месяца после предыдущей и 

продолжается в течение 8 дней, становясь более обильной. 

Сегодня появилась слабость , шум в ушах, тянущие боли внизу живота. 

В анамнезе: менструации с 12 лет, были регулярными, через 30 дней, по 4 

дня, умеренными до 40 лет, последние 5 лет приходят с задержками на 2- 4 

месяца, идут обильно и болезненно. Половая жизнь с 23 лет, было двое родов 

и три медицинских аборта. В течение последних 10 лет женщина не 

беременеет. 

Три года назад обнаружена миома матки и женщина поставлена на 
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диспансерный  учёт. Проводила лечение фитопрепаратами. Последний раз 

осмотрена гинекологом год назад – миома соответствовала размерам 10 –

недельной беременности. Было предложено гормональное лечение.  Условия 

жизни в семье у женщины тяжёлые : муж болен раком. 

  Объективно: состояние пациентки средней степени тяжести; кожные 

покровы бледноваты; пульс 86 уд/мин,  АД  110/70, 100 / 60 мм рт ст. Со 

стороны органов грудной полости патологии не выявлено.  Живот мягкий, , 

участвует в акте дыхания, симптомов раздражения брюшины нет.  Над лоном 

на 5 см  пальпируется плотное, бугристое образование , слабо болезненное.  

Выделения из половых путей в умеренном количестве с мелкими сгустками.  

Отёков нет.  Мочеиспускание, стул в норме. 

ЗАДАНИЕ: 

1. Поставьте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Окажите неотложную фельдшерскую помощь в данной 

ситуации. 

3. Определите план обследования и лечения в стационаре. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 143 

К фельдшеру ФАП обратилась пациентка Р., 48 лет, с жалобами на 

неустойчивое настроение, плаксивость, тревожный сон, « приливы жара» до 

10 раз в сутки, снижение памяти, сердцебиения. Менструальная функция 

всегда была нормальной, но последний год менструации стали нерегулярными, 

через 2-3 месяца, по 5-6 дней, умеренно. 

В анамнезе : родов 2, медицинских абортов 3, гинекологических 

заболеваний не было. 

Соматически всегда была здоровой. Работает экономистом. 

Объективно: состояние удовлетворительное, щитовидная железа без 

патологии. Молочные железы мягкие, безболезненные, отделяемого из сосков 

нет. Наружные гениталии без особенностей. В зеркалах: шейка и влагалище 

без патологии, слизистые суховаты, выделения скудно светлые. При 

вагинальном исследовании матка и придатки без патологии. 

 

1. Поставьте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Какие дополнительные исследования необходимы для уточнения 

диагноза? 

3. Тактика фельдшера в данной ситуации. 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 144 

Пациентка Н., 32 лет, вызвала бригаду «скорой помощи»; жалобы на 

резкие боли внизу живота схваткообразного характера в течение часа;  боли 

сопровождаются полуобморочным состоянием, головокружением, 

однократной рвотой. 

Из анамнеза: менструации регулярные, через месяц, по 3-4 дня. 

Последняя менструация пришла в ожидаемый срок, скудно, продолжается в 

течение 7-ми дней. Родов не было, одна беременность год назад была прервана 

медицинским абортом. 

Объективно: состояние средней степени тяжести, кожа и видимые 

слизистые бледные; пульс  100 уд/мин,  АД  80/50 мм рт ст. на обеих руках. 

Живот умеренно вздут, напряжен, резко болезненный в нижних отделах, 

особенно справа, при перкуссии определяется притупление звука в нижних 

отделах.  Из половых путей кровянистые выделения типа  «кофейной гущи» 

скудные. 

Задания 

1.Поставьте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2.Тактика фельдшера и принципы лечения. 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 145 

 

К фельдшеру ФАП обратилась пациентка М. 36 лет, с жалобами на боли 

внизу живота, больше слева, иррадиирующие в прямую кишку, 

промежность. 

В анамнезе:  заболела внезапно 1 час назад, когда почувствовала резкую 

боль слева в подвздошной области, появилась слабость, холодный пот, была 

кратковременная потеря сознания. Последняя нормальная менструация 1,5 

месяца назад. Считала себя беременной. В анамнезе 2 медицинских аборта, 

хронический двусторонний аднексит.  

При осмотре: кожные покровы бледные, АД 90/60 мм рт. ст., частота 

сердечных  сокращений 104 уд. в минуту, слабого наполнения. При пальпации 

передней брюшной стенки - напряжение мышц, симптом Щеткина-Блюмберга 

положительный, перкуторно определяется притупление звука в отлогих 

местах, граница притупления смещается при перемене положения тела. 

 

Задания 

Часть А 

1.Установите предварительный диагноз, в соответствии с МКБ 10. 

2.Тактика фельдшера в данной ситуации 
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3.С какими заболеваниями следует провести дифференциальный 

диагноз? 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 146 

К фельдшеру ФАП обратилась пациентка П., 60 лет, с жалобами на 

быструю утомляемость, слабость, потливость, похудение, чувство 

дискомфорта в нижних отделах живота, больше слева. 

Считает себя больной в течение 3-4 месяцев.  

В анамнезе: женщина в постменопаузе с 52-х лет; имела 3 беременности, 

закончившиеся медицинскими абортами, после чего страдала вторичным 

бесплодием, хроническим аднекситом.  ИЗ соматических заболеваний имеет 

гипертоническую болезнь 2 стадии. 

 Объективно: больная правильного телосложения, пониженного питания, 

кожные покровы и видимые слизистые несколько бледны, пульс 78 уд/мин,  

АД  140/90,  145/90 мм рт ст. Со стороны грудной и брюшной полости 

патологии не обнаружено. Отёков нет. 

Молочные железы без патологии. Наружные гениталии с возрастными 

изменениями. При осмотре с помощью зеркал: слизистые влагалища и шейки 

матки истончены, суховаты; шейка матки коническая, выделения светлые 

слизистые скудно. 

При вагинальном исследовании: матка по центру малого таза , уменьшена 

в размерах, плотная, безболезненная; правые придатки не определяются, слева 

и кзади от матки пальпируется образование  4-5 см, с неровной поверхностью, 

плотной консистенции, болезненно, ограниченно подвижно;  задний свод 

влагалища уплощен. 

 Мочеиспускание, стул в норме. 

 

Задание: 

1. Поставьте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Какие дополнительные исследования нужны для уточнения 

диагноза? 

4. Окажите фельдшерскую помощь в данной ситуации. 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 147 

   К фельдшеру ФАП обратилась больная Н., 52 лет, с жалобами на 

слабость, одышку, потливость, субфебрильную температуру, иногда ознобы, 

похудение, чувство распирания и тупые ноющие боли внизу живота. 

   Анамнез:  менопауза год назад , половой жизнью не жила; полтора года 

назад прооперирована  по поводу рака молочной железы, проводилась 

химиотерапия. 

   Объективно: кожные покровы бледно-серого цвета, Пульс 90 уд/мин,  

АД 140/90, 135/90 мм рт ст, ЧДД – 25 в мин.  Перкуторно в нижних отделах 

лёгких притупление звука, здесь же отмечается ослабление дыхания при 

аускультации; тоны сердца приглушены;  живот увеличен в размерах, при 

перкуссии отмечается притупление звука в отлогих местах;  при пальпации 

живот мягкий, умеренно болезненный, симптом Щёткина- Блюмберга 

отрицательный, Над лоном  на 10-12  см пальпируется умеренно болезненное 

образование, исходящее из малого таза, поверхность его бугристая, 

консистенция плотная. Выделений из половых путей нет. Мочеиспускание 

учащено. Запоры. На голенях пастозность. 

Задание: 

1. Поставьте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Укажите, с какими заболеваниями необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Какие методы диагностики необходимы для уточнения 

диагноза? 

4. Тактика фельдшера в данной ситуации. 

 

МДК 02.04 Лечение пациентов детского возраста 

Профессиональная (ситуационная) задача № 148 

Пациент Т., 12 лет.  

Жалобы: на головную боль, отечность лица, голеней, появление мочи 

цвета "мясных помоев". 

Анамнез заболевания: Отеки и изменения цвета мочи появились 

сегодня. 2 недели назад перенес фолликулярную ангину. 

Анамнез жизни: Ребенок от первой беременности, протекавшей без 

патологии. Родился в срок, масса тела при рождении 3200 г, длина тела 50 см. 

Перенесенные заболевания: ветряная оспа, ОРВИ 2– 3 раза в год;. 

Семейный анамнез: не отягощен 

Аллергологический анамнез: отмечается лекарственная аллергия на 

пенициллин (крапивница) 
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Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Объективно: состояние средней тяжести. Кожа и видимые слизистые 

чистые, бледные, отмечается отечность лица, пастозность голеней и стоп. В 

зеве: миндалины гипертрофированы II-III степени, разрыхлены, без 

наложений. Костно-мышечная, лимфатическая система без особенностей. 

Дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧД 20 в мин. ЧСС 88 в мин., отмечается 

расширение границ относительной сердечной тупости, ослабление I тона на 

верхушке, усиление 2-го типа на аорте, АД 135/85 мм рт.ст. Живот обычной 

формы, мягкий, безболезненный при пальпации. Печень, селезенка не 

пальпируются. Суточный диурез 400 мл, моча красно-коричневого цвета. 

Общий анализ крови: Нb - 120 г/л. Эр - 4,3x1012/л, Лейк - 12,3х10^9/л, , 

СОЭ - 30 мм/час. 

Общий анализ мочи: прозрачность - неполная, реакция - щелочная, 

относительная плотность - 1020, эпителий - 1-2 в п/з, эритроциты - 50-60 в п/з, 

лейкоциты - 2-3 в п/з, цилиндры - зернистые 3-4 в п/з, белок - 0,99 г/л. 

 

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 149 

Пациентка П., 6 лет.  

Жалобы: на учащенное и болезненное мочеиспускание, боли в животе,  

повышение температуры до 38,5o С. 

Анамнез заболевания: больна 2-ой день, после переохлаждения 

появилось болезненное мочеиспускание, вечером повысилась температура. 

Подобные симптомы наблюдались в течение года дважды, и после 

обследования в стационаре был выставлен диагноз "Хронический 

пиелонефрит". 

Анамнез жизни: Ребенок от второй беременности, протекавшей без 

патологии. Родилась в срок, масса тела при рождении 3400 г, длина тела 52 см. 

Росла и развивалась соответственно возрасту. Вакцинация проводилась в 

соответствии с календарем профилактических прививок. Родители здоровы, 
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но у бабушки со стороны мамы заболевание почек. Перенесенные 

заболевания: частые ОРВИ. 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Объективно: состояние средней тяжести. Астенического телосложения, 

кожа и видимые слизистые чистые. Лимфоузлы: тонзиллярные 

безболезненные, размером до 0,8 см, не спаянные с окружающей тканью. 

Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно. Над легкими 

перкуторный звук легочной, выслушивается везикулярное дыхание, ЧДД 24 в 

мин. Границы сердца соответствуют возрасту. Тоны сердца ясные, 

ритмичные. Частота сердечных сокращений 88 в минуту. Живот мягкий, 

безболезненный при пальпации. Печень и селезенка не увеличены. Симптом 

поколачивания по поясничной области положительный с обеих сторон. 

Мочеиспускание болезненное, 15 раз в день. 

В общем анализе мочи реакция щелочная, относительная плотность мочи 

1012, мутная, лейкоциты 40-45 в поле зрения, плоский эпителий 3-5 в поле 

зрения.  

Анализ крови: СОЭ-25 мм в час, Л-12х109 /л, Нв-125 г/л.  

Проба Зимницкого: дневной диурез 300 мл, ночной диурез 500 мл, 

колебания удельного веса 1005-1012.  

УЗИ почек: размеры соответствуют возрасту, положение и подвижность 

обычные, отмечается уплотнение чашечно- лоханочной системы с обеих 

сторон, удвоение почки справа. 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 150 

Пациент И., 12 лет, с матерью обратились   на ФАП. 

Жалобы: на слабость, тошноту, рвоту, сонливость, задержку 

мочеиспускания 

Анамнез заболевания: с 5 лет наблюдается у нефролога по поводу 

хронического гломерулонефрита. 2 года назад диагностирована хроническая 

почечная недостаточность, получает консервативное лечение. 
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Анамнез жизни: Ребенок от 3 беременности, роды вторые. Беременность 

протекала на фоне артериальной гипертензии. Родился в срок, масса тела при 

рождении 3200 г, длина тела 52 см. До 5 лет рос и развивался  соответственно 

возрасту. Вакцинация проведена только на первом году жизни. Отец здоров, у 

мамы - гипертоническая болезнь.. Перенесенные заболевания: частые ОРВИ. 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Объективно: состояние тяжелое. Правильного телосложения, 

пониженного питания. Масса тела 24 кг, рост  126 см. Лицо отечно, кожа и 

видимые слизистые чистые. Над легкими перкуторный звук легочной, 

выслушивается везикулярное дыхание, ЧДД 22 в мин. Границы сердца 

соответствуют возрасту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Частота сердечных 

сокращений 72 в минуту. АД - 160/100 мм рт. ст. Живот мягкий, болезненный. 

Печень и селезенка не увеличены. Мочеиспускание малыми порциями, 3раза 

в день. 

В общем анализе мочи реакция щелочная, относительная плотность мочи 

1012, мутная, лейкоциты 4-5 в поле зрения, плоский эпителий, белок  4,5 г/л.  

Анализ крови: СОЭ-25 мм в час, Л-12х109 /л, Нв-85 г/л.  

Проба Зимницкого: дневной диурез 250 мл, ночной диурез 400 мл, 

колебания удельного веса 1010-1012.  

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 151 

Пациент А., 11 лет обратились на ФАП 

Жалобы: на слабость, жажду, учащенное мочеиспускание, похудание 

Анамнез заболевания: после перенесенного неделю назад гриппа 

появились жалобы на жажду, учащенное мочеиспускание, повышенный 

аппетит, похудание. 

Анамнез жизни: ребенок от 2-й, нормально протекавшей беременности, 

от 2-х нормальных и срочных родов. Масса тела  3200 г, длина  50 см. Период 

новорожденности и раннее развитие протекали нормально. Перенесенные 
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заболевания: ОРВИ-2-3 раза в год, корь в 7 лет, краснуха в 10 лет, ангина в 8 и 

9 лет. Прививки получил по возрасту. Наследственность: родители здоровы. 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Объективно: состояние средней тяжести. Масса тела 29 кг, рост-141 см. 

В контакт вступает, на вопросы отвечает правильно. Выражена сухость кожи, 

снижен тургор тканей. Черты лица заострены, выраженная гиперемия кожных 

покровов в области щек и скуловых дуг.  Дыхание везикулярное. Число 

дыханий 22 в минуту.  Тоны сердца громкие, систолический шум на верхушке 

сердца.. Частота сердечных сокращений 86 в минуту.  Живот при пальпации 

мягкий, безболезненный. Край печени на 1.5 см выступает из-под края 

реберной дуги. Мочеиспускания обильные. Стул ежедневный, оформленный. 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

 сахар крови –12 ммоль/л,  

 в моче ацетон + 

Анализ крови: Hb – 125 г/л; эритроциты – 5,2 х 1012/л; лейкоциты – 11,8 

х 109/л, п/я – 8 %, с/я – 62 %, эозинофилы – 1 %, лимфоциты – 22 %, моноциты 

– 7 %; СОЭ – 11 мм/час. 

Общий анализ мочи: относ. плотность 1040: лейкоциты 0-1 в п/зр  

эритроциты – 0  в п/зр.  

Практические задания: 

 

4. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

5. Определите тактику ведения пациента 

6. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 152 

Пациент А., 13 лет доставлен на ФАП 

Жалобы: на заторможенность, жажду, особенно ночью, учащенное 

мочеиспускание, боли в животе. 

Анамнез заболевания: болен сахарным диабетом с 6-летнего возраста, 

находится на заместительной терапии инсулином (короткого и продленного 

действия) в суточной дозе 20 ед. Неделю назад перенес ОРВИ, после чего 

состояние ухудшилось.  
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Анамнез жизни: ребенок от 1-й, нормально протекавшей беременности, 

роды в срок. Масса тела  3200 г, длина  50 см. Период новорожденности и 

раннее развитие протекали без патологии. Перенесенные заболевания: ОРВИ-

2-3 раза в год, корь в 7 лет, краснуха в 10 лет, ангина в 8 и 9 лет. Прививки в 

раннем возрасте получил по возрасту.  

Наследственность: у отца сахарный диабет 1 типа (инсулинзависимый). 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В контакте с инфекционными больными 

не был. 

Объективно: состояние тяжелое. Сознание сохранено, по  шкале комы 

Глазго , но ребенок заторможен, на вопросы отвечает с задержкой. Отмечается 

запах ацетона изо рта, сухость кожи, слизистых. Мышечная гипотония, 

глазные яблоки мягкие. Подкожно-жировая клетчатка слабо выражена. 

Дыхание шумное, 22 в 1 мин. Тоны сердца ритмичны - 100 уд/мин, 

приглушены. АД – 100/60 мм рт.ст.. Живот мягкий, печень - на 2 см ниже края 

реберной дуги. Мочеиспускания свободные, диурез - 2800 мл.  

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Сахар крови - 19 ммоль/л, глюкозурия - 3%, ацетон - резко 

положительный (++++). 

Анализ крови: Hb – 120 г/л; эритроциты – 5,4 х 1012/л; лейкоциты – 10,2 

0х 109/л, п/я – 6 %, с/я – 62 %, эозинофилы – 2 %, лимфоциты – 22 %, 

моноциты – 6 %; СОЭ – 10 мм/час. 

Общий анализ мочи: от.плотность 1040: лейкоциты 5-6 в п/зр  

эритроциты – 0  в п/зр.  

Практические задания: 

 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 153 

На ФАП обратились родители с девочкой в возрасте 1 года 6 месяцев 

Жалобы: задержкой нервно-психического развития и недостаточной 

прибавкой в весе. 

Anamnesis morbi:  в течение первого года жизни обращали внимание 

вялое сосание, грубый голос, запоры, плохая прибавка в массе тела, много 
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спала. Заметно отставала в развитии: голову держит с 6 месяцев, сидит с 10 

месяцев, не интересовалась игрушками, первые резцы прорезались в 1 год. 

Anamnesis vitae: от 2-ой беременности, 2-х родов на сроке 43 недели. При 

рождении масса тела 4300 г, длина 54 см. Сосала вяло. Из роддома выписана 

на 8-е сутки. В периоде новорождённости отмечались медленная эпителизация 

пупочной ранки – до 3-х недель, затяжная желтуха - до 1 месяца. 

Привита по возрасту, но более поздние сроки.  

Семейный анамнез: родители здоровы. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Объективно: состояние средней тяжести. Вес – 9800 г. Длина тела – 69 

см. Вялая, двигательная активность снижена. Не ходит. Телосложение 

диспропорциональное: короткие коненчности, относительно длинное 

туловище, кисти широкие. Кожные покровы бледные, сухие, холодные на 

ощупь, тургор мягких тканей снижен, отечна, мышечная гипотония, пупочная 

грыжа. Волосы редкие, сухие, ногти ломкие, с трещинами. Рот приоткрыт, 

высовывается большой язык. Большой родничок открыт, 0,5 х 0,5 см. В лёгких 

дыхание пуэрильное, проводится во все отделы, хрипов нет, ЧД - 26 в минуту. 

Тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке, ЧСС - 98 в 

минуту. Живот увеличен в размерах, “лягушачий”, отмечается мышечный 

диастоз по белой линии. Печень пальпируется до 2,5 см, селезёнка – до 1,0 см 

ниже реберной дуги. Мочеиспускание регулярное. Стул склонен к запорам. 

 

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови: Hb – 110 г/л; эритроциты – 3,8 х 1012/л; лейкоциты 

– 9,0 х 109/л, п/я – 3 %, с/я – 31 %, эозинофилы – 1 %, лимфоциты – 57 %, 

моноциты – 8 %; СОЭ – 7 мм/час. 

Рентгенограмма кистей ( сделана 1 месяц назад): «костный возраст» 

соответствует 3-4 месяцам. 

 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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Профессиональная (ситуационная) задача № 154 

Пациентка О., 6,5 лет 

Жалобы: на сухой кашель, недомогание, головную боль повышение 

температуры до 39,00С. 

Анамнез заболевания: заболела после переохлаждения остро, 

отмечался подъем температуры до 39,00С, озноб, появился сухой 

болезненный кашель. 

Анамнез жизни: ребенок от первой беременности, протекавшей с 

угрозой прерывания на всем протяжении, первых преждевременных родов. В 

периоде новорожденности – синдром дыхательных расстройств. Находилась 

на искусственном вскармливании с рождения. На первом году жизни трижды 

перенесла ОРВИ. В последующие годы ребенок часто болел ОРВИ (4-5 раз в 

год), перенесла лакунарную ангину, ветряную оспу, краснуху.. Привита по 

возрасту, реакций на прививки не было, но от гриппа не привита (со слов 

матери, у нее медицинский отвод от вакцинации – аллергия на белок куриного 

яйца). 

Наследственность: родители здоровы 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в поселке карантин по гриппу 

Объективно: :  состояние  тяжелое, жалобы на головную боль, сухой 

кашель. Кожные покровы бледные, с "мраморным" рисунком. Слизистые 

чистые, суховатые. Зев гиперемирован. Из носа – скудное серозное 

отделяемое. В лёгких: перкуторно по всем лёгочным полям – лёгочный звук,  

аускультативно – дыхание жёсткое, хрипов нет. ЧД – 26 в 1 минуту. Тоны 

сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 118 в минуту, АД – 90/65 мм рт.ст.. Живот 

мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги, селезенка не 

пальпируется. Менингеальные симптомы отрицательные. Диурез сохранен, 

мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул оформленный. 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: анализ крови: гемоглобин – 130 г/л, эритроциты. – 

4,5×1012/л, тромбоциты – 435×109 /л, лейкоциты – 10,5×109 /л, 

сегментоядерные нейтрофилы – 58%, эозинофилы – 2%, лимфоциты – 33%, 

моноциты – 7%, СОЭ – 15 мм/час 

Общий анализ мочи:  

Анализ мочи: соломенно-жёлтый, относительная плотность – 1012, 

белок отсутствует, эпителий – 0-1 в поле зрения, лейкоциты – 0-1 в поле 

зрения, эритроциты, цилиндры отсутствуют. 
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Практические задания: 

7. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

8. Определите тактику ведения пациента 

9. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 155 

Пациент Т. 2 года доставлен ночью на ФАП 

Жалобы: на затруднёное дыхание,.  сухой кашель,. 

Анамнез заболевания: заболел остро с повышения температуры тела 

до 37,5°С, появления сухого кашля, насморка. Среди ночи проснулся от 

шумного, затруднённого дыхания. 

Анамнез жизни: ребенок от первой беременности, протекавшей без 

осложнений. Находился на искусственном вскармливании с 6 месяцев. На 

первом году жизни перенес ОРВИ. В последующие годы ребенок болел ОРВИ 

(2-3 раз в год). Привит по возрасту, реакций на прививки не было.  

Наследственность: у матери хронический пиелонефрит 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: старшая сестра мальчика болеет ОРВИ 

Объективно: состояние тяжелое, беспокоен, Кожные покровы бледные, 

цианоз вокруг рта, втяжение межреберий, ярёмной и надключичной ямок при 

вдохе. Число дыханий – 42 в минуту. Отмечается осиплость голоса, вдох 

шумный. Кашель грубый, сухой. При осмотре ротоглотки врач отметил яркую 

гиперемию дужек, нёбных миндалин, мягкого нёба, зернистость задней стенки 

глотки. Налётов нет. Аускультативно дыхание жёсткое, хрипы не 

выслушиваются. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс удовлетворительного 

наполнения и напряжения, ЧСС – 142 в минуту. Живот мягкий, доступен 

глубокой пальпации во всех отделах. Печень, селезёнка не увеличены. Стул 

(со слов матери) был оформленным. Мочится обычно. Моча светлая. 

Пульсоксиметрия: насыщение крови кислородом – 92%. 

 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: анализ крови: гемоглобин – 125 г/л, эритроциты. – 

4,4×1012/л, лейкоциты – 11,5×109 /л, сегментоядерные нейтрофилы – 45%, 

эозинофилы – 2%, лимфоциты – 35%, моноциты – 5%, СОЭ – 12 мм/час 

Общий анализ мочи:  
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Анализ мочи: соломенно-жёлтый, относительная плотность – 101о, 

белок отсутствует, эпителий – 0-1 в поле зрения, лейкоциты – 0-1 в поле 

зрения, эритроциты, цилиндры отсутствуют. 

Практические задания: 

 

Часть А   

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 156 

Пациентка А., 7 месяцев с родителями обратились на ФАП 

Жалобы: на повышение температуры до 38-39°С, влажный кашель и 

обильные слизистые выделения из носа.  

Анамнез заболевания: больна 2 день, наблюдаются катаральные явления 

(насморк, чихание, кашель) и покраснение глаз, отёчность век. 

Анамнез жизни: ребенок от 2-й, нормально протекавшей беременности, 

от 2-х нормальных и срочных родов. Масса тела  3200 г, длина  50 см. Период 

новорожденности и раннее развитие протекали нормально. Перенесенные 

заболевания: ОРВИ-2-3 раза в год, корь в 7 лет, краснуха в 10 лет, ангина в 8 и 

9 лет. Прививки получила по возрасту. Наследственность: родители здоровы. 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: была в контакте с больным ОРВИ 3 дня 

назад. 

Объективно: состояние ребёнка как средней тяжести. Температура – 

38,3°С. Веки отёчны, конъюнктива гиперемирована. На нижнем веке справа 

небольшая белая плёнка, снимающаяся свободно, поверхность не кровоточит. 

Лимфоузлы всех групп увеличены до 1-2 см, безболезненные, эластичные. Зев 

гиперемирован, миндалины и фолликулы задней стенки глотки увеличены. 

Отмечается затруднение носового дыхания, обильное слизисто-гнойное 

отделяемое из носа. В лёгких аускультативно жёсткое дыхание, проводные 

хрипы. Тоны сердца ритмичные. ЧСС – 132 ударов в минуту. Печень +3,5 см, 

селезенка +1,5 см из-под рёберной дуги. Стул оформленный. 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: гемоглобин – 133 г/л, эритроциты – 4,3×1012/л, цветовой 

показатель – 0,9, лейкоциты – 7,9×109/л; палочкоядерные нейтрофилы – 3%, 
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сегментоядерные нейтрофилы – 38%, базофилы – 1%, эозинофилы – 2%, 

лимфоциты – 52%, моноциты – 4%, СОЭ – 4 мм/час. 

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый; прозрачность – 

прозрачная; относительная плотность – 1021; белок – нет, глюкоза – нет; 

лейкоциты – 3-5 в поле зрения. 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 157 

Пациентка 5 лет обратились на ФАП 

Жалобы: повышения температуры до 39,8о С, сильные боли в горле, 

головная боль 

Анамнез заболевания: в течение 2 – х дней лечилась по поводу ангины, 

получала Амоксиклав. Сегодня состояние ухудшилось, повысилась снова 

температура, отказывается от еды. 

Анамнез жизни: к от 2 беременности, 2 срочных родов. Mр - 3080. В 3-

месячном возрасте перенесла коклюш в тяжелой форме, после чего 

наблюдалась неврологом по поводу перинатального поражения ЦНС. Имела 

отвод от профилактических прививок до 1 года. В возрасте года 

вакцинирована АДС-М анатоксином однократно 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. Контакт с инфекционными больными 

мать отрицает. 

Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, 

температура – 37,2°С. При осмотре ротоглотки – обширные серовато-белые 

налеты, сплошь покрывают миндалины, передние дужки, мягкое небо, малый 

язычок; не снимаются шпателем. Плёнчатые наложения выходят за пределы 

миндалин, отмечается отёк шейной клетчатки до середины шеи. Изо рта 

приторно-сладковатый запах. Тонзиллярные лимфоузлы 1×1,5 см, умеренно 

болезненные, эластичные, подвижные.  В лёгких дыхание везикулярное, 

хрипов нет, ЧДД – 30 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. 86 в минуту. 

АД – 80/50 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2,0 см от края 

рёберной дуги, безболезненная. Мочится регулярно.  

Данные проведенного лабораторного обследования:  
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Анализ крови: общий анализ крови: гемоглобин – 120 г/л, эритроциты – 

3,9×1012/л, цветовой показатель – 0,9, лейкоциты – 14,2×109/л, 

палочкоядерные нейтрофилы – 12%, сегментоядерные нейтрофилы – 53%, 

лимфоциты – 28%, моноциты – 7%, СОЭ – 38 мм/ч.  

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1018, 

белка нет, эпителий плоский – 2-3 в поле зрения коринебактерии дифтерии.  

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 158 

Пациент 6 лет, родители обратились на ФАП. 

Жалобы: на боли при жевании, повороте головы и открывании рта, 

повышение температуры до – 38,1°С 

Анамнез заболевания: Заболел остро с подъёма температуры тела до 

38°С, появления боли в околоушной области справа, усиливающейся при 

глотании и жевании. На следующий день мать отметила слегка болезненную 

припухлость в околоушной области справа 

Анамнез жизни: Ребенок от первой беременности, протекавшей без 

патологии. Родился в срок, масса тела при рождении 3200 г, длина тела 51 см. 

Рос и развивался соответственно возрасту. Привит по возрасту, но с 

нарушением сроков вакцинации. Родители здоровы. Перенесенные 

заболевания: частые ОРВИ, ветряная оспа в 3 года. 

.Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжал. В детском саду, который посещает 

ребёнок, есть случаи подобного заболевания 

Объективно: состояние ребёнка средней тяжести за счет явлений 

интоксикации. При осмотре кожные покровы чистые, обычной окраски. 

Слизистая ротовой полости слабо гиперемирована, налётов нет. В 

околоушной области справа отмечаются припухлость и болезненность при 

пальпации. В лёгких – везикулярное дыхание, хрипов нет, ЧДД – 28 в минуту. 

Границы сердца соответствуют возрасту. Тоны сердца ясные, ритмичные. 

Частота сердечных сокращений 88 в минуту. Живот мягкий, безболезненный 
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при пальпации. Печень и селезенка не увеличены. Физиологические 

отправления в норме. 

 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: общий анализ крови: гемоглобин – 125 г/л, эритроциты – 

4,2×1012/л, цветовой показатель – 0,9, лейкоциты – 12,2×109/л, 

палочкоядерные нейтрофилы – 12%, сегментоядерные нейтрофилы – 53%, 

лимфоциты – 28%, моноциты – 7%, СОЭ – 18 мм/ч.  

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1019, 

белок – нет, эпителий плоский – 2-3 в поле зрения, лейкоциты – 0-1 в поле 

зрения, эритроциты – нет. 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 159 

Пациентка 5 лет 10 месяцев; родители обратились на ФАП. 

Жалобы: жалобы на боль в горле при глотании, повышение температуры 

тела до 38,50С, была двукратная рвота.  

Анамнез заболевания: заболела остро, поднялась температура до 39,0°С. 

Стала беспокойной, отказалась от еды. Через несколько часов на теле 

появилась сыпь..  

Анамнез жизни: Ребенок от второй беременности, протекавшей без 

патологии. Родилась в срок, масса тела при рождении 3400 г, длина тела 53 см. 

Росла и развивалась соответственно возрасту. Привита по возрасту. Родители 

здоровы. Перенесенные заболевания: ОРВИ 1-2 раза в год, ветряная оспа в 4 

года. 

.Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжала. Мать ребёнка неделю назад перенесла 

ангину.  

Объективно: состояние ребёнка средней тяжести. При осмотре: 

температура – 37,8°С. Глаза блестящие, лицо яркое, слегка отёчное, 

«пылающие» щёки, бледный носогубный треугольник. На коже лица, боковых 

поверхностях туловища, конечностях розовая мелкоточечная сыпь на 
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гиперемированном фоне, более насыщенная в естественных складках. 

Стойкий белый дермографизм. Увеличение тонзиллярных и переднешейных 

лимфоузлов до 1,0 см. Яркая, отграниченная гиперемия зева. На нёбных 

миндалинах, в лакунах беловато-желтый налёт с двух сторон, легко снимается. 

Язык густо обложен белым налётом с рельефно выступающими, набухшими 

сосочками. В лёгких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца звучные, 

умеренная тахикардия. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,0 см, 

селезёнка не пальпируется. Стул, мочеиспускание не нарушены. Очаговой, 

менингеальной симптоматики нет.  

 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови:: Hb – 135г/л, Эр – 3,4х1012/л, Лейк – 15,0х109/л, п/я – 10%, 

с/я – 62, э – 3%, л – 20%, м – 5%, СОЭ – 25мм/час. 

Общий анализ мочи: относительная плотность – 1021, реакция – кислая, 

белок – нет, эпителий – единицы, лейкоциты – 1-2 в п/з, слизь – много. 

Стрептотест – положительный. 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 160 

Пациентка 5 лет 10 месяцев; родители обратились на ФАП. 

Жалобы: на повышение температуры, вялость, недомогание, кожные 

высыпания, кашель 

Анамнез заболевания: ребёнок болен около недели, когда впервые 

повысилась температура до 38,5°С и появились катаральные явления 

(насморк, кашель), которые ежедневно нарастали, кашель стал грубым, 

хриплым; из носа обильное серозное отделяемое, развился конъюнктивит.  

 

Анамнез жизни: Ребенок от второй беременности, протекавшей без 

осложнений. Родилась в срок, масса тела при рождении 3500 г, длина тела 54 

см. Росла и развивалась соответственно возрасту. Привита по возрасту, но с 

нарушением сроков вакцинации. Родители здоровы. Перенесенные 

заболевания: ОРВИ 1-2 раза в год, краснуха в 3 года. 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 



2154 
 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали. В контакте с инфекционными 

больными не была. 

Объективно: состояние ребёнка средней тяжести. Веки слегка 

гиперемированы, припухшие, слезотечение, светобоязнь, серозные выделения 

из носа. На слизистой оболочке мягкого нёба видны красные неправильной 

формы пятна. На коже лица, в заушных областях, на туловище и конечностях 

розовая сыпь пятнисто-папулёзного характера. В легких дыхание жесткое, 

выслушиваются проводные сухие хрипы. ЧД – 25 в мин. Сердечные тоны 

громкие, ритмичные. ЧСС – 114 в мин. Печень выступает из-под края 

реберной дуги на 1 см. Селезенка не пальпируется. Живот мягкий, 

безболезненный. Стул, мочеиспускание не нарушены. 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: гемоглобин – 126 г/л, эритроциты – 4,2×1012/л, цветовой 

показатель – 0,9; лейкоциты – 3,0×109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 4%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 34%, лимфоциты – 60%, моноциты – 2%, СОЭ 

– 17 мм/ч.  

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1018, 

белок – нет, эпителий плоский – 2-3 в поле зрения, лейкоциты – 2-3 в поле 

зрения, эритроциты – нет. 

 

Практические задания: 

10. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

11. Определите тактику ведения пациента 

12. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 161 

Пациент 4 года; родители обратились на ФАП. 

Жалобы: на повышение температуры до 37,5°С, появления сыпи на теле, 

кашель. 

Анамнез заболевания: болен первый день. 

 

Анамнез жизни: Ребенок от первой беременности, протекавшей без 

осложнений. Родилась в срок, масса тела при рождении 3900 г, длина тела 56 

см. Рос и развивался соответственно возрасту. Привит по возрасту, но с 

нарушением сроков вакцинации. Родители здоровы. Перенесенные 

заболевания: ОРВИ 1-2 раза в год, ветряная оспа в 2 года. 

.Аллергологический анамнез: не отягощен 
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Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали. В контакте с инфекционными 

больными не был. В квартире проживает беременная родственница. 

Объективно: состояние ребёнка средней тяжести. увеличение и 

болезненность шейных, затылочных, подмышечных лимфоузлов. Сыпь 

розовая, мелкая, папулезная на всем теле, кроме ладоней и стоп, с 

преимущественным расположением на разгибательных поверхностях 

конечностей, без склонности к слиянию. В легких дыхание пуэрильное, ЧД – 

30 в мин. Сердечные тоны громкие, ритмичные. ЧСС – 114 в мин. Печень 

выступает из-под края реберной дуги на 1 см. Селезенка не пальпируется. 

Живот мягкий, безболезненный. Стул, мочеиспускание не нарушены. 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: гемоглобин – 125 г/л, эритроциты – 4,1×1012/л, цветовой 

показатель – 0,9; лейкоциты – 5,0×109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 4%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 34%, лимфоциты – 60%, моноциты – 2%, СОЭ 

– 7 мм/ч.  

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1018, 

белок – нет, эпителий плоский – 2-3 в поле зрения, лейкоциты – 1-2 в поле 

зрения, эритроциты – нет. 

 

Практические задания: 

 

Часть А   

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 162 

Пациентка Ю.,10 месяцев; родители обратились на ФАП. 

Жалобы: на приступообразный мучительный кашель, беспокойство.. 

Приступ кашля часто заканчивается рвотой закончившегося рвотой. 

Анамнез заболевания: две недели назад на фоне нормальной 

температуры у ребенка появился редкий сухой кашель, который в 

последующие дни усиливался. Со вчерашнего дня кашель приобрел 

приступообразный характер. За сутки отмечается до 8 приступов кашля.  

Анамнез жизни: родилась в срок весом 3100 гр. На грудном 

вскармливании до 3-х месяцев. Психическое и физическое развитие 
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соответствует возрасту. Вакцинирована БЦЖ и против гепатита В  в 

родильном доме, другие прививки не проводились из-за отказа родителей. 

.Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали. У отца ребенка в последние две недели 

отмечался приступообразный кашель. 

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, 

отмечается пастозность лица. Осмотр зева спровоцировал приступ кашля, 

закончившийся свистящим вдохом и отхождением густой, прозрачной, вязкой 

мокроты. В легких жесткое дыхание, проводится по всем полям, 

выслушиваются проводные хрипы. ЧД 40 в минуту. Сердечные тоны громкие, 

ритмичные. ЧСС до 140 уд/мин. Печень выступает из-под края реберной дуги 

на 1,5 см. Селезенка не пальпируется. Живот мягкий, безболезненный., 

мочеиспускание не нарушено, стул оформленный. 

 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: эритроциты 3,8х1012/л, гемоглобин 128 г/л, ЦП 1,01, 

лейкоциты 18,2х109/л, п/ядерные 3 %, с/ядерные 17 %, эозинофилы 2 %, 

лимфоциты 71 %, моноциты 7 %, СОЭ 8 мм/час. 

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1018, 

белок – нет, эпителий плоский – 2-3 в поле зрения, лейкоциты – 2-3 в поле 

зрения, эритроциты – нет. 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 163 

Пациент Е, 2 года; родители обратились на ФАП. 

Жалобы: на повышение температуры до 37,5°С, беспокойство, 

появление сыпи.  

Анамнез заболевания: Заболел остро: c  подъема температуры до37,50С 

и появления на коже. Со слов матери, высыпания на коже у ребёнка появились 

одновременно с подъёмом температуры 
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Анамнез жизни: родился в срок весом 3250 гр. На грудном 

вскармливании до 7-и месяцев. Психическое и физическое развитие 

соответствует возрасту. Вакцинация по календарю. 

.Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали. Контакт с инфекционными больными 

мать отрицает. 

Объективно:: состояние средней тяжести. При осмотре кожных 

покровов обнаружен полиморфизм сыпи – пятна, папулы, везикулы округлой 

формы, расположены поверхностно, на неинфильтрированном основании, 

окружены венчиком гиперемии, с напряжённой стенкой, прозрачным 

содержимым. Аналогичные высыпания наблюдаются на волосистой части 

головы, слизистых оболочках ротовой полости. Отмечается кожный зуд. Над 

легкими перкуторный звук  легочный, дыхание пуэрильное. ЧДД 28 в мин. 

Границы сердца соответствуют возрастной норме. Тоны отчетливые, пульс 

115 в мин. Стул, мочеиспускание не нарушены. 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: эритроциты 3,8х1012/л, гемоглобин 128 г/л, ЦП 1,01, 

лейкоциты 18,2х109/л, п/ядерные 3 %, с/ядерные 17 %, эозинофилы 2 %, 

лимфоциты 71 %, моноциты 7 %, СОЭ 8 мм/час. 

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1019, 

белок – нет, эпителий плоский –1-2 в поле зрения, лейкоциты – 4-5 в поле 

зрения, эритроциты – нет. 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 164 

Пациент Е, 2 года; родители обратились на ФАП. 

Жалобы: на повышение температуры до 39°С., слабость, вялость, отказ 

от еды, появления сыпи на ногах.  

Анамнез заболевания: заболел остро, когда утром повысилась 

температура до 39°С. После приёма парацетамола температура снизилась до 

38,7°С и сохранялась на субфебрильных цифрах в течение суток. Отмечались 

слабость, вялость, отказ от еды. Ребёнок был очень сонлив, заторможен, 
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постоянно спал. Сегодня утром температура тела повысилась до 40°С. Мать 

заметила необильную розовую сыпь на коже бедер, ягодиц и обратилась на 

ФАП. 

Анамнез жизни: От второй беременности, родился в срок массой 3400 г, 

рос и развивался соответственно возрасту. На естественном вскармливании до 

6 мес., затем на искусственном. Ранее не болел. Вакцинация по календарю. 

.Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали. Контакт с инфекционными больными 

мать отрицает. 

Объективно: состояние ребёнка тяжёлое. Температура – 38,5°С, ЧДД – 

50 в минуту, ЧСС – 155 в минуту. АД – 90/55 мм рт.ст. В сознании, но очень 

вялый, на осмотр реагирует негативно, плачет. Кожные покровы бледные с 

цианотичным оттенком, усиливающимся при беспокойстве. На ягодицах, 

задних поверхностях бёдер, голеней имеется необильная геморрагическая 

«звёздчатая» сыпь с некрозом в центре, размером от 0,5 до 1,5 см, не исчезает 

при надавливании. В ротоглотке отмечается гиперемия нёбных дужек, 

миндалин, зернистость задней стенки глотки, налетов нет. В лёгких дыхание 

учащено, жёсткое, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца приглушены, 

ритмичны. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезёнка не 

пальпируются. Последний раз мочился час назад. Стула не было. 

Менингеальных знаков нет.  

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: Эр - 4,0·1012/л, Hb - 122 г/л, ЦП - 0,9; Л - 24,9·109/л; Э - 3 

%; Б - 1 %; П - 13 %; С - 53 %; Л - 26 %; М - 4 %; СОЭ - 20 мм /ч 

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1017, 

белок – нет, эпителий плоский –1-2 в поле зрения, лейкоциты – 1-2 в поле 

зрения, эритроциты – нет. 

.  

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 165 

Пациент С, 3 года; родители обратились на ФАП. 

Жалобы: температура 38,0°С, насморк, жидкий стул 
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Анамнез заболевания: заболел остро, когда появились температура 

38,0°С, недомогание, слизистое отделяемое из носа, покашливание. В течение 

суток лихорадил до 39,5°С, жаловался на боли в животе. К концу первых суток 

появился жидкий стул, сначала кашицеобразный калового характера, затем 

водянистый, обильный, без патологических примесей. 

Анамнез жизни: От второй беременности, родился в срок массой 3400 г, 

рос и развивался соответственно возрасту. На естественном вскармливании до 

6 мес., затем на искусственном. Ранее не болел. Вакцинация по календарю. 

.Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали. Из эпидемиологического анамнеза: 

выяснено, что в детском саду, который посещает ребёнок, есть ещё 2 случая 

подобного заболевания. 

Объективно: состояние тяжелое, температура 37,8°С, вялый, бледный. 

От еды и питья отказывается. Слизистая оболочка ротовой полости и язык 

сухие. В зеве: гиперемия дужек, задней стенки глотки. Из носа необильное 

слизистое отделяемое. Со стороны сердца и лёгких без патологии. Пульс – 120 

в минуту, АД – 95/60 мм рт.ст., ЧДД – 26 в минуту. Живот сильно вздут, 

болезненный при пальпации в эпигастрии и околопупочной области, при 

пальпации отмечается громкое урчание. Симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень и селезёнка не увеличены. Стул за прошедшие сутки – 5 раз, 

жидкий, жёлтый, водянистый, пенистый, обильный, неприятного запаха, без 

патологических примесей. 2 раза была рвота. Мочится обычно. 

Менингеальные знаки отрицательные.  

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: эритроциты – 3,8×1012/л, гемоглобин – 128 г/л, цветовой 

показатель – 0,9, лейкоциты – 4,7×109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 1%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 38%, лимфоциты – 53%, моноциты – 8%, СОЭ 

– 10 мм/ч. 

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1019, 

белок – нет, эпителий плоский –3-4 в поле зрения, лейкоциты – 1-2 в поле 

зрения, эритроциты – нет. 

.  

Практические задания: 

  

13. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

14. Определите тактику ведения пациента 
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15. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 166 

Пациент П., 2 года; родители обратились на ФАП. 

Жалобы: температура 39,0°С, жидкий стул, боли в животе 

Анамнез заболевания: заболел остро: повысилась температура тела до 

39,4°С, появились рвота 1 раз, боли в животе. Через три часа появился 

обильный стул, сначала трёхкратно жидкий, затем к концу суток стул стал 

скудным, жидким, в виде «плевка» со слизью и прожилками крови. На второй 

день температура – 37,8°С, рвота – 2 раза, стул – 8 раз, необильный с 

прожилками крови, гноя. Мальчик весь день жаловался на боль в животе.  

Анамнез жизни: От первой беременности, родился в срок массой 3550 г, 

рос и развивался соответственно возрасту. На естественном вскармливании до 

4 мес., затем на искусственном. Ранее не болел. Вакцинация по календарю. 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали. Контакт с инфекционным больным 

родители отрицают. 

Объективно:: состояние средней тяжести, температура тела – 38,0°С. 

Вялый, жалуется на периодические боли в животе. Часто просится на горшок. 

Аппетит снижен, пьёт охотно. Кожные покровы бледные, чистые. Тургор 

тканей сохранен. Слизистая оболочка полости рта розовая, влажная, налётов 

нет. Язык сухой, обложен белым налётом в центре. В лёгких перкуторно 

определяется ясный лёгочный звук. Аускультативно дыхание жёсткое, хрипы 

не выслушиваются. Частота дыхания – 30 в минуту. Тоны сердца ясные, 

приглушены, патологических шумов нет, ЧСС – 136 в минуту. Пульс 

хорошего наполнения, ритмичный. Живот участвует в акте дыхания, слегка 

втянут, при пальпации мягкий, болезненный в левой подвздошной области. 

Пальпируется сигмовидная кишка, спазмированная, болезненная. Отмечается 

урчание по ходу толстого кишечника. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Анус податлив. Печень, селезёнка не пальпируются.  

Во время осмотра ребёнок вновь попросился на горшок. Стул осмотрен: 

скудный, с большим количеством слизи и прожилками крови. 

Мочеиспускание не нарушено. 

 

Данные проведенного лабораторного обследования:  



2161 
 

Анализ крови: эритроциты – 5,0×1012/л, гемоглобин – 126 г/л, цветовой 

показатель – 0,9, лейкоциты – 8,4×109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 5%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 42%, лимфоциты – 48%, моноциты – 5%, СОЭ 

– 15 мм/ч. 

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1017, 

белок – нет, эпителий плоский –2-4 в поле зрения, лейкоциты – 1-2 в поле 

3зрения, эритроциты – нет. 

.  

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 167 

Пациентка С, 11лет; родители обратились на ФАП. 

Жалобы: повышение температуры до 38,0°С, жидкий стул, дважды была 

рвота. 

Анамнез заболевания: заболевание началось с подъёма температуры до 

37,3°С, рвоты съеденной пищей. Сегодня. появился жидкий стул, который 

вскоре принял водянистый характер с примесью слизи (до 6 раз в сутки 

Анамнез жизни: От второй беременности, родилась в срок массой 3200 

г, росла и развивалась соответственно возрасту. На естественном 

вскармливании до 3 мес., затем на искусственном. Перенесенные заболевания: 

ОРВИ, ветряная оспа в 4 года.  Вакцинация по календарю. 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали. Мать ребёнка связывает заболевание с 

употреблением накануне пирожного, хранившегося при комнатной 

температуре.  

 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура тела – 

37,8°С. Кожные покровы чистые, бледные. Эластичность и тургор тканей 

сохранены. Отмечаются сухость слизистых оболочек ротовой полости, жажда. 

Язык сухой, обложен белым налётом. В лёгких – везикулярное дыхание, ЧД – 

40 в минуту. Сердечные тоны ясные, ритмичные, 86 в минуту. Живот 

несколько вздут, все отделы доступны пальпации, выраженное урчание по 

ходу толстого кишечника. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень не 



2162 
 

пальпируеся. Стул за сутки – 5 раз, жидкий, зловонный, непереваренный, со 

слизью. Мочеиспускание не нарушено. При осмотре была однократная 

необильная рвота. Менингеальные знаки отрицательные. 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: эритроциты – 3,8×1012/л, гемоглобин – 120 г/л, цветовой 

показатель – 0,9, лейкоциты – 16,6×109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 8%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 42%, лимфоциты – 36%, моноциты – 12%, 

эозинофилы – 2%, СОЭ – 18 м 

Общий анализ мочи:  

 цвет – соломенно-жёлтый, удельный вес – 1022, белок – нет, лейкоциты 

– 1-2 в поле зрения, эпителий плоский – 2-3 в поле зрения 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 168 

Пациент Ж, 5 лет. Родители обратились на ФАП. 

Жалобы: слабость, снижение аппетита, тошнота, боли в правом 

подреберье, тёмная моча, обесцвеченный кал. 

Анамнез заболевания: заболел 5 дней назад, когда повысилась 

температура до 37,8ºС, появились тошнота, рвота, разжиженный стул. К врачу 

не обращались, мать лечила ребёнка сама: давала парацетамол, фуразолидон. 

На 4 день болезни температура снизилась до 37,0ºС, но мать заметила тёмную 

мочу и обесцвеченный кал. 

Анамнез жизни: От первой беременности, родился в срок массой 3450 г, 

росла и развивалась соответственно возрасту. На естественном вскармливании 

до 1 мес., затем на искусственном. Ранее не болел. Вакцинация по календарю. 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали. Из эпидемиологического анамнеза 

известно, что в детском саду, который посещает ребёнок, были случаи 

подобного заболевания. 

Объективно: состояние средней тяжести. Температура тела – 36,8ºС. 

Отмечается иктеричность кожи и склер. В зеве без патологии. Язык обложен 

белым налётом. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧД – 28 в минуту. 
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Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС – 106 в минуту. Живот мягкий, 

болезненный при пальпации в правом подреберье. Печень выступает на 2,5 см 

из-под рёберной дуги по среднеключичной линии, болезненная при 

пальпации. Селезёнка не увеличена. Моча тёмно-жёлтого цвета.  

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: эритроциты – 4,5×1012/л, гемоглобин – 120 г/л, цветовой 

показатель – 0,9, лейкоциты – 5,1×109/л, эозинофилы – 1%, палочкоядерные 

нейтрофилы – 1%, сегментоядерные нейтрофилы – 47%, лимфоциты – 42%, 

моноциты – 9%, СОЭ – 5 мм/ч.  

Биохимия крови: билирубин – 126 мкмоль/л, прямой – 86 мкмоль/л, 

непрямой – 40 мкмоль/л, активность АЛТ – 402 Ед/л, тимоловая проба – 12 ЕД. 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 

 

Профессиональная (ситуационная) задача № 169 

Пациент Ш, 6 лет, родители обратились на ФАП. 

Жалобы: на зуд в перианальной области, плохой аппетит, 

беспокойный сон. 

Анамнез заболевания: зуд в перианальной области, плохой аппетит, 

беспокойный сон появились месяц тому назад, но в поликлинику не 

обращались. Со вчерашнего дня мама заметила, что спит беспокойно, похудел. 

Анамнез жизни: От второй беременности, родился в срок массой 3200 г, 

рос и развивался соответственно возрасту. На естественном вскармливании до 

6 мес., затем на искусственном. период новорожденности без особенностей. 

 Из перенесенных заболеваний: ветряная оспа, скарлатина, несколько раз 

перенес ОРВИ. Родители здоровы. Материально – бытовые условия хорошие. 

Вакцинация по календарю. 

Аллергологический анамнез: не отягощен 

Трансфузиологический анамнез: трансфузии компонентов крови в 

анамнезе отрицает. 

Эпидемиологический анамнез: в течение жизни в эпидемиологически 

неблагоприятные районы не выезжали.  

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые 

слизистые чистые, бледной окраски. Периферические лимфатические узлы не 

увеличены. Мышечный тонус снижен. Над легкими перкуторный звук 

легочный. В легких дыхание везикулярное, 25 в 1 мин., проводится вовсе 
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отделы, хрипов нет.  Границы сердца в пределах возрастной нормы.  Тоны 

сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 100 уд.в минуту. Живот мягкий, печень не 

выступает из – под края реберной дуги. Стул в последнее время часто 

неустойчивый. На коже в области ануса видны следы расчесов. Диурез в норме. 

 

Данные проведенного лабораторного обследования:  

Анализ крови: эритроциты – 3,8×1012/л, гемоглобин – 128 г/л, цветовой 

показатель – 0,9, лейкоциты – 4,7×109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 1%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 38%, лимфоциты – 53%, моноциты – 8%, СОЭ 

– 10 мм/ч. 

Общий анализ мочи: Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, 

удельный вес – 1020, белок – нет, лейкоциты – 1-2 в поле зрения, эпителий – 

1-2 в поле зрения. 

 

 

Практические задания: 

1. Сформулируйте диагноз в соответствии с МКБ 10 

2. Определите тактику ведения пациента 

3. Составьте план лечения 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине профессионального модуля ПМ 02. Лечебная деятельность 

МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля и являются частью 

программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС 

по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ПМ 02. Лечебная деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов 

терапевтического профиля разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ 02. Лечебная деятельность 

МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля (Приложение 3 к 

ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество 

и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не 

более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 
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3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 9 февраля 2020 по июнь 2021 года. Тестовыми 

заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 

время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ 02. Лечебная деятельность  

МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 2.1-2.8* 

 

 

 назначения лечения и 

определения тактики 

ведения пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 выполнения и оценки 

результатов лечебных 

мероприятий 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 организации 

специализированного 

ухода за пациентами при 

различной патологии с 

учетом возраста 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 оказания медицинских 

услуг в терапии, 

педиатрии, акушерстве, 

гинекологии, хирургии, 

травматологии, онкологии, 

инфекционных болезнях с 

курсом ВИЧ-инфекции и 

эпидемиологией, 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии, 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Умения: Тестовые задания на 
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 проводить 

дифференциальную 

диагностику заболеваний 

установление 

соответствия 

 определять тактику 

ведения пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 назначать 

немедикаментозное и 

медикаментозное лечение 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 определять показания, 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять лекарственные 

средства пациентам разных 

возрастных групп 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 определять показания к 

госпитализации пациента и 

организовывать 

транспортировку в 

лечебно-профилактическое 

учреждение 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить лечебно-

диагностические 

манипуляции 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить контроль 

эффективности лечения 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 осуществлять уход за 

пациентами при различных 

заболеваниях с учетом 

возраста 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Знания:  

 принципы лечения и ухода 

в терапии, хирургии, 

педиатрии, акушерстве, 

гинекологии, 

травматологии, онкологии, 

инфекционных болезнях с 

курсом ВИЧ-инфекции и 

эпидемиологией; 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 
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офтальмологии; 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии, 

при осложнениях 

заболеваний 

 фармакокинетику и 

фармакодинамику 

лекарственных препаратов 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 показания и 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 побочные действия, 

характер взаимодействия 

лекарственных препаратов 

из однородных и 

различных лекарственных 

групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 особенности применения 

лекарственных средств у 

разных возрастных групп 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с 

ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет ПМ 02. Лечебная деятельность МДК.02.01 

Лечение пациентов терапевтического профиля состоит из 2-х частей, задания 

которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия.  

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 
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Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 

10 20 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Общее время выполнения заданий 60 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета ПМ 02. Лечебная 

деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 
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Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

1. Принципы лечения лимфогрануломатоза. 

2. Принципы лечения миеломной болезни. 

3. Принципы лечения идиопатической тромбцитопенической пурпуры. 

4. Принципы лечения геморрагического васкулита. 

5. Принципы лечения гемофилии. 

6. Принципы лечения ревматоидного артрита. 

7. Принципы лечения системной красной волчанки. 

8. Принципы лечения остеоартроза. 

9. Принципы лечения подагры. 

10. Принципы лечения остеопороза. 

11. Принципы лечения заболеваний отдельных нервов, полиневропатий. 

12. Принципы лечения неврологических осложнений остеохондроза. 

13. Принципы лечения инфекционных заболеваний центральной нервной 

системы. 

14. Принципы лечения острых нарушений мозгового кровообращения. 

15. Принципы лечения травм центральной нервной системы. 

16. Принципы лечения мигрени, головной боли напряжения. 

17. Принципы лечения эпилепсии. 

18. Принципы лечения болезни Паркинсона, миастении. 

19. Принципы лечения эндогенных психозов. 

20. Принципы лечения неврозов. 

21. Принципы лечения алкоголизма. 

22. Принципы лечения наркомании. 

23. Принципы лечения сальмонеллёза. 

24. Принципы лечения брюшного тифа. 

25. Принципы лечения шигеллеза. 

26. Принципы лечения холеры. 

27. Принципы лечения ротовирусной инфекции. 

28. Принципы лечения иерсиниоза. 

29. Принципы лечения вирусных гепатитов А и Е. 

30. Принципы лечения вирусного гепатита В, D. 

31. Принципы лечения вирусного гепатита С. 

32. Принципы лечения малярии. 

33. Принципы лечения гриппа и парагриппа. 

34. Принципы лечения аденовирусной инфекции. 
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35. Принципы лечения коронавирусной инфекции. 

36. Принципы лечения дифтерии. 

37. Принципы лечения инфекционного мононуклеоза. 

38. Принципы лечения менингококковой инфекции. 

39. Принципы лечения клещевого энцефалита, болезни Лайма. 

40. Принципы лечения геморрагической лихорадки с почечным 

синдромом. 

41. Принципы лечения бруцеллеза. 

42. Принципы лечения лептоспироза. 

43. Принципы лечения сибирской язвы, туляремии. 

44. Принципы лечения столбняка, бешенства. 

45. Принципы лечения рожи. 

46. Принципы лечения ВИЧ-инфекции. 

47. Принципы лечения СПИД. 

48. Принципы лечения легочного туберкулеза. 

49. Принципы лечения внелегочных форм. 

50. Принципы лечения дерматомикозов. 

51. Принципы лечения пиодермий. 

52. Принципы лечения псориаза. 

53. Принципы лечения сифилиса, гонореи. 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Дифференциальным признаком периферического 

лимфогранулематоза от банального лимфаденита является: 

A. устойчивость лихорадки к противовоспалительному лечению 

B. наличие инфицированной раны 

C. повышение температуры тела 

D. болезненность увеличенных лимфоузлов 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

2. Противопоказаниями для назначения ГИБП (генно-инженерных 

биологических препаратов): 

A. активные инфекции (включая кожные), сепсис 

B. иммунодефицитные состояния 

C. онкологические заболевания в анамнезе (в течение последних 10 лет) 

D. высокая активность 

ANSWER: A B C 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

3. Установите соответствие между нозологической группой 

лекарственных средств и препаратами этой группы: 

Нозологическая группа Препараты 

1. миорелаксанты A. Терафлекс, Артро-Актив 

2. НПВС B. Дексаметазон, Преднизолон 

3. хондропротекторы C. Мидокалм, Сирдалуд 

 D. Мелоксикам, Диклофенак 

ANSWER: 1 – C, 2 – D, 3 – A  
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

 

Основная 

1. Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю. Лечение пациентов 

терапевтического профиля: учебник / В.М Нечаев, Л.С. Фролькис, Л.Ю. 

Игнатюк [и др.] М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 864с.: ил. 

 

Дополнительная 

2. Повх Л.А., Заречнева Т.Ю. Сестринский уход в терапии. Сборник 

задач: учебное пособие / Л.А. Повх, Т.Ю. Заречнева – Издательство "Лань" 

2019 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

3. Лавлинская Т.М. Лечебная деятельность. Пособие для подготовки к 

экзамену: учебно-методическое пособие / Т.М. Лавлинская. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 160 с. – ISBN 978-5-8114-3400-8. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116383 

https://e.lanbook.com/book/124579
https://e.lanbook.com/book/124579
https://e.lanbook.com/book/124579
https://e.lanbook.com/book/124579
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по ПМ 02. Лечебная деятельность  

МДК 02.02 Лечение пациентов хирургического профиля 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    III курс 6 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине профессионального модуля ПМ.02 Лечебная деятельность 

МДК.02.02 Лечение пациентов хирургического профиля и являются частью 

программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС 

по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ПМ.02 Лечебная деятельность МДК.02.02 Лечение пациентов 

хирургического профиля разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ.02 Лечебная деятельность 

МДК.02.02 Лечение пациентов хирургического профиля (Приложение 3 к 

ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения тестовых 

заданий закрытого типа с выбором одного правильного ответа и 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются 

предметно-цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над 

тестовыми заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового 

задания отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не 

более 1 попытки. 
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3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 9 февраля 2021 по июнь 2021 года. Тестовыми 

заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 

время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ 02. Лечебная деятельность  

МДК 02.02 Лечение пациентов хирургического профиля 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 2.1-2.8* 

 

 

 назначения лечения и 

определения тактики 

ведения пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 выполнения и оценки 

результатов лечебных 

мероприятий 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 организации 

специализированного 

ухода за пациентами при 

различной патологии с 

учетом возраста 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 оказания медицинских 

услуг в терапии, педиатрии, 

акушерстве, гинекологии, 

хирургии, травматологии, 

онкологии, инфекционных 

болезнях с курсом ВИЧ-

инфекции и 

эпидемиологией, 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии, 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Умения: 
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 проводить 

дифференциальную 

диагностику заболеваний; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 определять тактику 

ведения пациента; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 назначать 

немедикаментозное и 

медикаментозное лечение; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 определять показания, 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 применять лекарственные 

средства пациентам разных 

возрастных групп; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 определять показания к 

госпитализации пациента и 

организовывать 

транспортировку в 

лечебно-профилактическое 

учреждение; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 проводить лечебно-

диагностические 

манипуляции; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 проводить контроль 

эффективности лечения; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 осуществлять уход за 

пациентами при различных 

заболеваниях с учетом 

возраста; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Знания:   

 принципы лечения и ухода 

в терапии, хирургии, 

педиатрии, акушерстве, 

гинекологии, 

травматологии, онкологии, 

инфекционных болезнях с 

курсом ВИЧ-инфекции и 

эпидемиологией; 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии; 

 Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 
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дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии, при 

осложнениях заболеваний 

 фармакокинетику и 

фармакодинамику 

лекарственных препаратов 

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 показания и 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 побочные действия, 

характер взаимодействия 

лекарственных препаратов 

из однородных и 

различных лекарственных 

групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 особенности применения 

лекарственных средств у 

разных возрастных групп 

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет ПМ 02. Лечебная деятельность МДК 02.02 

Лечение пациентов хирургического профиля состоит из 2-х частей, задания 

которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором.  

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

1 50 50 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 

1 10 10 

Общее время выполнения заданий 60 
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4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета ПМ 02. Лечебная 

деятельность МДК 02.02 Лечение пациентов хирургического профиля с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

3. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость.  
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

1. Знание исторических фактов и достижений хирургии 

2. Принципы асептики и антисептики в хирургии 

3. Принципы лечения кровотечений 

4. Принципы гемостаза 

5. Принципы переливания крови и ее компонентов 

6. Принципы определения групп крови 

7. Принципы местного обезболивания 

8. Принципы общего обезболивания 

9. Принципы десмургии 

10. Принципы оперативной хирургической тактики 

11. Знание хирургических инструментов 

12. Знание понятий об операции 

13. Принципы предоперационной подготовки 

14. Принципы ведения пациентов в послеоперационном периоде 

15. Принципы лечения ранних послеоперационных осложнений 

16. Принципы лечения поздних послеоперационных осложнений 

17. Принципы лечения ран и раневой инфекции 

18. Принципы лечения острой местной хирургической инфекции 

19. Принципы лечения острой общей хирургической инфекции 

20. Принципы лечения анаэробной инфекции  

21. Принципы лечения омертвений 

22. Принципы лечения артериальной патологии нижних конечностей 

23. Принципы лечения варикозной болезни вен нижних конечностей 

24. Принципы лечения хирургических заболеваний головы, лица, полости 

рта 

25. Принципы лечения хирургических заболеваний шеи, трахеи, пищевода 

26. Принципы лечения хирургических заболеваний органов грудной клетки 

и грудной полости 

27. Принципы лечения хирургических заболеваний передней брюшной 

стенки 

28. Принципы лечения грыж 

29. Принципы лечения острого аппендицита  

30. Принципы лечения острого холецистита 

31. Принципы лечения острого панкреатита 

32. Принципы лечения острой непроходимости кишечника 
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33. Принципы лечения осложнений язвенной болезни желудка и 12 п.к. 

34. Принципы лечения хирургических заболеваний прямой кишки 

35. Принципы лечения хирургических заболеваний мочеполовых органов 

36. Принципы лечения скелетной травмы 

37. Принципы транспортной иммобилизации 

38. Принципы лечения термической травмы 

39.  Принципы лечения электротравмы 

40. Принципы лечения синдрома длительного сдавления 

41. Принципы лечения травматического шока 

42. Принципы лечения хирургических заболеваний и травмы уха 

43. Принципы лечения хирургических заболеваний и травмы носа 

44. Принципы лечения хирургических заболеваний и травмы органов 

зрения 

45. Принципы лечения миопии, косоглазия и амблиопии 

46. Принципы лечения пациентов онкологического профиля 

47. Принципы лечения пациентов стоматологического профиля 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Индекс Альговера, используемый для оценки тяжести кровопотери, 

это отношение: 

A. пульса к систолическому давлению 

B. систолического давления к пульсу 

C. пульса к диастолическому давлению 

D. диастолического давления к пульсу 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. Показаниями к трахеостомии являются: 

A. острый стеноз гортани 

B. дифтерия гортани 

C. инородное тело в главном бронхе 

D. инородное тело гортани 

 

  



2190 
 

2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

 

Основная 

1. Ковалев А.И. Хирургия: учебник / А.И. Ковалев – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2019. – 576 с.: ил. 

 

Дополнительная 

1. Ханукаева М.Б., Шейко И.С., Алешкина М.Ю. Сестринский уход в 

хирургии. Тактика медицинской сестры при неотложных состояниях в 

хирургии: учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

2. Хулелидзе Н.Г. Сестринский уход в хирургии. Сборник манипуляций: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2020  

3. Ханукаева М.Б., Твердохлебова О.Ю., Рыжик В.М., Алешкина М.Ю., 

Шейко И.С. Сестринский уход в хирургии. Рабочая тетрадь: учебное пособие – 

Издательство "Лань", 2019 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Борисова С.Ю. Лечение пациентов хирургического профиля. Пособие для 

преподавателей: учебное пособие / С. Ю. Борисова. – Санкт-Петербург: Лань, 

2020. – 272 с. – ISBN 978-5-8114-3976-8. – Текст: электронный 

2. Борисова С. Ю. Лечение пациентов хирургического профиля. Сборник 

задач: учебное пособие / С. Ю. Борисова. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 40 

с. – ISBN 978-5-8114-3980-5. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/133914 

3. Суханова, Н.В. Хирургический инструментарий. Наборы хирургических 

инструментов: учебное пособие / Н.В. Суханова. – Санкт-Петербург: Лань, 

2019. – 80 с. – ISBN 978-5-8114-3613-2. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/119631 

4. Морозов, М.А. Ситуационные задачи по травматологии: учебное пособие 

/ М.А. Морозов. – 2-е изд., доп. – Санкт-Петербург: Лань, 2017. – 136 с. – ISBN 

978-5-8114-2401-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/92614 

5. Глухов А.А., Основы ухода за хирургическими больными [Электронный 

ресурс]: учебное пособие / Глухов А.А., Андреев А.А., Болотских В.И. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 288 с. – ISBN 978-5-9704-4110-7 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970441107.html 

 

https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/126932
https://e.lanbook.com/book/126932
https://e.lanbook.com/book/126932
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по ПМ 02. Лечебная деятельность 

МДК 02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    III курс 6 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине профессионального модуля ПМ 02. Лечебная деятельность МДК 

02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи и являются частью 

программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС 

по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ПМ.02 Лечебная деятельность МДК 02.03 Оказание акушерско-

гинекологической помощи разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ.02 Лечебная деятельность 

МДК 02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи (Приложение 3 к 

ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 
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3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 9 февраля 2021 по июнь 2021 года. Тестовыми 

заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 

время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ 02. Лечебная деятельность  

МДК 02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 2.1-2.8* 

 

 

 назначения лечения и 

определения тактики 

ведения пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 выполнения и оценки 

результатов лечебных 

мероприятий 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 организации 

специализированного 

ухода за пациентами при 

различной патологии с 

учетом возраста 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 оказания медицинских 

услуг в терапии, педиатрии, 

акушерстве, гинекологии, 

хирургии, травматологии, 

онкологии, инфекционных 

болезнях с курсом ВИЧ-

инфекции и 

эпидемиологией, 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии, 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Умения: 
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 проводить 

дифференциальную 

диагностику заболеваний 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 определять тактику 

ведения пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 назначать 

немедикаментозное и 

медикаментозное лечение 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 определять показания, 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 применять лекарственные 

средства пациентам разных 

возрастных групп 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 определять показания к 

госпитализации пациента и 

организовывать 

транспортировку в 

лечебно-профилактическое 

учреждение 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 проводить лечебно-

диагностические 

манипуляции 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 проводить контроль 

эффективности лечения 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 осуществлять уход за 

пациентами при различных 

заболеваниях с учетом 

возраста 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Знания:  

 принципы лечения и ухода 

в терапии, хирургии, 

педиатрии, акушерстве, 

гинекологии, 

травматологии, онкологии, 

инфекционных болезнях с 

курсом ВИЧ-инфекции и 

эпидемиологией; 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 
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дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии, при 

осложнениях заболеваний 

 фармакокинетику и 

фармакодинамику 

лекарственных препаратов 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 показания и 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 побочные действия, 

характер взаимодействия 

лекарственных препаратов 

из однородных и 

различных лекарственных 

групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 особенности применения 

лекарственных средств у 

разных возрастных групп 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с 

ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет ПМ 02. Лечебная деятельность МДК 02.03 

Оказание акушерско-гинекологической помощи состоит из 2-х частей, задания 

которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия.  

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 7 14 
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Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 3 6 

Общее время выполнения заданий 60 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета ПМ 02. Лечебная 

деятельность МДК 02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

ПМ 02. Лечебная деятельность МДК 02.03 Оказание акушерско-

гинекологической помощи 

1. Принципы оказания помощи при родовом травматизме матери 

2. Принципы оказания помощи при акушерских операциях: амниотомия, 

перинеотомия, акушерские щипцы. 

3. Принципы оказания акушерской помощи беременным и роженицам с 

экстрагенитальной патологией: сердечно-сосудистые заболевания. 

4. Принципы оказания акушерской помощи беременным и роженицам с 

экстрагенитальной патологией: анемия. 

5. Принципы оказания акушерской помощи беременным и роженицам с 

экстрагенитальной патологией: заболевания почек. 

6. Принципы оказания акушерской помощи беременным и роженицам с 

экстрагенитальной патологией желудочно-кишечного тракта. 

7. Воспалительные заболевания нижнего отдела гениталий. Принципы 

лечения. 

8. Воспалительные заболевания верхнего отдела гениталий. Принципы 

лечения. 

9. Воспалительные заболевания специфической этиологии. Принципы 

лечения. 

10. Нарушения менструального цикла: аменорея, дисменорея, 

гипоменструальный синдром. Принципы лечения. 

11. Аномальные маточные кровотечения. Принципы лечения. 

12. Нейроэндокринные синдромы: предменструальный, климактерический, 

синдром постовариэктомии. Принципы лечения. 

13. Фоновые и предраковые заболевания шейки матки, тела матки. 

Принципы лечения. 

14. Миома матки. Принципы лечения. 

15. Эндометриоз. Принципы лечения. 

16. Доброкачественные опухоли яичника. Принципы лечения. 

17. Аномалии развития и неправильное положение половых органов. 

Принципы лечения. 

18. Повреждение половых органов. Принципы лечения. 

19. Оказание помощи при бесплодном браке. 

20. Синдром «Острого живота». Тактика ведения пациентки. Принципы 

лечения. 

21. Злокачественные опухоли шейки и тела матки. Принципы лечения. 

22. Злокачественные опухоли яичников. Классификации. Тактика ведения 

пациентки. Принципы лечения. 

23. Оказание помощи пациенткам в предупреждении нежелательной 

беременности.  
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Акушерское пособие в родах начинают оказывать:  

A. при прорезывании головки плода 

B. при появлении отека промежности 

C. при угрозе разрыва промежности 

D. после рождения головки плода 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать трубный 

аборт: 

A. с острым аппендицитом 

B. с сальпингоофоритом 

C. с панкреатитом 

D. с гастритом 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Установите соответствие между группой препарата и 

представителем данной группы: 

Группа препарата Препарат 

1. комбинированные оральные 

контрацептивы 

A. Силует 

2. токолитик B. Ярина 

3. утеротоник C. Гинипрал 

 D. Окситоцин 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

 

Основная 

1. Радзинский В.Е. Гинекология: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 400 с.: ил. 

2. Радзинский В.Е. Акушерство: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – 2-е 

изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 912 с.: ил. 

 

Дополнительная  

1. Дударь В.Л., Фукалова Н.В., Черемисина А.А. Сестринский уход в 

акушерстве и гинекологии: учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

2. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

3. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Акушерство. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2018  

 

Электронные ресурсы удаленного доступа  

1. Дзигуа М.В. Физиологическое акушерство [Электронный ресурс]: 

учебник / Дзигуа М.В. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 560 с. – ISBN 978-5-9704-

4859-5 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970448595.html 

2. Кривошапкина Л.В. Сестринский уход в педиатрии. Асфиксия, родовые 

травмы, перинатальная энцефалопатия новорожденных детей: учебно-

методическое пособие / Л.В. Кривошапкина. – 2-е изд., стер. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 72 с. – ISBN 978-5-8114-4368-0. – Текст: электронный 

// Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119180 

3. Дзигуа М.В. Акушерство: руководство к практическим занятиям 

[Электронный ресурс]: учебное пособие / Дзигуа М.В., Скребушевская А.А. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 344 с. – ISBN 978-5-9704-4492-4 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970444924.html 

https://e.lanbook.com/book/113395
https://e.lanbook.com/book/113395
https://e.lanbook.com/book/113395
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
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для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по ПМ 02. Лечебная деятельность 

МДК 02.04 Лечение пациентов детского возраста 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине профессионального модуля ПМ.02 Лечебная деятельность МДК 

02.04 Лечение пациентов детского возраста и являются частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ПМ.02 Лечебная деятельность МДК 02.04 Лечение пациентов 

детского возраста разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ.02 Лечебная деятельность 

МДК 02.04 Лечение пациентов детского возраста (Приложение 3 к ППССЗ по 

специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения 

одноуровневых и разноуровневых тестовых заданий на образовательном 

портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы промежуточной 

аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности разрабатываются 

и утверждаются предметно-цикловой комиссией. Время начала и окончания 

работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом на решение одного 

тестового задания отводится не более 1 минуты. Количество попыток 

ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 9 февраля 2021 по июнь 2021 года. Тестовыми 
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заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 

время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ 02. Лечебная деятельность  

МДК 02.04 Лечение пациентов детского возраста 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 2.1-2.8* 

 

 

 назначения лечения и 

определения тактики 

ведения пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 выполнения и оценки 

результатов лечебных 

мероприятий 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 организации 

специализированного 

ухода за пациентами при 

различной патологии с 

учетом возраста 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 оказания медицинских 

услуг в терапии, педиатрии, 

акушерстве, гинекологии, 

хирургии, травматологии, 

онкологии, инфекционных 

болезнях с курсом ВИЧ-

инфекции и 

эпидемиологией, 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии, 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Умения: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 проводить 

дифференциальную 

диагностику заболеваний 
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 определять тактику 

ведения пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 назначать 

немедикаментозное и 

медикаментозное лечение 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 определять показания, 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 применять лекарственные 

средства пациентам разных 

возрастных групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 определять показания к 

госпитализации пациента и 

организовывать 

транспортировку в 

лечебно-профилактическое 

учреждение 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 проводить лечебно-

диагностические 

манипуляции 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 проводить контроль 

эффективности лечения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 осуществлять уход за 

пациентами при различных 

заболеваниях с учетом 

возраста 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Знания:  

 принципы лечения и ухода 

в терапии, хирургии, 

педиатрии, акушерстве, 

гинекологии, 

травматологии, онкологии, 

инфекционных болезнях с 

курсом ВИЧ-инфекции и 

эпидемиологией; 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии; 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 
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гериатрии, фтизиатрии, при 

осложнениях заболеваний 

 фармакокинетику и 

фармакодинамику 

лекарственных препаратов 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 показания и 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 побочные действия, 

характер взаимодействия 

лекарственных препаратов 

из однородных и 

различных лекарственных 

групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 особенности применения 

лекарственных средств у 

разных возрастных групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет ПМ 02. Лечебная деятельность МДК 02.04 

Лечение пациентов детского возраста состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором.  

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

1 50 50 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 

1 10 10 

Общее время выполнения заданий 60 
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4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета ПМ 02. Лечебная 

деятельность МДК 02.04 Лечение пациентов детского возраста с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачету 

1. Лечение острой и хронической почечной недостаточности у детей 

2. Принципы лечения сахарного диабета у детей 

3. Принципы лечения осложнений СД у детей 

4. Принципы лечения заболеваний щитовидной железы: ДТЗ, тиреоидит у 

детей. 

5. Принципы лечения заболеваний щитовидной железы, гипотиреоз у 

детей 

6. Лечение заболеваний ожирения у детей 

7. Острые респираторные вирусные инфекции у детей: грипп, парагрипп. 

Тактика ведения пациента. Принципы лечения 

8. Острые респираторные вирусные инфекции у детей: аденовирусная 

инфекция. Тактика ведения пациента. Принципы лечения 

9. Лечение респираторно-синцитиальной инфекции  

10. Эпидемический паротит у детей. Определение. Тактика ведения 

пациента. Принципы лечения 

11. Скарлатина. Тактика ведения пациента. Принципы лечения 

12. Корь. Тактика ведения пациента. Принципы лечения 

13. Краснуха. Определение. Тактика ведения пациента. Принципы лечения 

14. Коклюш. Тактика ведения пациента. Принципы лечения 

15. Паракоклюш. Тактика ведения пациента. Принципы лечения 

16. Ветряная оспа. Определение. Тактика ведения пациента. Принципы 

лечения 

17. Менингококковая инфекция. Определение. Тактика ведения пациента. 

Принципы лечения 

18. Лечение бактериальных и вирусных кишечных инфекций 

19. Лечение пищевых токсикоинфекций у детей 

20. Инфекционные гепатиты: А и Е у детей. Тактика ведения пациента. 

Принципы лечения. 

21. Инфекционные гепатиты: В, С у детей. Тактика ведения пациента. 

Принципы лечения 

22. Гельминтозы у детей. Определение. Классификации. Тактика ведения 

пациента. Принципы лечения 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа:  

1. Препаратом выбора при лечении гипертиреоза у детей является:  

A. тиамазол 

B. дибазол 

C. метамизол натрия  

D. кортизон 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором:  

1. Лечение ОКИ у детей проводят с соблюдением следующих правил: 

A. проведение дератизации 

B. больной ребенок подлежит изоляции на весь период лечения 

C. проведение гигиенического ухода и дезинфекции помещения 

D. назначение полупостельного режима на период лихорадки 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

 

Основная 

1. Григорьев К.И. Диагностика и лечение пациентов детского возраста: 

учебник / К.И. Григорьев. – М: ГЭОТАР- Медиа, 2019. – 560 с.: ил.  

 

Дополнительная 

1. Папаян Е.Г., Ежова О.Л. Оказание неотложной медицинской помощи 

детям на догоспитальном этапе: учебное пособие / Е.Г. Папаян, О.Л. Ежова – 

Издательство «Лань», 2019 

2. Колпикова А.Г., Великая Н.А., Гусева Т.В., Гулова С.А. Сборник 

манипуляций по педиатрии. ПМ.02 МДК 02.01. Сестринский уход за 

пациентами педиатрического профиля: учебное пособие / А.Г. Колпикова, Н.А. 

Великая, Т.В. Гусева, С.А. Гулова – Издательство «Лань», 2020 

3. Пономарева Л.А., Старикова С.М. Сестринский уход в педиатрии. 

Тестовые задания и ситуационные задачи: учебное пособие – Издательство 

«Лань», 2019 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Кривошапкина Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала при 

неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 120 с. – ISBN 978-5-8114-

3219-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693 

2. Рабинович, И.В. Инфекции детского возраста: учебное пособие / И.В. 

Рабинович. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 100 с. – ISBN 978-5-8114-3492-3. 

– Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116386 

3. Кривошапкина Л.В. Сестринский уход в педиатрии. Асфиксия, родовые 

травмы, перинатальная энцефалопатия новорожденных детей: учебно-

методическое пособие / Л.В. Кривошапкина. – 2-е изд., стер. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 72 с. – ISBN 978-5-8114-4368-0. – Текст: электронный 

// Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119180 

4. Иванова Н.В. Первичная медико-санитарная помощь детям (ранний 

возраст) [Электронный ресурс] / Н.В. Иванова [и др.] – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2018. – 240 с. – ISBN 978-5-9704-4188-6 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970441886.html 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970441886.html
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета   

по ПМ 02. Лечебная деятельность 

ПП.02 Производственная практика (по профилю специальности) 

Специальность 32.02.01 Лечебное дело 

III курс 6 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.02 Лечебная деятельность ПП.02 

Производственная практика и является частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по ПМ.02 

Лечебная деятельность ПП.02 Производственная практика разработан на 

основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.02 Лечебная 

деятельность (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются 

предметно-цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над 

тестовыми заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового 

задания отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не 

более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися за период прохождения производственной 

практики. Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется 
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уровень подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за 

время прохождения практики. Соотношение числа заданий по разным 

элементам содержания определяется целями работы, содержанием курса 

(раздела, темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ 02. Лечебная деятельность  

МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля 

МДК.02.02 Лечение пациентов хирургического профиля 

МДК.02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи 

МДК.02.04 Лечение пациентов детского возраста 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 2.1-2.8* 

 

 

 назначения лечения и 

определения тактики 

ведения пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 выполнения и оценки 

результатов лечебных 

мероприятий 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 организации 

специализированного ухода 

за пациентами при 

различной патологии с 

учетом возраста 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 оказания медицинских услуг 

в терапии, педиатрии, 

акушерстве, гинекологии, 

хирургии, травматологии, 

онкологии, инфекционных 

болезнях с курсом ВИЧ-

инфекции и 

эпидемиологией, 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии, 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Умения: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить 

дифференциальную 

диагностику заболеваний 
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 определять тактику ведения 

пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 назначать 

немедикаментозное и 

медикаментозное лечение 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 определять показания, 

противопоказания к 

применению лекарственных 

средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять лекарственные 

средства пациентам разных 

возрастных групп 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 определять показания к 

госпитализации пациента и 

организовывать 

транспортировку в лечебно-

профилактическое 

учреждение 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 проводить лечебно-

диагностические 

манипуляции 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить контроль 

эффективности лечения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 осуществлять уход за 

пациентами при различных 

заболеваниях с учетом 

возраста 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Знания:  

 принципы лечения и ухода 

в терапии, хирургии, 

педиатрии, акушерстве, 

гинекологии, 

травматологии, онкологии, 

инфекционных болезнях с 

курсом ВИЧ-инфекции и 

эпидемиологией; 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии; 

дерматовенерологии, 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 
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оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии, 

при осложнениях 

заболеваний 

 фармакокинетику и 

фармакодинамику 

лекарственных препаратов 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 показания и 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 побочные действия, 

характер взаимодействия 

лекарственных препаратов 

из однородных и 

различных лекарственных 

групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 особенности применения 

лекарственных средств у 

разных возрастных групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Дифференцированный зачет ПМ.02 Лечебная деятельность ПП.02 

Производственная практика состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором.  

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап квалификационного экзамена состоит из 30 

экзаменационных билетов, каждый из которых содержит профессиональную 

задачу, включающей следующие типы заданий: 

1. Определите тактику ведения пациентки 

2. Составьте план лечения 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 
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Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

0,8 30 30 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 

2 

10 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Общее время выполнения заданий 40 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета ПМ. 02 Лечебная 

деятельность ПП.02 Производственная практика с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

*Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение 

необходимых технических требований для проведения промежуточной 

аттестации с применением дистанционных образовательных 

технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 
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 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету по ПМ.02 Лечебная деятельность Производственная практика 

1. Принципы лечения острого и хронического бронхита 

2. Принципы лечения лимфогрануломатоза 

3. Принципы лечения миеломной болезни 

4. Принципы лечения идиопатической тромбцитопенической пурпуры 

5. Принципы лечения геморрагического васкулита 

6. Принципы лечения гемофилии 

7. Принципы лечения ревматоидного артрита 

8. Принципы лечения системной красной волчанки 

9. Принципы лечения остеоартроза 

10. Принципы лечения подагры 

11. Принципы лечения остеопороза 

12. Принципы лечения заболеваний отдельных нервов, полиневропатий 

13. Принципы лечения неврологических осложнений остеохондроза 

14. Принципы лечения инфекционных заболеваний центральной нервной 

системы 

15. Принципы лечения острых нарушений мозгового кровообращения 

16. Принципы лечения травм центральной нервной системы 

17. Принципы лечения мигрени, головной боли напряжения 

18. Принципы лечения эпилепсии 

19. Принципы лечения болезни Паркинсона, миастении 

20. Принципы лечения эндогенных психозов 

21. Принципы лечения неврозов 

22. Принципы лечения алкоголизма 

23. Принципы лечения наркомании 

24. Принципы лечения сальмонеллёза 

25. Принципы лечения брюшного тифа 

26. Принципы лечения шигеллеза 

27. Принципы лечения холеры 

28. Принципы лечения ротавирусной инфекции  

29. Принципы лечения иерсиниоза 

30. Принципы лечения вирусных гепатитов А и Е 

31. Принципы лечения вирусного гепатита В, D 

32. Принципы лечения вирусного гепатита С 

33. Принципы лечения малярии 

34. Принципы лечения гриппа и парагриппа 
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35. Принципы лечения аденовирусной инфекции 

36. Принципы лечения коронавирусной инфекции 

37. Принципы лечения дифтерии 

38. Принципы лечения инфекционного мононуклеоза 

39. Принципы лечения менингококковой инфекции 

40. Принципы лечения клещевого энцефалита, болезни Лайма 

41. Принципы лечения геморрагической лихорадки с почечным синдромом 

42. Принципы лечения бруцеллеза 

43. Принципы лечения лептоспироза 

44. Принципы лечения сибирской язвы, туляремии 

45. Принципы лечения столбняка, бешенства 

46. Принципы лечения рожи 

47. Принципы лечения ВИЧ-инфекции 

48. Принципы лечения СПИД 

49. Принципы лечения легочного туберкулеза 

50. Принципы лечения внелегочных форм 

51. Принципы лечения дерматомикозов 

52. Принципы лечения пиодермий 

53. Принципы лечения псориаза 

54. Принципы лечения сифилиса, гонореи 

55. Принципы лечения кровотечений 

56. Принципы лечения с помощью повязок 

57. Принципы лечения ранних послеоперационных осложнений 

58. Принципы лечения поздних послеоперационных осложнений 

59. Принципы лечения ран и раневой инфекции 

60. Принципы лечения острой местной хирургической инфекции 

61. Принципы лечения острой общей хирургической инфекции 

62. Принципы лечения анаэробной инфекции 

63. Принципы лечения омертвений (гангрены, язвы, свищи) 

64. Принципы лечения артериальной патологии нижних конечностей 

65. Принципы лечения варикозной болезни нижних конечностей 

66. Принципы лечения хирургических заболеваний головы, лица, полости 

рта 

67. Принципы лечения хирургических заболеваний шеи, трахеи, пищевода 

68. Принципы лечения хирургических заболеваний органов грудной клетки 

и грудной полости.  

69. Принципы лечения пневмотораксов 

70. Принципы лечения хирургических заболеваний передней брюшной 

стенки. Принципы лечения грыж 
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71. Принципы лечения острого аппендицита  

72. Принципы лечения острого холецистита 

73. Принципы лечения острого панкреатита 

74. Принципы лечения осложнений язвенной болезни желудка и 12- 

перстной кишки 

75. Принципы лечения хирургических заболеваний и травм прямой кишки 

76. Принципы лечения хирургических заболеваний и травм мочеполовых 

органов 

77. Принципы лечения скелетной травмы 

78. Принципы лечения с помощью транспортной иммобилизации при 

повреждениях 

79. Принципы лечения ожогов 

80. Принципы лечения отморожений 

81. Принципы лечения при повреждениях кислотами и щелочами 

82. Принципы лечения при электротравме 

83. Принципы лечения при синдроме длительного сдавления 

84. Принципы лечения при травматическом шоке 

85. Принципы лечения заболеваний и травм уха 

86. Принципы лечения заболеваний и травм носа 

87. Принципы лечения воспалительных заболеваний органов зрения  

88. Принципы лечения миопии, косоглазия, амблиопии 

89. Принципы лечения пациентов онкологического профиля 

90. Принципы лечения пациентов стоматологического профиля 

91. Принципы оказания помощи при физиологических родах 

92. Оказание помощи при внутриутробной гипоксии плода 

93. Оказание помощи родильнице при нормальном послеродовом периоде 

94. Оказание помощи родильнице с септическими послеродовыми 

заболеваниями: послеродовая язва промежности, эндометрит, 

параметрит. 

95. Оказание помощи беременным с ранними токсикозами беременных 

96. Оказание помощи беременным при преэклампсии и эклампсии. 

97. Оказание фельдшерской помощи при кровотечениях во время 

беременности: преждевременной отслойке нормально расположенной 

плаценте, предлежании плаценты.  

98. Оказание помощи при аномалиях родовой деятельности 

99. Оказание помощи при узком тазе 

100. Оказание фельдшерской помощи при тазовых предлежаниях 

плода 

101. Оказание помощи при неправильных положениях плода и 



2219 

 

разгибательных предлежаниях головки 

102. Оказание фельдшерской помощи при многоплодной 

беременности 

103. Оказание помощи при невынашивании беременности: 

самопроизвольных абортах 

104. Оказание помощи матери и новорожденному при 

преждевременных родах 

105. Оказание помощи при перенашивании беременности 

106. Оказание помощи при кровотечениях в последовом и 

послеродовом периодах 

107. Принципы оказания помощи при акушерских операциях: 

амниотомия, перинеотомия, акушерские щипцы. 

108. Принципы оказания акушерской помощи беременным и 

роженицам с экстрагенитальной патологией: сердечно-сосудистые 

заболевания, анемия. 

109. Принципы оказания акушерской помощи беременным и 

роженицам с экстрагенитальной патологией: заболевания почек и 

желудочно-кишечного тракта. 

110. Принципы лечения воспалительных заболеваний гениталий.  

111. Принципы лечения нарушений менструального цикла: аменорея, 

дисменорея, гипоменструальный 

112. Принципы лечения фоновых и предраковых заболеваний шейки 

матки, тела матки.  

113. Миома матки. Принципы лечения 

114. Злокачественные опухоли шейки и тела матки. Принципы лечения 

115. Злокачественные опухоли шейки и тела матки. Принципы лечения 

116. Реанимационные мероприятия при асфиксии новорожденных. 

117. Принципы лечения перинатальных поражений ЦНС. 

118. Принципы лечения гемолитической болезни новорожденных. 

119. Принципы лечения врожденных и наследственных заболеваний, 

пороков развития у детей 

120. Принципы лечения внутриутробных инфекций. 

121. Принципы лечения неинфекционных и гнойно-воспалительных 

заболеваний новорожденных. 

122. Принципы лечения хронических расстройств питания у детей. 

123. Принципы лечения атопического дерматита у детей. 

124. Принципы лечения рахита и спазмофилии у детей. 

125. Принципы лечения функциональной диспепсии у детей. 

126. Принципы лечения хронического гастрита и гастродуоденита у 
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детей. 

127. Принципы лечения язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки у детей. 

128. Принципы лечения дисфункциональных расстройств 

желчевыводящей системы у детей. 

129. Принципы лечения желчекаменной болезни и хронического 

панкреатита у детей. 

130. Принципы лечения врожденных пороков сердца, острой 

ревматической лихорадки у детей. 

131. Принципы лечения заболеваний органов дыхания у детей. 

132. Принципы лечения бронхиальной астмы у детей. 

133. Принципы лечения острой дыхательной недостаточности у детей. 

134. Принципы лечения заболеваний крови у детей. 

135. Принципы лечения заболеваний почек и мочевыводящих путей у 

детей. 

136. Принципы лечения острой и хронической почечной 

недостаточности. 

137. Принципы лечения сахарного диабета у детей 

138. Принципы лечения заболеваний щитовидной железы у детей. 

139. Принципы лечения острых респираторных вирусных инфекций у 

детей 

140. Принципы лечения эпидемического паротита у детей. 

141. Принципы лечения скарлатины, кори, краснухи. 

142. Принципы лечения коклюша, паракоклюша, ветряной оспы 

143. Принципы лечения менингококковой инфекции у детей. 

144. Принципы лечения кишечных инфекции у детей. 

145. Принципы лечения инфекционных гепатитов у детей. 

146. Принципы лечения гельминтозов у детей. 
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2.2. Образец формулировки заданий первого этапа экзамена 

(квалификационного) 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. При лечении гнойного бронхита применяют: 

A. кларитромицин, бромгексин 

B. преднизолон, эуфиллин 

C. теофедрин, фуросемид 

D. гентамицин, дигоксин 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

2. Выберите показания к применению нейролептиков:  

A. любое психомоторное возбуждение 

B. бред и галлюцинации 

C. судорожный синдром 

D. нарушение мозгового кровообращения  

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

3. Соотнесите фармакотерапевтическое действие лекарственных 

средств, оказываемое на мускулатуру матки, указанное в правом столбце, 

и название препаратов, указанных в левом столбце: 

Фармакотерапевтическое 

действие лекарственных 

средств, оказываемое на 

мускулатуру матки 

Препарат 

1. Средства, повышающие 

ритмические сокращения и 

тонус миометрия 

A. эрготамин, эргометрин, 

эрготал, котарнина хлорид 

(стиптицин) 

2. Утеротоники B. партусистен, сальбупарт, 

магния сульфат, индометацин 

3. Токолитики C. окситоцин, питуитрин, 

гифотоцин, демокситоцин  

  D. динопрост, динопростон 
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2.3. Список литературы для подготовки к экзамену 

 

Основная  

 

1. Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю. Лечение пациентов 

терапевтического профиля: учебник / В.М Нечаев, Л.С. Фролькис, Л.Ю. 

Игнатюк [и др.] М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 864 с.: ил. 

2. Ковалев А.И. Хирургия: учебник / А.И. Ковалев – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2019. – 576 с.: ил. 

3. Радзинский В.Е. Гинекология: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 400с.: ил. 

4. Радзинский В.Е. Акушерство: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – 2-е 

изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 912 с.: ил. 

5. Запруднов А.М. Педиатрия с детскими инфекциями: учеб. для студентов 

учреждений сред. проф. образования / А.М. Запруднов, К.И. Григорьев. –  М.: 

ГЭОТАР- Медиа, 2016. – 560с.: ил.  

 

Дополнительные источники: 

 

1. Повх Л.А., Заречнева Т.Ю. Сестринский уход в терапии. Сборник задач: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

2. Ханукаева М.Б., Шейко И.С., Алешкина М.Ю. Сестринский уход в 

хирургии. Тактика медицинской сестры при неотложных состояниях в 

хирургии: учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

3. Хулелидзе Н.Г. Сестринский уход в хирургии. Сборник манипуляций: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2020  

4. Ханукаева М.Б., Твердохлебова О.Ю., Рыжик В.М., Алешкина М.Ю., 

Шейко И.С. Сестринский уход в хирургии. Рабочая тетрадь: учебное пособие 

– Издательство "Лань", 2019 

5. Дударь В.Л., Фукалова Н.В., Черемисина А.А. Сестринский уход в 

акушерстве и гинекологии: учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

6. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2019  

7. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Акушерство. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2018  

8. Папаян Е.Г., Ежова О.Л. Оказание неотложной медицинской помощи 

детям на догоспитальном этапе: учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

https://e.lanbook.com/book/124579
https://e.lanbook.com/book/124579
https://e.lanbook.com/book/124579
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/126932
https://e.lanbook.com/book/126932
https://e.lanbook.com/book/126932
https://e.lanbook.com/book/113395
https://e.lanbook.com/book/113395
https://e.lanbook.com/book/113395
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
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9. Колпикова А.Г., Великая Н.А., Гусева Т.В., Гулова С.А. Сборник 

манипуляций по педиатрии. ПМ.02 МДК 02.01. Сестринский уход за 

пациентами педиатрического профиля: учебное пособие – Издательство 

"Лань", 2020 

10. Пономарева Л.А., Старикова С.М. Сестринский уход в педиатрии. 

Тестовые задания и ситуационные задачи: учебное пособие – Издательство 

"Лань", 2019 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа  

1. Лавлинская Т.М. Лечебная деятельность. Пособие для подготовки к 

экзамену: учебно-методическое пособие / Т.М. Лавлинская. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 160 с. – ISBN 978-5-8114-3400-8. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116383    

2. Борисова С.Ю. Лечение пациентов хирургического профиля. Пособие 

для преподавателей: учебное пособие / С. Ю. Борисова. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2020. – 272 с. – ISBN 978-5-8114-3976-8. – Текст: электронный // 

3. Борисова С. Ю. Лечение пациентов хирургического профиля. Сборник 

задач: учебное пособие / С. Ю. Борисова. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 40 

с. – ISBN 978-5-8114-3980-5. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/133914 

4. Суханова Н.В. Хирургический инструментарий. Наборы хирургических 

инструментов: учебное пособие / Н.В. Суханова. – Санкт-Петербург: Лань, 

2019. – 80 с. – ISBN 978-5-8114-3613-2. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/119631    

5. Морозов М.А. Ситуационные задачи по травматологии: учебное 

пособие / М.А. Морозов. – 2-е изд., доп. – Санкт-Петербург: Лань, 2017. – 136 

с. – ISBN 978-5-8114-2401-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/92614    

6. Глухов А.А. Основы ухода за хирургическими больными [Электронный 

ресурс]: учебное пособие / Глухов А.А., Андреев А.А., Болотских В.И. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 288 с. – ISBN 978-5-9704-4110-7 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970441107.html 

7. Дзигуа М.В. Физиологическое акушерство [Электронный ресурс]: 

учебник / Дзигуа М.В. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 560 с. – ISBN 978-5-9704-

4859-5 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970448595.html 

8. Кривошапкина Л.В. Сестринский уход в педиатрии. Асфиксия, родовые 

травмы, перинатальная энцефалопатия новорожденных детей: учебно-
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методическое пособие / Л.В. Кривошапкина. – 2-е изд., стер. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 72 с. – ISBN 978-5-8114-4368-0. – Текст: электронный 

// Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119180    

9. Дзигуа М.В. Акушерство: руководство к практическим занятиям 

[Электронный ресурс]: учебное пособие / Дзигуа М.В., Скребушевская А.А. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 344 с. – ISBN 978-5-9704-4492-4 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970444924.html 

10. Кривошапкина Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала 

при неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 120 с. – ISBN 978-5-8114-

3219-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

11. Рабинович И.В. Инфекции детского возраста: учебное пособие / И.В. 

Рабинович. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 100 с. – ISBN 978-5-8114-3492-3. 

– Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116386    

12. Кривошапкина Л.В. Сестринский уход в педиатрии. Асфиксия, родовые 

травмы, перинатальная энцефалопатия новорожденных детей: учебно-

методическое пособие / Л.В. Кривошапкина. – 2-е изд., стер. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 72 с. – ISBN 978-5-8114-4368-0. – Текст: электронный 

// Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119180    

13. Иванова Н.В. Первичная медико-санитарная помощь детям (ранний 

возраст) [Электронный ресурс] / Н. В. Иванова [и др.] – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2018. – 240 с. – ISBN 978-5-9704-4188-6 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970441886.html 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена, 

предназначены для оценки уровня знаний, умений, сформированности общих 

и профессиональных компетенций по МДК 02.01 Лечение пациентов 

терапевтического профиля и является частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена по МДК 02.01 Лечение 

пациентов терапевтического профиля разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.02 Лечебная 

деятельность (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий 

Экзамен проводится в форме решения разноуровневых тестовых заданий на 

образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой комиссией. Время 

начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом на 

решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. Количество 

попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2019 по 21 декабря 2020 года. 

Проведение экзамена позволяет проверить уровень подготовки студентов по 

всем элементам содержания, изученным за данное учебное время. 

Соотношение числа заданий по разным элементам содержания определяется 
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целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

МДК. 02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 2.1-2.8* 

 

 

 назначения лечения и 

определения тактики 

ведения пациента; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 выполнения и оценки 

результатов лечебных 

мероприятий; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 организации 

специализированного 

ухода за пациентами при 

различной патологии с 

учетом возраста; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказания медицинских 

услуг в терапии, 

педиатрии, акушерстве, 

гинекологии, хирургии, 

травматологии, 

онкологии, 

инфекционных болезнях с 

курсом ВИЧ-инфекции и 

эпидемиологией, 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии, 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Умения: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить 

дифференциальную 

диагностику заболеваний; 

 определять тактику 

ведения пациента; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 назначать 

немедикаментозное и 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 
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медикаментозное 

лечение; 

 определять показания, 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять лекарственные 

средства пациентам 

разных возрастных групп; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 определять показания к 

госпитализации пациента 

и организовывать 

транспортировку в 

лечебно-

профилактическое 

учреждение; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проводить лечебно-

диагностические 

манипуляции; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить контроль 

эффективности лечения; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 осуществлять уход за 

пациентами при 

различных заболеваниях с 

учетом возраста; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Знания:   

 принципы лечения и 

ухода в терапии, 

хирургии, педиатрии, 

акушерстве, 

гинекологии, 

травматологии, 

онкологии, 

инфекционных болезнях 

с курсом ВИЧ-инфекции 

и эпидемиологией; 

неврологии, психиатрии 

с курсом наркологии, 

офтальмологии; 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

 Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 
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гериатрии, фтизиатрии, 

при осложнениях 

заболеваний; 

 фармакокинетику и 

фармакодинамику 

лекарственных 

препаратов; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 показания и 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 побочные действия, 

характер взаимодействия 

лекарственных 

препаратов из 

однородных и 

различных 

лекарственных групп; 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 особенности применения 

лекарственных средств у 

разных возрастных 

групп. 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Экзамен по МДК 02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля 

состоит из 2-х частей, задания которых различаются по форме и уровню 

сложности. 

Часть 1 содержит 30 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 30 экзаменационных билетов, каждый 

из которых содержит по два теоретических вопроса. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 30 24 
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Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

1,5 8 12 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 2 4 

Общее время выполнения заданий 40 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся - не более 12 мин, время на 

подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по МДК 02.01 Лечение пациентов 

терапевтического профиля с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену МДК 02.01  

Лечение пациентов терапевтического профиля 

1. Лечение пациентов с острым трахеитом, острым и хроническим бронхитом. 

2. Лечение пациентов с ХОБЛ, базисная терапия. Основные группы 

препаратов, используемые для лечения. 

3. Лечение пациентов с бронхиальной астмой, базисная терапия. 

4. Лечение приступа бронхиальной астмы в зависимости от степени тяжести.  

5. Лечение внебольничных и госпитальных пневмоний. Характеристика 

основных групп антибиотиков. 

6. Принципы лечения гипертонической болезни. Основные группы 

препаратов. 

7. Лечение неосложненных гипертонических кризов: гиперкинетического и 

гипокинетического. 

8. Принципы лечения симптоматических артериальных гипертензий. 

9. Принципы лечения атеросклероза, основные группы лекарственных 

препаратов. 

10. Принципы лечения стабильной стенокардии в зависимости от 

функционального класса. Характеристика основных групп препаратов для 

лечения ИБС. 

11. Принципы лечения острого инфаркта миокарда с подъемом и без подъема 

сегмента ST. 

12. Лечение осложнений инфаркта миокарда: кардиогенный шок, отек легких, 

нарушение ритма и проводимости. 

13. Принципы лечения острого миокардита в зависимости от степени тяжести. 

14. Принципы лечения ОРЛ. 

14. Принципы лечения инфекционного эндокардита. 

16. Лечение острого и хронического гастрита. 

17. Лечение язвенной болезни желудка и 12-пк. 

18. Принципы лечения хронического гепатита: вирусного, алкогольного, 

аутоиммунного в зависимости от степени тяжести. 

19. Принципы лечения цирроза печени. 

20. Принципы лечения некалькулезного холецистита. ЖКБ. 

21. Принципы лечения геморрагических диатезов. 

22. Принципы лечения сахарного диабета, осложнений. 

23. Принципы лечения заболеваний щитовидной железы. 

24. Принципы лечения заболеваний гипофиза, надпочечников. 

25. Принципы лечения гломерулонефрита. 

26. Принципы лечения интерстициального нефрита. 

27. Принципы лечения железодефицитной анемии. 

28. Принципы лечения В12-дефицитной и фолиеводефицитной анемии. 
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2.2. Образец формулировки заданий экзамена 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Лечение бронхиальной астмы на третьей ступени включает  

A. комплексное использование перечисленных препаратов 

B. ингаляцию β2-адреномиметиков 

C. ингаляцию кортикостероидов 

D. применение пролонгированных теофиллинов 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. К препаратам первого ряда для лечения ХСН относятся 

A. ингибиторы АПФ 

B. b-адреноблокаторы  

C. антибиотики 

D. иммуносупрессоры 

 
Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1.  Установите соответствие между группой сахароснижающих 

препаратов из левого столбца и  его представитель  из правого столбца, 

впишите букву правильного ответа. 

Группа препаратов Препарат 

1.бигуаниды A. пиоглитазон  

2.тиазолидиндионы (глитазоны) B. эксенатид (Баета) 

3.препараты сульфанилмочевины  C. метформин  

4. ингибиторы альфа-глюкозидазы  D. глибенкламид  

5.агонисты рецепторов глюкагоноподобного 

пептида-1 (ГПП-1) 

E. акарбоза  
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2.3. Список литературы для подготовки к экзамену 

Основная 

1.Лечение пациентов терапевтического профиля: учебник / В.М Нечаев, Л.С. 

Фролькис, Л.Ю. Игнатюк [и др.] М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018.  

Дополнительная 

1.Повх Л.А., Заречнева Т.Ю. Сестринский уход в терапии. Сборник задач: 

учебное пособие - Издательство "Лань" 2019 

2. Лавлинская, Т.М. Лечебная деятельность. Пособие для подготовки к 

экзамену: учебно-методическое пособие / Т.М. Лавлинская.   - Санкт-

Петербург: Лань, 2019.   - 160 с.   - ISBN 978-5-8114-3400-8.   - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/116383 
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде экзамена (квалификационного)   

по ПМ 02. Лечебная деятельность 

Специальность 32.02.01 Лечебное дело 

III курс 6 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена 

(квалификационного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.02 Лечебная деятельность и является 

частью программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии 

с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена (квалификационного) по 

ПМ.02 Лечебная деятельность разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт 

среднего профессионального образования по специальности 31.02.01 

Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.02 

Лечебная деятельность (Приложение 3 к ППССЗ по специальности 

Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Экзамен проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не 

более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции 

(онлайн-трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко 

второму этапу допускаются обучающиеся, получившие положительную 
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оценку (3 «удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. 

При проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в 

соответствии с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с 

одним обучающимся регламентировано (до 10 мин.), время на подготовку 

ответа обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный 

материал, изученный обучающимися с 12 января 2020 по июнь 2021 года. 

Проведение экзамена в два этапа (тестовые задания и устное собеседование) 

позволяет проверить уровень подготовки студентов по всем элементам 

содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение числа 

заданий по разным элементам содержания определяется целями работы, 

содержанием курса (раздела, темы), а также продолжительностью её 

проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ 02. Лечебная деятельность  

МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля 

МДК.02.02 Лечение пациентов хирургического профиля 

МДК.02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи 

МДК.02.04 Лечение пациентов детского возраста 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 2.1-2.8* 

 

 

 назначения лечения и 

определения тактики 

ведения пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 выполнения и оценки 

результатов лечебных 

мероприятий 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 организации 

специализированного ухода 

за пациентами при 

различной патологии с 

учетом возраста 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 оказания медицинских услуг 

в терапии, педиатрии, 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 
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акушерстве, гинекологии, 

хирургии, травматологии, 

онкологии, инфекционных 

болезнях с курсом ВИЧ-

инфекции и 

эпидемиологией, 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии, 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии 

ответа 

Умения: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить 

дифференциальную 

диагностику заболеваний 

 определять тактику ведения 

пациента 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 назначать 

немедикаментозное и 

медикаментозное лечение 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 определять показания, 

противопоказания к 

применению лекарственных 

средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять лекарственные 

средства пациентам разных 

возрастных групп 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 определять показания к 

госпитализации пациента и 

организовывать 

транспортировку в лечебно-

профилактическое 

учреждение 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 проводить лечебно-

диагностические 

манипуляции 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить контроль 

эффективности лечения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 осуществлять уход за Тестовые задания 
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пациентами при различных 

заболеваниях с учетом 

возраста 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Знания:  

 принципы лечения и ухода 

в терапии, хирургии, 

педиатрии, акушерстве, 

гинекологии, 

травматологии, онкологии, 

инфекционных болезнях с 

курсом ВИЧ-инфекции и 

эпидемиологией; 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии; 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии, 

при осложнениях 

заболеваний 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 фармакокинетику и 

фармакодинамику 

лекарственных препаратов 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 показания и 

противопоказания к 

применению 

лекарственных средств 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 побочные действия, 

характер взаимодействия 

лекарственных препаратов 

из однородных и 

различных лекарственных 

групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 особенности применения 

лекарственных средств у 

разных возрастных групп 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с 

ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Экзамен по ПМ.02 Лечебная деятельность состоит из 2-х частей, 

задания которых различаются по форме и уровню сложности. 
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Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня 

сложности с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап квалификационного экзамена состоит из 30 

экзаменационных билетов, каждый из которых содержит 

профессиональную задачу, включающей следующие типы заданий: 

1. Определите тактику ведения пациентки 

2. Составьте план лечения 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 

10 20 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Общее время выполнения заданий 60 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся – не более 10 мин, время 

на подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ПМ.02 Лечебная деятельность с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю 

и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих 

технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 
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* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение 

необходимых технических требований для проведения промежуточной 

аттестации с применением дистанционных образовательных 

технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 

 

Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 
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обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент 

обнаруживает незнание большей части соответствующего вопроса, 

допускает ошибки в формулировке определений и правил, искажающие их 

смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает 

такие недостатки в подготовке, которые являются серьезным препятствием 

к успешному овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального 

зачета текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену 

квалификационному ПМ.02 Лечебная деятельность 

 

Перечень вопросов для подготовки к комплексному экзамену по 

МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля 

1. Принципы лечения острого и хронического бронхита 

2. Принципы лечения лимфогрануломатоза 

3. Принципы лечения миеломной болезни 

4. Принципы лечения идиопатической тромбцитопенической пурпуры 

5. Принципы лечения геморрагического васкулита 

6. Принципы лечения гемофилии 

7. Принципы лечения ревматоидного артрита 

8. Принципы лечения системной красной волчанки 

9. Принципы лечения остеоартроза 

10. Принципы лечения подагры 

11. Принципы лечения остеопороза 

12. Принципы лечения заболеваний отдельных нервов, полиневропатий 

13. Принципы лечения неврологических осложнений остеохондроза 

14. Принципы лечения инфекционных заболеваний центральной нервной 

системы 

15. Принципы лечения острых нарушений мозгового кровообращения 

16. Принципы лечения травм центральной нервной системы 

17. Принципы лечения мигрени, головной боли напряжения 

18. Принципы лечения эпилепсии 

19. Принципы лечения болезни Паркинсона, миастении 

20. Принципы лечения эндогенных психозов 

21. Принципы лечения неврозов 

22. Принципы лечения алкоголизма 

23. Принципы лечения наркомании 

24. Принципы лечения сальмонеллёза 

25. Принципы лечения брюшного тифа 

26. Принципы лечения шигеллеза 

27. Принципы лечения холеры 

28. Принципы лечения ротавирусной инфекции  

29. Принципы лечения иерсиниоза 

30. Принципы лечения вирусных гепатитов А и Е 

31. Принципы лечения вирусного гепатита В, D 
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32. Принципы лечения вирусного гепатита С 

33. Принципы лечения малярии 

34. Принципы лечения гриппа и парагриппа 

35. Принципы лечения аденовирусной инфекции 

36. Принципы лечения коронавирусной инфекции 

37. Принципы лечения дифтерии 

38. Принципы лечения инфекционного мононуклеоза 

39. Принципы лечения менингококковой инфекции 

40. Принципы лечения клещевого энцефалита, болезни Лайма 

41. Принципы лечения геморрагической лихорадки с почечным 

синдромом 

42. Принципы лечения бруцеллеза 

43. Принципы лечения лептоспироза 

44. Принципы лечения сибирской язвы, туляремии 

45. Принципы лечения столбняка, бешенства 

46. Принципы лечения рожи 

47. Принципы лечения ВИЧ-инфекции 

48. Принципы лечения СПИД 

49. Принципы лечения легочного туберкулеза 

50. Принципы лечения внелегочных форм 

51. Принципы лечения дерматомикозов 

52. Принципы лечения пиодермий 

53. Принципы лечения псориаза 

54. Принципы лечения сифилиса, гонореи 

 

Перечень вопросов для подготовки к комплексному экзамену по 

МДК.02.02 Лечение пациентов хирургического профиля 

1. Принципы лечения кровотечений 

2. Принципы лечения с помощью повязок 

3. Принципы лечения ранних послеоперационных осложнений 

4. Принципы лечения поздних послеоперационных осложнений 

5. Принципы лечения ран и раневой инфекции 

6. Принципы лечения острой местной хирургической инфекции 

7. Принципы лечения острой общей хирургической инфекции 

8. Принципы лечения анаэробной инфекции 

9. Принципы лечения омертвений (гангрены, язвы, свищи) 

10. Принципы лечения артериальной патологии нижних конечностей 

11. Принципы лечения варикозной болезни нижних конечностей 
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12. Принципы лечения хирургических заболеваний головы, лица, полости 

рта 

13. Принципы лечения хирургических заболеваний шеи, трахеи, 

пищевода 

14. Принципы лечения хирургических заболеваний органов грудной 

клетки и грудной полости.  

15. Принципы лечения пневмотораксов 

16. Принципы лечения хирургических заболеваний передней брюшной 

стенки. Принципы лечения грыж 

17. Принципы лечения острого аппендицита  

18. Принципы лечения острого холецистита 

19. Принципы лечения острого панкреатита 

20. Принципы лечения осложнений язвенной болезни желудка и 12- 

перстной кишки 

21. Принципы лечения хирургических заболеваний и травм прямой 

кишки 

22. Принципы лечения хирургических заболеваний и травм мочеполовых 

органов 

23. Принципы лечения скелетной травмы 

24. Принципы лечения с помощью транспортной иммобилизации при 

повреждениях 

25. Принципы лечения ожогов 

26. Принципы лечения отморожений 

27. Принципы лечения при повреждениях кислотами и щелочами 

28. Принципы лечения при электротравме 

29. Принципы лечения при синдроме длительного сдавления 

30. Принципы лечения при травматическом шоке 

31. Принципы лечения заболеваний и травм уха 

32. Принципы лечения заболеваний и травм носа 

33. Принципы лечения воспалительных заболеваний органов зрения  

34. Принципы лечения миопии, косоглазия, амблиопии 

35. Принципы лечения пациентов онкологического профиля 

36. Принципы лечения пациентов стоматологического профиля 

 

Перечень вопросов для подготовки к комплексному экзамену по 

МДК.02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи 

1. Принципы оказания помощи при физиологических родах 

2. Оказание помощи при внутриутробной гипоксии плода 

3. Оказание помощи родильнице при нормальном послеродовом периоде 
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4. Оказание помощи родильнице с септическими послеродовыми 

заболеваниями: послеродовая язва промежности, эндометрит, параметрит. 

5. Оказание помощи беременным с ранними токсикозами беременных 

6. Оказание помощи беременным при преэклампсии и эклампсии. 

7. Оказание фельдшерской помощи при кровотечениях во время 

беременности: преждевременной отслойке нормально расположенной 

плаценте, предлежании плаценты.  

8. Оказание помощи при аномалиях родовой деятельности 

9. Оказание помощи при узком тазе 

10. Оказание фельдшерской помощи при тазовых предлежаниях плода 

11. Оказание помощи при неправильных положениях плода и 

разгибательных предлежаниях головки 

12. Оказание фельдшерской помощи при многоплодной беременности 

13. Оказание помощи при невынашивании беременности: 

самопроизвольных абортах 

14. Оказание помощи матери и новорожденному при преждевременных 

родах 

15. Оказание помощи при перенашивании беременности 

16. Оказание помощи при кровотечениях в последовом и послеродовом 

периодах 

17. Принципы оказания помощи при акушерских операциях: амниотомия, 

перинеотомия, акушерские щипцы. 

18. Принципы оказания акушерской помощи беременным и роженицам с 

экстрагенитальной патологией: сердечно-сосудистые заболевания, анемия. 

19. Принципы оказания акушерской помощи беременным и роженицам с 

экстрагенитальной патологией: заболевания почек и желудочно-кишечного 

тракта. 

20. Принципы лечения воспалительных заболеваний гениталий.  

21. Принципы лечения нарушений менструального цикла: аменорея, 

дисменорея, гипоменструальный 

22. Принципы лечения фоновых и предраковых заболеваний шейки 

матки, тела матки.  

23. Миома матки. Принципы лечения 

24. Злокачественные опухоли шейки и тела матки. Принципы лечения 

25. Злокачественные опухоли шейки и тела матки. Принципы лечения 

 

Перечень вопросов для подготовки к комплексному экзамену по 

МДК.02.04 Лечение пациентов детского возраста 

1. Реанимационные мероприятия при асфиксии новорожденных. 
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2. Принципы лечения перинатальных поражений ЦНС. 

3. Принципы лечения гемолитической болезни новорожденных. 

4. Принципы лечения врожденных и наследственных заболеваний, 

пороков развития у детей 

5. Принципы лечения внутриутробных инфекций. 

6. Принципы лечения неинфекционных и гнойно-воспалительных 

заболеваний новорожденных. 

7. Принципы лечения хронических расстройств питания у детей. 

8. Принципы лечения атопического дерматита у детей. 

9. Принципы лечения рахита и спазмофилии у детей. 

10. Принципы лечения функциональной диспепсии у детей. 

11. Принципы лечения хронического гастрита и гастродуоденита у детей. 

12. Принципы лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки у детей. 

13. Принципы лечения дисфункциональных расстройств 

желчевыводящей системы у детей. 

14. Принципы лечения желчекаменной болезни и хронического 

панкреатита у детей. 

15. Принципы лечения врожденных пороков сердца, острой 

ревматической лихорадки у детей. 

16. Принципы лечения заболеваний органов дыхания у детей. 

17. Принципы лечения бронхиальной астмы у детей. 

18. Принципы лечения острой дыхательной недостаточности у детей. 

19. Принципы лечения заболеваний крови у детей. 

20. Принципы лечения заболеваний почек и мочевыводящих путей у 

детей. 

21. Принципы лечения острой и хронической почечной недостаточности. 

22. Принципы лечения сахарного диабета у детей 

23. Принципы лечения заболеваний щитовидной железы у детей. 

24. Принципы лечения острых респираторных вирусных инфекций у 

детей 

25. Принципы лечения эпидемического паротита у детей. 

26. Принципы лечения скарлатины, кори, краснухи. 

27. Принципы лечения коклюша, паракоклюша, ветряной оспы 

28. Принципы лечения менингококковой инфекции у детей. 

29. Принципы лечения кишечных инфекции у детей. 

30. Принципы лечения инфекционных гепатитов у детей. 

31. Принципы лечения гельминтозов у детей. 
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2.2. Образец формулировки заданий первого этапа экзамена 

(квалификационного) 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. При лечении гнойного бронхита применяют: 

A. кларитромицин, бромгексин 

B. преднизолон, эуфиллин 

C. теофедрин, фуросемид 

D. гентамицин, дигоксин 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

2. Выберите показания к применению нейролептиков:  

A. любое психомоторное возбуждение 

B. бред и галлюцинации 

C. судорожный синдром 

D. нарушение мозгового кровообращения  

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

3. Соотнесите фармакотерапевтическое действие лекарственных 

средств, оказываемое на мускулатуру матки, указанное в правом 

столбце, и название препаратов, указанных в левом столбце: 

Фармакотерапевтическое 

действие лекарственных 

средств, оказываемое на 

мускулатуру матки 

Препарат 

1. Средства, повышающие 

ритмические сокращения и 

тонус миометрия 

A. эрготамин, эргометрин, 

эрготал, котарнина хлорид 

(стиптицин) 

2. Утеротоники B. партусистен, сальбупарт, 

магния сульфат, индометацин 

3. Токолитики C. окситоцин, питуитрин, 

гифотоцин, демокситоцин  

  D. динопрост, динопростон 
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2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа 

экзамена 

 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное 

учреждение 

Департамента здравоохранения города Москвы 

«Медицинский колледж № 7» 

(ГБПОУ ДЗМ «МК № 7») 

 

ОДОБРЕНО 

Предметной цикловой 

комиссией № 9 

Протокол № 9 

от «12» апреля 2021 г. 

Председатель 

ПЦК_______Ефремова Л.В. 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ  

БИЛЕТ 

Для проведения экзамена по 

ПМ 02. Лечебная деятельность 

Специальность: 31.02.01 Лечебное дело 

УТВЕРЖДАЮ 

Зам. директора  

по УР 

/Загретдинова З.М./ 

_______ 

« ___ » _____ 2021 г. 

 

 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

Профессиональная задача № 1 

 

На ФАП к фельдшеру, обратилась женщина 22 лет, временно не 

работающая с жалобами на периодические приступы (затруднен выдох) 

нехватки воздуха, кашель, свист и хрипы в груди, недомогание. На момент 

обращения жалоб нет. 

Фельдшером, на основании данных анамнеза, осмотра и 

дополнительных методов диагностики установлен диагноз: (J45.0) Астма с 

преобладанием аллергического компонента, персистирующая средней 

тяжести. ДН-1 

 

Задание: 

1. Определите тактику ведения пациента 

2. Составьте план лечения 
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2.4. Список литературы для подготовки к экзамену 

 

Основная  

 

1. Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю. Лечение пациентов 

терапевтического профиля: учебник / В.М Нечаев, Л.С. Фролькис, Л.Ю. 

Игнатюк [и др.] М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 864 с.: ил. 

2. Ковалев А.И. Хирургия: учебник / А.И. Ковалев – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019. – 576 с.: ил. 

3. Радзинский В.Е. Гинекология: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 400с.: ил. 

4. Радзинский В.Е. Акушерство: учебник / под ред. В.Е. Радзинского. – 

2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 912 с.: ил. 

5. Запруднов А.М. Педиатрия с детскими инфекциями: учеб. для 

студентов учреждений сред. проф. образования / А.М. Запруднов, К.И. 

Григорьев. –  М.: ГЭОТАР- Медиа, 2016. – 560с.: ил.  

 

Дополнительные источники: 

 

1. Повх Л.А., Заречнева Т.Ю. Сестринский уход в терапии. Сборник 

задач: учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

2. Ханукаева М.Б., Шейко И.С., Алешкина М.Ю. Сестринский уход в 

хирургии. Тактика медицинской сестры при неотложных состояниях в 

хирургии: учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

3. Хулелидзе Н.Г. Сестринский уход в хирургии. Сборник манипуляций: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2020  

4. Ханукаева М.Б., Твердохлебова О.Ю., Рыжик В.М., Алешкина М.Ю., 

Шейко И.С. Сестринский уход в хирургии. Рабочая тетрадь: учебное 

пособие – Издательство "Лань", 2019 

5. Дударь В.Л., Фукалова Н.В., Черемисина А.А. Сестринский уход в 

акушерстве и гинекологии: учебное пособие – Издательство "Лань", 2019 

6. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2019  

7. Водянникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фатхуллина Н.В. Пропедевтика и 

диагностика в акушерстве и гинекологии. Акушерство. Рабочая тетрадь: 

учебное пособие – Издательство "Лань", 2018  

https://e.lanbook.com/book/124579
https://e.lanbook.com/book/124579
https://e.lanbook.com/book/124579
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/114692
https://e.lanbook.com/book/126932
https://e.lanbook.com/book/126932
https://e.lanbook.com/book/126932
https://e.lanbook.com/book/113395
https://e.lanbook.com/book/113395
https://e.lanbook.com/book/113395
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/116014
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
https://e.lanbook.com/book/107300
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8. Папаян Е.Г., Ежова О.Л. Оказание неотложной медицинской помощи 

детям на догоспитальном этапе: учебное пособие – Издательство "Лань", 

2019 

9. Колпикова А.Г., Великая Н.А., Гусева Т.В., Гулова С.А. Сборник 

манипуляций по педиатрии. ПМ.02 МДК 02.01. Сестринский уход за 

пациентами педиатрического профиля: учебное пособие – Издательство 

"Лань", 2020 

10. Пономарева Л.А., Старикова С.М. Сестринский уход в педиатрии. 

Тестовые задания и ситуационные задачи: учебное пособие – Издательство 

"Лань", 2019 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа  

1. Лавлинская Т.М. Лечебная деятельность. Пособие для подготовки к 

экзамену: учебно-методическое пособие / Т.М. Лавлинская. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 160 с. – ISBN 978-5-8114-3400-8. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116383    

2. Борисова С.Ю. Лечение пациентов хирургического профиля. Пособие 

для преподавателей: учебное пособие / С. Ю. Борисова. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2020. – 272 с. – ISBN 978-5-8114-3976-8. – Текст: электронный // 

3. Борисова С. Ю. Лечение пациентов хирургического профиля. Сборник 

задач: учебное пособие / С. Ю. Борисова. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 

40 с. – ISBN 978-5-8114-3980-5. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/133914 

4. Суханова Н.В. Хирургический инструментарий. Наборы 

хирургических инструментов: учебное пособие / Н.В. Суханова. – Санкт-

Петербург: Лань, 2019. – 80 с. – ISBN 978-5-8114-3613-2. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119631    

5. Морозов М.А. Ситуационные задачи по травматологии: учебное 

пособие / М.А. Морозов. – 2-е изд., доп. – Санкт-Петербург: Лань, 2017. – 

136 с. – ISBN 978-5-8114-2401-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/92614    

6. Глухов А.А. Основы ухода за хирургическими больными 

[Электронный ресурс]: учебное пособие / Глухов А.А., Андреев А.А., 

Болотских В.И. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 288 с. – ISBN 978-5-9704-

4110-7 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970441107.html 
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7. Дзигуа М.В. Физиологическое акушерство [Электронный ресурс]: 

учебник / Дзигуа М.В. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 560 с. – ISBN 978-5-

9704-4859-5 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970448595.html 

8. Кривошапкина Л.В. Сестринский уход в педиатрии. Асфиксия, 

родовые травмы, перинатальная энцефалопатия новорожденных детей: 

учебно-методическое пособие / Л.В. Кривошапкина. – 2-е изд., стер. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 72 с. – ISBN 978-5-8114-4368-0. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119180    

9. Дзигуа М.В. Акушерство: руководство к практическим занятиям 

[Электронный ресурс]: учебное пособие / Дзигуа М.В., Скребушевская А.А. 

– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 344 с. – ISBN 978-5-9704-4492-4 – Режим 

доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970444924.html 

10. Кривошапкина Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала 

при неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 120 с. – ISBN 978-5-8114-

3219-6. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

11. Рабинович И.В. Инфекции детского возраста: учебное пособие / И.В. 

Рабинович. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 100 с. – ISBN 978-5-8114-3492-

3. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/116386    

12. Кривошапкина Л.В. Сестринский уход в педиатрии. Асфиксия, 

родовые травмы, перинатальная энцефалопатия новорожденных детей: 

учебно-методическое пособие / Л.В. Кривошапкина. – 2-е изд., стер. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 72 с. – ISBN 978-5-8114-4368-0. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/119180 

3. Иванова Н.В. Первичная медико-санитарная помощь детям (ранний 

возраст) [Электронный ресурс] / Н. В. Иванова [и др.] – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. – 240 с. – ISBN 978-5-9704-4188-6 – Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970441886.html 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного 

ответа 

Количество тестовых заданий: 855 

 профессиональные 

(ситуационные) задачи 

 

Количество профессиональных (ситуационных) задач: 50 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Оказание скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи регламентировано: 

A. порядком 

B. регламентом 

C. приказом 

D. кодексом 

 

2. Предварительное условие медицинского вмешательства: 

A. информированное добровольное согласие гражданина/законного 

представителя 

B. согласие гражданина, заверенное нотариусом 

C. направление врача/фельдшера 

D. заявление родственников, проживающих совместно с гражданином 

 

3. Клиническим проявлением внезапно развившейся полной 

атриовентрикулярной блокады является: 

A. приступ Морганьи-Адамса-Стокса  

B. внезапная смерть 

C. коллапс 

D. синдром Вольф-Паркинсон-Уайта 

 

4. Препаратом выбора для купирования пароксизмальной 

желудочковой тахикардии является: 

A. метопролол  

B. изоптин 

C. дигоксин 

D. пропранолол 

  

5. Выберите лекарственный препарат, применяемый при остановке 

сердечной деятельности:  

A. адреналин  

B. новокаинамид 

C. дроперидол 

D. дигоксин 

  

 

6. Признаками клинической смерти являются:  

A. потеря сознания и отсутствие пульса на сонной артерии  

B. спутанность сознания и нитевидный пульс на сонных артериях 
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C. нитевидный пульс на сонных артериях и редкое дыхание 

D. редкое дыхание и потеря сознания 

 

7. Введение атропина на догоспитальном этапе показано:  

A. при полной атриовентрикулярной блокаде  

B. при синусовой тахикардии 

C. при пароксизме мерцательной аритмии 

D. при фибрилляции желудочков 

  

 

8. Эффективная сердечно-легочная реанимация проводится:  

A. до восстановления самостоятельной сердечной деятельности  

B. 5 минут 

C. 10 минут 

D. 30 минут 

 

9. Показанием для проведения временной электрокардиостимуляции 

на догоспитальном этапе является:  

A. полная атриовентрикулярная блокада  

B. атриовентрикулярная блокада I степени 

C. синусовая брадикардия 

D. фибрилляция желудочков 

 

10. Реанимация – это: 

A. практические действия, направленные на восстановление жизненно 

важных функций организма 

B. раздел клинической медицины, изучающий терминальные 

состояния 

C. отделение многопрофильной больницы 

D. действия спасателей в течение 5 минут после происшествия 

 

11. Реакция зрачка на свет в предагональном состоянии: 

A. ослаблена 

B. не изменена 

C. определяется только яркое дневное освещение 

D. не определяется 

 

12. В агональном состоянии реакция зрачка на свет: 

A. отсутствует 

B. ослаблена 

C. определяется только на яркий свет 

D. не изменена 
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13. В каком положении должны находиться руки фельдшера при 

проведении закрытого массажа сердца: 

A. максимально разогнуты в локтевых суставах 

B. слегка согнуты в локтевых суставах 

C. слегка согнуты в лучезапястных и локтевых суставах 

D. положение рук зависит от неотложного состояния 

 

14. Признак частичной обструкции верхних дыхательных путей: 

A. сильный кашель  

B. дыхание Куссмауля 

C. афония 

D. потеря сознания 

 

15. Показанием для проведения непрямого массажа сердца 

является: 

A. прекращение дыхания  

B. первый период лихорадки 

C. тахипноэ 

D. острая сосудистая недостаточность 

 

16. Транспортировка пострадавшего в бессознательном состоянии 

осуществляется: 

A. в устойчивом боковом положении 

B. полусидя 

C. лежа с приподнятым головным концом 

D. лежа с приподнятым ножным концом 

 

17. Дефибриллятор используется: 

A. для электроимпульсной терапии нарушений сердечного ритма 

B. для исследования работы головного мозга  

C. для ультразвуковых исследований сердца и его клапанного аппарата  

D. для регистрации и исследования биоэлектрической активности сердца 

 

18. О правильности выполнения искусственного дыхания 

свидетельствует: 

A. наличие экскурсии грудной клетки 

B. выбухание в эпигастральной области 

C. парадоксальный пульс на сонных артериях 

D. видимое набухание шейных вен 

 

 

19. Шоковый индекс Аллговера – это: 

A. отношение пульса к систолическому артериальному давлению 

B. отношение пульса к диастолическому артериальному давлению 
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C. разница между систолическим и диастолическим давлением 

D. отношение пульса к среднему артериальному давлению 

  

 

20. Шкала Глазго используется для оценки: 

A. степени нарушения сознания и комы  

B. выраженности дыхательной недостаточности 

C. степени тяжести шока 

D. степени термического ожога 

 

21. Параметры эффективных компрессий грудной клетки у 

взрослого человека при проведении сердечно-лёгочной реанимации: 

A. частота 100-120/мин, глубина 5-6 см, полная декомпрессия грудной 

клетки  

B. частота 60-80/мин, глубина 4-5 см, полная декомпрессия грудной клетки 

C. частота 60-80/мин, глубина 5-6 см, полная декомпрессия грудной клетки 

D. частота 100-120/мин, глубина 4-5 см, полная декомпрессия грудной 

клетки 

 

22. В соответствии с алгоритмом, оказание неотложной помощи 

при повешении начинается: 

A. с освобождения от сдавливающей петли 

B. с измерения АД 

C. с обеспечения проходимости дыхательных путей 

D. с проведения сердечно-легочной реанимации 

 

23. Укажите этапы проведения сердечно-легочной реанимации: 

A. непрямой массаж сердца, искусственная вентиляция легких 

B. искусственная вентиляция легких, непрямой массаж сердца 

C. восстановление проходимости дыхательных путей, непрямой 

массаж сердца 

D. восстановление проходимости дыхательных путей, искусственная 

вентиляция легких 

 

24. Выберите возможную причину эндогенных отравлений: 

A. синдром длительного сдавления 

B. применение химических веществ 

C. употребление ядовитых грибов 

D. вдыхание раздражающих газов 

25. Назовите симптом клинической смерти: 

A. отсутствие дыхания 

B. отсутствие артериального давления на периферических сосудах 

C. симптом «кошачьего глаза» 

D. трупные пятна 
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26. В критических ситуациях пульс у новорожденного необходимо 

определять: 

A. на плечевой артерии 

B. на лучевой артерии 

C. на височной артерии 

D. на сонной артерии 

 

27. Укажите, с какого этапа необходимо начинать сердечно-

легочную реанимацию: 

A. непрямой массаж сердца 

B. искусственная вентиляция легких 

C. введение препаратов внутривенно 

D. электрическая дефибрилляция 

 

28. Реаниматор при проведении сердечно-легочной реанимации 

располагается относительно больного: 

A. с любой стороны 

B. с правой стороны 

C. с левой стороны 

D. сзади больного 

 

29. При непрямом массаже сердца взрослому пострадавшему 

компрессии грудной клетки осуществляются с частотой: 

A. 100 – 120 компрессий в минуту 

B. 20 – 30 компрессий в минуту 

C. 50 – 60 компрессий в минуту 

D. 120 – 130 компрессий в минуту 

 

30. При проведении реанимации соотношение компрессий и вдохов 

составляет: 

A. 30:2 

B. 15:1 

C. 10:2 

D. 15:2 

 

31. Для клинической смерти характерны следующие симптомы, 

кроме: 

A. сужение зрачков 

B. отсутствие сердцебиения 

C. отсутствие дыхания 

D. цианоз или бледность кожных покровов 

E. расширение зрачков 
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32. Причинами терминальных состояний являются: 

A. все ответы верны 

B. острые (массивные) кровопотери 

C. тяжелые (массивные) травмы 

D. острые отравления 

E. острый инфаркт миокарда, кардиогенный шок 

  

 

33.  Фельдшер осуществляет сердечно-легочную реанимацию. 

Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) проводится правильно, если 

у пациента: 

A. грудная клетка при вдувании воздуха поднимается вверх 

B. грудная клетка остается неподвижной 

C. наблюдаются редкие самостоятельные вдохи 

D. появляется пульс на периферических артериях 

  

 

34. Размер ротового (орофарингеального) воздуховода 

определяется расстоянием: 

A. от угла рта до мочки уха 

B. от правого глаза до кончика носа 

C. от носа до нижней губы 

D. от верхних резцов до подбородка 

E. от подбородка до мочки уха 

  
 

35.  Сердечно-легочная реанимация может быть прекращена: 

A. если в течение 30 минут реанимация неэффективна 

B. если в течение 10 минут реанимация неэффективна 

C. при наличии сомнений реаниматора в ее эффективности 

D. при наличии у пострадавшего признаков глубокого переохлаждения 

  
 

36.  Укажите фактор, удлиняющий продолжительность 

клинической смерти: 

A. гипотермия 

B. гипертермия 

C. нормотермия 

D. олигурия 

E.  диспепсия 

  
 

37. Умеренное запрокидывание головы, выдвижение нижней 

челюсти вперед, открывание рта пострадавшему – это приём: 
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A. Саффара 

B. Короткова 

C. Геймлиха 

D. Маркони 

  
 

38. Максимальная продолжительность клинической смерти при 

температуре окружающей среды 15-20°С составляет: 

A. 5 минут 

B. 20 минут 

C. 10 минут 

D. 1 - 2 минуты 

E. 2 - 3 минуты 

  
 

39.  Искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ) при помощи мешка 

Амбу: 

A. более безопасна для реаниматора в плане передачи инфекции, чем 

метод «рот салфетка рот» 

B. менее эффективна, но более удобна 

C. менее удобна, но более эффективна 

D. не более эффективна и безопасна, чем при использовании метода 

«изо рта в рот» 

  

 

40. К обратимым терминальным состояниям относится следующее 

состояние: 

A. агония 

B. биологическая смерть 

C. социальная смерть 

D. хронические заболевания в терминальной стадии 

  

 

41. К каким состояниям относятся преагония, агония и 

клиническая смерть: 

A. терминальным 

B. допустимым 

C. клиническим 

D. необратимым 

  
 

42.  Терминальная пауза характеризуется: 

A. кратковременной остановкой дыхания, исчезновением реакции 

зрачков на свет 
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B. нарушением функций головного мозга на фоне гипоксии 

C. отсутствием сознания и патологическим типом дыхания 

D. появлением симптома «кошачьего зрачка» 

  

 

43.  Выберите терминальное состояние: 

A. агония 

B. биологическая смерть 

C. кома 

D. шок 

  

 

44.  Выберите наиболее частый патогенетический вариант 

остановки кровообращения: 

A. фибрилляция желудочков 

B. полная атриовентрикулярная блокада 

C. асистолия 

D. синусовая тахикардия 

  

 

45.  Выберите точку приложения рук спасателя при проведении 

непрямого массажа сердца взрослому пострадавшему: 

A. центр грудной клетки 

B. верхняя половина грудины 

C. мечевидный отросток 

D. эпигастральная область 

  

 

46. Продолжительность сердечно-легочной реанимации при ее 

неэффективности: 

A. 30 минут  

B. 5 минут 

C. 10 минут 

D. 60 минут 

  

 

47.  Наиболее часто при клинической смерти остановка 

кровообращения проявляется на электрокардиограмме: 

A. фибрилляцией желудочков  

B. полной атриовентрикулярной блокадой  

C. асистолией  

D. синусовой тахикардией 
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48.  О правильности выполнения искусственного дыхания 

свидетельствует: 

A. наличие экскурсии грудной клетки 

B. видимое выбухание в эпигастрии 

C. парадоксальный пульс на сонных артериях 

D. видимое набухание шейных вен 

  

 

49.  При проведении базовой сердечно-лёгочной реанимации смена 

спасателей осуществляется: 

A. каждые 2 мин 

B. каждые 4-5 мин 

C. каждые 30 мин 

D. по мере уставания одного из спасателей 

  

 

50.  Причиной отсутствия экскурсии грудной клетки при 

искусственном дыхании является: 

A. наличие инородного тела в верхних дыхательных путях 

B. использование воздуховода 

C. чрезмерный дыхательный объем 

D. подача кислорода через лицевую маску 

  

 

51.  Воздуховод ротовой и S-образная трубка применяются: 

A. для обеспечения проходимости верхних дыхательных путей  

B. для одновременного проведения ИВЛ и непрямого массажа сердца 

C. для предупреждения аспирации рвотных масс 

D. для герметизации верхних дыхательных путей 

  

 

52.  Электрическая дефибрилляция эффективна при регистрации на 

электрокардиограиие: 

A. крупноволновой фибрилляции желудочков 

B. асистолии 

C. идиовентрикулярного ритма 

D. полной атриовентрикулярной блокады 

  

 

53. Реанимация показана: 

A. при любой внезапной остановке сердца 

B. только при наличии предварительно данного больным согласия 

C. только при наступлении внезапной смерти лиц молодого и детского 

возраста 
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D. если достоверно известно, что с момента остановки сердца прошло 

более 30 минут 

  
 

54.  Отсутствие электрической активности сердца и сердечных 

сокращений указывает на следующее патологическое состояние: 

A. асистолия 

B. фибрилляция желудочков 

C. электромеханическая диссоциация 

D. фибрилляция предсердий 

  

 

55.   Выберите альтернативный внутривенному путь введения 

лекарственных препаратов во время сердечно-легочной реанимации: 

A. внутрикостный 

B. эндотрахеальный 

C. внутрисердечный 

D. подъязычный 

  

 

56.  При поражении переменным электрическим током наиболее 

частым нарушением ритма является: 

A. фибрилляция желудочков 

B. асистолия 

C. электромеханическая диссоциация 

D. полная атриовентрикулярная блокада 

  

 

57. Выберите, каким приказом на территории РФ, 

регламентированы вопросы определения момента смерти человека, в 

том числе критериев и процедуры установления смерти человека, 

правил прекращения реанимационных мероприятий: 

A. № 950 

B. № 38 ДСП 

C. № 100 

D. № 130 ДСП 

   

 

58. При повреждении шейного отдела позвоночника с целью 

транспортной иммобилизации используют: 

A. воротник Шанца 

B. ватно-марлевые кольца Дельбе 

C. шину Дитерихса 

D. крестообразную повязку 
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E.  шину Крамера 

  

 

59. Глубина компрессий грудной клетки при массаже сердца у 

взрослых должна составлять: 

A. не менее 5, но не более  6 см 

B. менее 3 - 4 см 

C. до 10 см 

D. более 7 - 8 см 

   

 

60. Тяжесть развития необратимых состояний  после сердечно-

легочной реанимации определяется: 

A. гибелью клеток коры головного мозга 

B. гипоксией миокарда 

C. некрозом клеток паренхиматозных органов 

D. увеличением активности лизосомальных ферментов 

E. нарушением легочной вентиляции 

   

 

61. Средний медицинский персонал (фельдшера скорой 

медицинской помощи) оказывает: 

A. доврачебную помощь 

B. первую помощь 

C. первую врачебную помощь 

D. квалифицированную медицинскую помощь 

  
 

62. Закрытый массаж сердца новорожденному проводят: 

A. двумя пальцами при наличии одного спасателя  

B. кистями обеих рук 

C. четырьмя пальцами одной руки 

D. основанием ладони одной руки 

  
 

63. Асфиксия новорожденного легкой степени соответствует 

оценке по шкале Апгар (в баллах):  

A. 6-7 

B. 1-3  

C. 4-5 

D. 8-10 

  

 

64. Характер кашля при ларинготрахеите:   
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A. грубый, «лающий» 

B. приступообразный  

C. продуктивный, влажный  

D. сухой, навязчивый  

  

 

65. Характерным признаком острого желудочно-кишечного 

кровотечения является следующий вид стула:  

A. дегтеобразный 

B. обесцвеченный  

C. жирный  

D. кровянистый  

  

 

66. При гемофилии все лекарственные препараты ребенку 

вводятся только:   

A. внутривенно 

B. подкожно  

C. внутрикожно  

D. внутримышечно 

  

 

67. При желудочном кровотечении у ребенка наблюдается:   

A. рвота в виде «кофейной гущи» 

B. дегтеобразный стул  

C. изжога 

D. рвота пищей, съеденной накануне  

  

 

68. При носовом кровотечении ребенка необходимо:  

A. усадить, слегка наклонив голову вниз 

B. усадить, запрокинув голову назад  

C. уложить на бок  

D. уложить на ровную поверхность с возвышенным головным концом  

  

 

69. К острым аллергическим реакциям, требующим оказания 

экстренной помощи, относится:  

A. анафилактический шок 

B. гипогликемическое состояние  

C. гипергликемическое состояние  

D. гипертермический синдром  
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70. При передозировке инсулина развивается кома:  

A. гипогликемическая 

B. гипергликемическая  

C. уремическая  

D. кетоацидотическая  

  

 

71. Дефибриллятор используется:  

A. для электроимпульсной терапии нарушений сердечного ритма 

B. для исследования работы головного мозга  

C. для ультразвукового исследования сердца и его клапанов  

D. для регистрации и исследования электрических полей, 

образующихся при работе сердца  

  

 

72. Для купирования приступа бронхиальной астмы используют 

лекарственный препарат:  

A. беротек 

B. морфин  

C. папаверин  

D. клонидин  

  

 

73. При оказании экстренной помощи при обмороке необходимо:  

A. уложить ребенка с приподнятым ножным концом  

B. уложить ребенка с приподнятым головным концом 

C. дать нитроглицерин под язык  

D. ввести внутривенно эуфиллин  

  

 

74. Основным проявлением бронхиальной астмы у ребенка 

является:  

A. экспираторная одышка 

B. одышка смешанного характера  

C. инспираторная одышка  

D. кашель с выделением пенистой мокроты  

  

 

75. Генерализованная форма гнойно-септических заболеваний 

новорожденных: 

A. сепсис 

B. везикулопустулез 

C. парапроктит 

D. омфалит 
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76. Воспаление пупочной ранки новорожденного – это: 

A. омфалит 

B. гемангиома 

C. дерматит 

D. потница 

  

 

77. Неотложная помощь при почечной колике:  

A. дротаверин 

B. преднизолон 

C. урапидил 

D. лазикс 

  

 

78. Выберите лекарственные препараты, противопоказанные при 

острой дыхательной недостаточности:  

A. наркотические анальгетики  

B. бронхолитики 

C. глюкокортикостероидные гормоны 

D. М-холинолитики 

  

 

79. Выберите диагностические критерии спонтанного 

пневмоторакса: 

A. тимпанический перкуторный звук, резкое ослабление дыхания  

B. притупление перкуторного звука, ослабление дыхания 

C. притупление перкуторного звука, бронхиальное дыхание 

D. тимпанический перкуторный звук, бронхиальное дыхание 

  

 

80. Противопоказанием для применения β-адреноблокаторов на 

догоспитальном этапе является: 

A. бронхообструктивный синдром  

B. артериальная гипертензия 

C. ишемическая болезнь сердца 

D. нарушение ритма сердца 

  

 

81. Важнейшим отличительным признаком астматического 

статуса от тяжелого приступа бронхиальной астмы является:  

A. отсутствие дыхательных шумов при аускультации  

B. тахипноэ 
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C. тахикардия 

D. цианоз 

  

 

82. Острая боль в груди с развитием шока, выраженная одышка, 

наличие в анамнезе операции, позволяют предположить: 

A. тромбоэмболию легочной артерии  

B. миокардит 

C. стенокардию 

D. сухой плеврит 

  

 

83. Основным  клиническим симптомом бронхиальной астмы 

является: 

A. приступ удушья  

B. цианоз 

C. кашель 

D. гнойная мокрота 

  

 

84. Боли при дыхании у больных с крупозной пневмонией 

обусловлены: 

A. поражением плевры  

B. поражением бронхов 

C. поражением альвеол 

D. поражением дыхательной мускулатуры 

  

 

85. Выполнение коникотомии требуется в следующем случае: 

A. при обтурации инородным телом верхних дыхательных путей  

B. при остановке дыхания при электротравме 

C. при остановке дыхания при утоплении 

D. при альвеолярном отеке легких 

  

 

86. При гипергликемической коме наблюдается:  

A. постепенное нарушение сознания до полной потери  

B. внезапная потеря сознания 

C. двигательное возбуждение с последующей потерей сознания 

D. нарушенное, но сохраненное сознание 

  

 

87. Неотложная помощь при гипергликемической коме на 

догоспитальном этапе:  
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A. введение физиологического раствора  

B. введение 5% раствора глюкозы 

C. введение инсулина 

D. введение допамина 

  

 

88. Источником инфекции при менингите является: 

A. больной человек и бактерионоситель 

B. вирусоноситель 

C. бактерионоситель 

D. реконвалесцент 

  

 

89. Медицинский персонал, бывший в контакте с больными особо 

опасными инфекциями, подлежит обязательной: 

A. изоляции на срок инкубации с проведением превентивного лечения 

B. госпитализации в общую палату с выявленным больным 

C. санитарной обработке и свободному режиму работы 

D. обследованию 

  

 

90. Понятие скорая медицинская помощь означает: 

A. экстренную медицинскую помощь, направленную на устранение 

угрожающих жизни патологических состояний  

B. медицинскую услугу 

C. комплекс диагностических мероприятий 

D. комплекс лечебных мероприятий 

  

 

91.  У пациентов с угнетением сознания ротовой 

(орофарингеальный) воздуховод применяется с целью: 

A. устранения западения языка 

B. восстановления проходимости верхних дыхательных путей на 

уровне трахеи 

C. предупреждения аспирации рвотных масс 

D. наиболее удобного проведения СЛР 

E. фиксации нижней челюсти 

  
 

92. Назовите симптом, характерный для перелома костей: 

A. крепитация костных отломков 

B. кровоподтек 

C. припухлость 

D. нарушение функции конечности 
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93. Выберите возможную причину эндогенных отравлений: 

A. синдром длительного сдавления 

B. применение химических веществ 

C. употребление ядовитых грибов 

D. вдыхание раздражающих газов 

  

 

94. При осмотре пациента с острым отравлением обращают 

внимание: 

A. на сознание, кожные покровы и слизистые оболочки, размер 

зрачков  

B. на костно-суставную систему 

C. на область сердца и крупных сосудов 

D. на форму и симметричность грудной клетки 

  

 

95. Объективное обследование пациента с острым отравлением, в 

первую очередь, включает: 

A. измерение артериального давления 

B. пикфлоуметрию 

C. флюорографию 

D. ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

  

 

96. Психоз, независимо от вида отравления, купируют: 

A. введением нейролептиков  

B. введением анальгетиков 

C. введением кортикостероидов 

D. введением инсулина 

  

 

97. Укажите антидот при отравлении опиоидами: 

A. налоксон 

B. 10% раствор  калия хлорид 

C. активированный уголь 

D. 0,1% раствор атропина сульфат  

  

 

98. Антидотом при отравлении фосфорорганическими 

соединениями (ФОС) является: 

A. 0,1% раствор атропина сульфат  

B. 10% раствор калия хлорид  
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C. налоксон 

D. витамин В6 

  

 

99. Классическая клиническая картина отравления опиоидами 

проявляется: 

A. угнетение ЦНС, дыхания, миоз  

B. повышение возбудимости ЦНС 

C. мидриаз 

D. гиперемия кожных покровов 

  

 

100. Для алкогольной комы  характерны следующие признаки:  

A. нарушение сознания, мидриаз, снижение температуры тела, 

снижение АД, гиперсаливация  

B. нарушение сознания, наличие на коже пострадавшего сине-

багровых пятен, повышение АД 

C. нарушение сознания, выраженный миоз, на локтевых сгибах 

множественные  следы от инъекций, патологическое дыхание по типу апноэ 

D. сознание спутанное, выраженное чувство голода, анизокория 

  

 

101. Признаками отравления метиловым спиртом  является: 

A. состояние, сходное с алкогольным опьянением, нарушение зрения, 

вплоть до слепоты, нитевидный пульс, одышка, головная боль, снижение 

АД  

B. алкогольное опьянение, рвота, частый жидкий стул, боли в животе 

C. алкогольное опьянение, рвота с примесью алой крови, снижение 

АД, значительное увеличение печени 

D. алкогольное опьянение, рвота «кофейной гущей», слабость, 

снижение АД 

  

 

102. Количество воды, необходимое для промывания желудка при 

пероральном отравлении: 

A. 8-12 литров воды комнатной температуры  

B. 2-3 стакана теплой воды 

C. 2-3 литра холодной воды 

D. промывание не обязательно 

  

 

103. При брадикардии, вызванной передозировкой сердечными 

гликозидами, применяют: 

A. атропин  
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B. атенолол 

C. лазикс 

D. эналаприл 

  

 

104. Отек Квинке (ангионевротическом отёке) прежде всего 

появляется: 

A. в области губ, щек, век, лба  

B. в поясничной области 

C. на передней брюшной стенке 

D. на нижних конечностях   

  

 

105. При анафилактическом шоке больного необходимо уложить: 

A. с приподнятым ножным концом  

B. с приподнятым головным концом 

C. горизонтально 

D. на бок 

  

 

106. При легких острых аллергических заболеваниях применяют: 

A. кларитин  

B. преднизолон 

C. анальгин 

D. лазикс 

  

 

107. При тяжелых острых аллергических состояниях применяют: 

A. преднизолон  

B. кларитин 

C. но-шпа 

D. димедрол 

  

 

108. К лекарственным препаратам, которые наиболее часто 

вызывают анафилактический шок, относятся: 

A. антибиотики 

B. диуретики 

C. гепатопротекторы 

D. бронхолитики  

  

 

109. Выберите симптом анафилактического шока: 
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A. снижение артериального давления на 30-50 мм рт.ст. от исходного 

уровня  

B. повышение артериального давления на 30-50 мм рт.ст. от исходного 

уровня 

C. артериальное давление не изменяется 

D. повышение температуры тела до 38-39°С 

  

 

110. Укажите клинические  признаки  опиатной  комы: 

A. бледность, цианоз, точечные зрачки, гипотермия, брадикардия,  

артериальная гипотензия, угнетение дыхания  

B. розово-красная окраска кожи и слизистых, расширение зрачков, 

нитевидный пульс, поверхностное дыхание 

C. гиперемия лица, сухость кожных покровов и слизистых, 

расширение зрачков тахикардия, тахипноэ 

D. потливость, бронхорея, гиперсаливация, сужение зрачков, 

гипотермия, гиповентиляция 

  

 

111. При опиатной коме ведущим патогенетическим фактором в 

нарушении дыхания является:  

A. угнетение дыхательного центра  

B. слабость дыхательной мускулатуры 

C. обтурационно-аспирационные расстройства  

D. нарушение легочной микроциркуляции  

  

 

112. Ишемический  инсульт  развивается  в следствие:  

A. спазма, тромбоза, тромбоэмболии внутримозгового сосуда  

B. травмы головного мозга  

C. внезапного (спонтанного) разрыва  внутримозгового сосуда  

D. инфекционного воспаления головного мозга  

  

 

113. Причиной  геморрагического  инсульта, чаще всего, является:  

A. разрыв аневризмы сосуда мозга на фоне атеросклероза и 

артериальной гипертензии 

B. закупорка тромбом артерии мозга на фоне атеросклероза и 

артериальной гипертензии 

C. воспаление оболочек головного мозга  

D. мерцательная аритмия неревматической и ревматической природы 
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114. Выберите симптом раздражения  мозговых  оболочек  

(менингеальный симптом):  

A. напряжение (ригидность) заднешейных мышц 

B. нарушение зрения (пелена, вспышки света)  

C. нарушение речи  

D. нарушение глотания 

  

 

115. К общемозговой симптоматике  при  поражении  ЦНС 

относится: 

A. головная боль, тошнота, рвота  

B. нарушение функции тазовых органов 

C. нарушение глотания 

D. нарушение речи 

  

 

116. Укажите диагностические признаки, наиболее характерные для 

ишемического инсульта: 

A. преобладание очаговых симптомов над общемозговыми, 

относительная устойчивость жизненно важных функций  

B. острое развитие общемозговой симптоматики на фоне гипертермии, 

сильной головной боли 

C. внезапная очень сильная, распирающего характера, головная боль 

D. преобладание общемозговых симптомов над очаговыми, быстрое 

угнетение сознания 

  

 

117. Диагностические  признаки, характерные  для  

геморрагического  инсульта: 

A. преобладание общемозговых симптомов над очаговыми, 

выраженные вегетативные нарушения, быстрое угнетение сознания  

B. постепенное нарастание очаговой симптоматики (параличи/парезы, 

афазия и др.) 

C. преобладание очаговых симптомов над общемозговыми, 

относительная устойчивость жизненно важных функций 

D. повторная  потеря сознания после «светлого промежутка», следы 

ушибов на голове   

  

 

118. При  кровоизлиянии  в правое  полушарие  возможны:  

A. левосторонняя гемиплегия  

B. правосторонняя гемиплегия  

C. паралич правой руки  

D. дизартрия 
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119. Аускультативная  картина  альвеолярного  отёка лёгких: 

A. влажные хрипы в нижних отделах, а затем над всей поверхностью 

лёгких  

B. везикулярное дыхание, шум трения плевры 

C. жёсткое дыхание, сухие свистящие хрипы 

D. бронхиальное дыхание, крепитация 

   

 

120. Укажите симптом острой правожелудочковой недостаточности: 

A. периферические отёки 

B. влажные хрипы в лёгких 

C. боль в области сердца 

D. потеря сознания 

  

 

121. При отёке  лёгких  применяется группа лекарственных средств: 

A. нитраты 

B. бронхолитические 

C. спазмолитические 

D. глюкокортикоиды 

  

 

122. Выберите цифры повышенного  нормального АД (мм рт. ст.): 

A. 130 – 139/85 – 89 

B. 120 – 129/70 – 79 

C. 110 – 119/60 – 69 

D. 140 – 149/90 - 99. 

  

 

123. Выберите проявления  острого   нарушения   мозгового   

кровообращения   при гипертоническом   кризе: 

A. очаговая неврологическая симптоматика  

B. удушье, влажные хрипы над лёгкими 

C. головная боль, спутанность сознания, тошнота, рвота, судороги 

D. чрезвычайно сильная боль за грудиной, резкий подъём сегмента ST 

на ЭКГ 

  

 

124. Кардиогенный шок (истинный) – это: 

A. внезапное уменьшение сердечного выброса, сопровождающееся 

продолжительным снижением систолического АД менее 90 мм рт. ст. и 

признаками нарушения перфузии органов и тканей  
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B. внезапная кратковременная потеря сознания 

C. потеря сознания с нарушением двигательных, чувствительных и 

соматических функций, в том числе, жизненно важных 

D. резкий подъём артериального давления 

  

 

125. К  гиповолемическому   относится следующий вид шока:  

A. травматический  

B. рефлекторный 

C. шок при передозировке лекарственных препаратов 

(нитроглицерина, морфина, ганглиоблокаторов, ингибиторов АПФ, 

антагонистов кальция) 

D. токсический 

  

 

126. При травматическом шоке средней степени тяжести показано 

введение:   

A. коллоидных и кристаллоидных растворов 

B. сердечных гликозидов 

C. вазопрессоров (допамина) 

D. мочегонных препаратов  

  

 

127. Низкое артериальное давление  при шоке приводит к  

снижению перфузии почек и проявляется следующим патологическим 

состоянием: 

A. олигурия 

B. никтурия 

C. полиурия 

D. поллакиурия 

  

 

128. Выберите лекарственный  препарат   для   купирования   

рефлекторного  шока,  осложняющего  течение острого инфаркта 

миокарда:   

A. морфин 

B. нитроглицерин 

C. допамин 

D. лидокаин 

  

 

129. Выберите изменения на электрокардиограмме в остром периоде  

Q - образующего инфаркта миокарда: 
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A. патологический зубец Q, подъём сегмента ST относительно 

изолинии 

B. снижение сегмента ST относительно изолинии, отрицательный 

зубец Т       

C. патологический зубец Q,   сегмент  ST  - на изолинии, зубец Т 

отрицательный 

D. резкий подъём сегмента ST, патологический зубец Q, ещё не 

сформировался  

  

 

130. Больной с тромбоэмболией легочной артерии (ТЭЛА) 

транспортируется в следующем положении:  

A. в горизонтальном, со слегка приподнятым изголовьем  

B. в устойчивом боковом  

C. строго в горизонтальном  

D. в горизонтальном, с приподнятым ножным концом 

  

 

131. Противопоказанием для транспортировки пациента является: 

A. клиническая смерть  

B. гидроторакс 

C. гипертонический криз 

D. острое нарушение мозгового кровообращения 

  

 

132. При переломе диафиза плечевой кости лестничная шина для 

транспортной иммобилизации должна фиксировать:  

A. плечевой, локтевой и лучезапястный суставы  

B. отломки плечевой кости проксимальнее и дистальнее места 

перелома 

C. плечевой сустав 

D. плечевой и локтевой суставы 

  

 

133. При повреждении костей предплечья транспортная 

иммобилизация должна исключить движения:  

A. в лучезапястном, локтевом суставах  

B. в локтевом суставе 

C. в плечевом, локтевом и лучезапястном суставах 

D. в плечевом и лучезапястном суставах 

  

 

134. При повреждении лучезапястного сустава и пальцев кисти  

A. транспортная шина располагается от концов пальцев до локтя  



2278 

  

B. транспортная иммобилизация не проводится 

C. транспортная шина располагается от концов пальцев до дистальной 

трети предплечья 

D. транспортная шина фиксирует плечевой, локтевой и лучезапястный 

суставы 

  

 

135. Транспортировка пострадавшего с переломом костей таза 

должна осуществляться: 

A. на щите в позе «лягушки»  

B. только в сидячем положении 

C. в горизонтальном положении с фиксацией обеих выпрямленных 

нижних конечностей друг к другу 

D. в полусидячем положении с валиком под плечами 

  

 

136. Пострадавших с ушибом головного мозга транспортируют:  

A. на носилках с поднятым на 30° головным концом  

B. в положении сидя; 

C. на носилках с приподнятым ножным концом 

D. на носилках в устойчивом боковом положении 

  

 

137. Перед началом сердечно-легочной реанимации больному 

следует придать положение: 

A. горизонтальное лежа на спине на  твердой и ровной основе  

B. на спине с приподнятым головным концом 

C. на спине с опущенным головным концом 

D. лежа на спине с повернутой головой в сторону реаниматолога 

  

 

138. Противопоказанием для проведения сердечно-легочной 

реанимации является: 

A. травма не совместимая с жизнью  

B. старческий возраст 

C. алкоголизм 

D. психическое заболевание 

  

 

139. Укажите соотношение компрессий на грудину и дыханий при 

проведении реанимации взрослому человеку одним реаниматором:  

A. 30 компрессий - на 2 вдоха   

B. 5 компрессий - на 1 вдох 

C. 4 компрессии -  на 2 вдоха 
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D. 100 компрессий -  на 3 вдоха 

  

 

140. Клиническим проявлением внезапно развившейся полной 

атриовентрикулярной блокады является: 

A. приступ Морганьи-Адамса-Стокса  

B. внезапная смерть 

C. коллапс 

D. синдром Вольф-Паркинсон-Уайта 

  

 

141. Препаратом выбора для купирования пароксизмальной 

желудочковой тахикардии является: 

A. метопролол  

B. изоптин 

C. дигоксин 

D. пропранолол 

  

 

142. Основное и наиболее частое осложнение, возникающее при 

проведении непрямого массажа сердца:  

A. перелом ребер  

B. перелом ключицы 

C. повреждение трахеи 

D. перелом позвоночника 

  

 

143. Выберите лекарственный препарат, применяемый при 

остановке сердечной деятельности:  

A. адреналин  

B. новокаинамид 

C. дроперидол 

D. дигоксин 

  

 

144. Основным признаком остановки сердца является: 

A. отсутствие пульса на сонной артерии  

B. отсутствие самостоятельного дыхания 

C. широкие зрачки 

D. отсутствие сознания 

  

 

145. Признаками клинической смерти являются:  

E. потеря сознания и отсутствие пульса на сонной артерии  
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F. спутанность сознания и нитевидный пульс на сонных артериях 

G. нитевидный пульс на сонных артериях и редкое дыхание 

H. редкое дыхание и потеря сознания 

  

 

146. При полной атриовентрикулярной блокаде на ЭКГ отмечается:  

A. отсутствие связи между зубцом Р и комплексом QRST  

B. выпадение отдельных комплексов QRST 

C. увеличение интервала PQ 

D. удлинение интервала QT 

  

 

147. Введение атропина на догоспитальном этапе показано:  

A. при  полной атриовентрикулярной блокаде  

B. при синусовой тахикардии 

C. при  пароксизме мерцательной аритмии 

D. при  фибрилляции желудочков 

  

 

148. Эффективная сердечно-легочная реанимация проводится:  

A. до восстановления самостоятельной сердечной деятельности  

B. 5 минут 

C. 10 минут 

D. 30 минут 

  

 

149. Продолжительность сердечно-легочной реанимации при ее 

неэффективности: 

A. 30 минут  

B. 5 минут 

C. 10 минут 

D. 60 минут 

  

 

150. Показанием для проведения временной 

электрокардиостимуляции на догоспитальном этапе является:  

A. полная атриовентрикулярная блокада  

B. атриовентрикулярная блокада I степени 

C. синусовая брадикардия 

D. фибрилляция желудочков 

  

 

151. Реанимация – это: 
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A. практические действия, направленные на восстановление жизненно 

важных функций организма 

B. раздел клинической медицины, изучающий терминальные 

состояния 

C. отделение многопрофильной больницы 

D. действия спасателей в течение 5 минут после происшествия 

  

 

152. Расширенные реанимационные мероприятия могут проводить: 

A. специально подготовленные медицинские работники 

B. только специалисты реанимационных отделений 

C. работники полиции, прибывшие на место происшествия 

D. работники дорожных служб 

  
 

153. Реанимация показана: 

A. при любой внезапной остановке сердца 

B. только при наличии предварительно данного больным согласия 

C. только при наступлении внезапной смерти лиц молодого и детского 

возраста 

D. если достоверно известно, что с момента остановки сердца прошло 

более 30 минут 

  
 

154. В предагональном состоянии пульс определяется: 

A. на крупных и периферических артериях 

B. только на крупных сосудах 

C. только на периферических артериях 

D. пульс не определяется 

  
 

155. Артериальное давление (систолическое) в предагональном 

состоянии: 

A. ниже 60 мм рт. ст. 

B. ниже 90 мм рт. ст. 

C. ниже 120 мм рт. ст. 

D. не определяется 

  
 

156. В предагональном состоянии сознание: 

A. утрачено частично 

B. утрачено 

C. сохранено 

D. наблюдается ретроградная амнезия 
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157. Реакция зрачков на свет в предагональном состоянии: 

A. ослаблена 

B. не изменена 

C. определяется только яркое дневное освещение 

D. не определяется 

  
 

158. В агональном состоянии реакция зрачков на свет: 

A. отсутствует 

B. ослаблена 

C. определяется только на яркий свет 

D. не изменена 

  
 

159. В соответствии с алгоритмом скорой и неотложной 

медицинской помощи, оказание медицинской помощи при повешении 

начинается: 

A. с освобождения от сдавливающей петли 

B. с измерения АД 

C. с обеспечения проходимости дыхательных путей 

D. с проведения сердечно-легочной реанимации 

  
 

160. Укажите симптомы клинической смерти: 

A. отсутствие сознания, отсутствие дыхания, отсутствие пульса на 

сонной артерии 

B. отсутствие пульса на лучевой артерии, отсутствие сознания, редкое 

дыхание 

C. сохранение зрачкового рефлекса, ослабление пульса на сонной 

артерии 

D. отсутствие сознания, отсутствие зрачкового рефлекса, сохранение 

пульса на сонной артерии 

  
 

161. Выберите достоверный признак биологической смерти: 

A. трупное окоченение 

B. отсутствие сознания 

C. отсутствие дыхания 

D. отсутствие сердцебиения 

E. отсутствие реакции зрачков на свет 
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162. Укажите этапы проведения сердечно-легочной реанимации: 

A. непрямой массаж сердца, восстановление проходимости 

дыхательных путей, искусственная вентиляция легких 

B. искусственная вентиляция легких, непрямой массаж сердца 

C. восстановление проходимости дыхательных путей, непрямой 

массаж сердца 

D. восстановление проходимости дыхательных путей, искусственная 

вентиляция легких 

  
 

163. Назовите симптом клинической смерти: 

A. отсутствие дыхания 

B. отсутствие артериального давления на периферических сосудах 

C. симптом «кошачьего глаза» 

D. трупные пятна 

  
 

164. В критических ситуациях пульс у новорожденного необходимо 

определять: 

A. на плечевой артерии 

B. на лучевой артерии 

C. на височной артерии 

D. на сонной артерии 

  
 

165. Реанимация проводится: 

A. в каждом случае внезапно развившейся клинической смерти 

B. только детям 

C. взрослому населению работоспособного возраста 

D. только молодым и здоровым людям 

E. детям от 1 месяца и взрослым до 65 лет 

  
 

166. Сердечно-легочная реанимация не показана в случае: 

A. наличия признаков биологической смерти 

B. отсутствий зрачкового рефлекса 

C. отсутствия дыхания 

D. отсутствия сознания 

E. отсутствия кровообращения 

  
 

167. Для проведения сердечно-легочной реанимации пострадавшего 

необходимо уложить: 

A. на спину 



2284 

  

B. в устойчивое боковое положение 

C. с валиком под голову 

D. с опущенным головным концом 

E. на кровать 

  
 

168. Укажите, с какого этапа необходимо начинать сердечно-

легочную реанимацию: 

E. непрямой массаж сердца 

F. искусственная вентиляция легких 

G. введение препаратов внутривенно 

H. электрическая дефибрилляция 

  

 

169. Реаниматор при проведении сердечно-легочной реанимации 

располагается относительно больного: 

A. с любой стороны 

B. с правой стороны 

C. с левой стороны 

D. сзади больного 

  
 

170. При непрямом массаже сердца взрослому пострадавшему 

компрессии грудной клетки осуществляются с частотой: 

A. 100 – 120 компрессий в минуту 

B. 20 – 30 компрессий в минуту 

C. 50 – 60 компрессий в минуту 

D. 120 – 130 компрессий в минуту 

  
 

171. При проведении реанимации соотношение компрессий и вдохов 

составляет: 

A. 30:2 

B. 15:1 

C. 10:2 

D. 15:2 

  
 

172. ИВЛ наиболее эффективна: 

A. при разгибании головы пострадавшего 

B. при сгибании головы пострадавшего 

C. при боковом правом положении пострадавшего 

D. положение пострадавшего не имеет значения 
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173. Для клинической смерти характерны следующие симптомы, 

кроме одного: 

A. сужение зрачков 

B. отсутствие сердцебиения 

C. отсутствие дыхания 

D. цианоз или бледность кожных покровов 

E. расширение зрачков 

  
 

174. Причинами терминальных состояний являются: 

A. все ответы верны 

B. острые (массивные) кровопотери 

C. тяжелые (массивные) травмы 

D. острые отравления 

E. острый инфаркт миокарда, кардиогенный шок 

  
 

175.  Фельдшер проводит сердечно-легочную реанимацию. 

Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) проводится правильно, если 

у пациента: 

A. грудная клетка при вдувании воздуха поднимается вверх 

B. грудная клетка остается неподвижной 

C. наблюдаются редкие самостоятельные вдохи 

D. появляется пульс на периферических артериях 

  

 

176. Размер ротового (орофарингеального) воздуховода 

определяется расстоянием: 

A. от угла рта до мочки уха 

B. от правого глаза до кончика носа 

C. от носа до нижней губы 

D. от верхних резцов до подбородка 

E. от подбородка до мочки уха 

  
 

177.  У пациентов с угнетением сознания ротовой 

(орофарингеальный) воздуховод применяется с целью: 

A. устранения западения языка 

B. восстановления проходимости верхних дыхательных путей на 

уровне трахеи 

C. предупреждения аспирации рвотных масс 

D. наиболее удобного проведения СЛР 

E. фиксации нижней челюсти 
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178. Критерием эффективности сердечно-легочной реанимации 

является: 

A. появление самостоятельного дыхания 

B. движение грудной клетки пациента вверх при вдувании воздуха 

C. появление пульсации на периферических артериях 

D. стабилизация артериального давления на периферических артериях 

  
 

179. Критерий правильности выполнения непрямого массажа 

сердца: 

A. появление пульсовых волн на общей сонной артерии при 

проведении компрессий 

B. появление самостоятельного пульса на общей сонной артерии 

C. повышение артериального давления на периферических артериях 

D. появление самостоятельного дыхания 

E. по изменению цвета кожных покровов 

  
 

180. При проведении непрямого массажа сердца возможно 

возникновение следующего осложнения: 

A. перелом ребер 

B. повреждение пищевода 

C. гиповолемия 

D. разрыв легких 

  
 

181. Сердечно-легочная реанимация может быть прекращена: 

A. если в течение 30 минут реанимация неэффективна 

B. если в течение 10 минут реанимация неэффективна 

C. при наличии сомнений реаниматора в ее эффективности 

D. при наличии у пострадавшего признаков глубокого переохлаждения 

  
 

182.  Укажите фактор, удлиняющий продолжительность 

клинической смерти: 

A. гипотермия 

B. гипертермия 

C. нормотермия 

D. олигурия 

E. диспепсия 
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183. Максимальная продолжительность клинической смерти при 

температуре окружающей среды 15-20°С составляет: 

A. 5 минут 

B. 20 минут 

C. 10 минут 

D. 1 - 2 минуты 

E. 2 - 3 минуты 

  
 

184.  К обратимым терминальным состояниям относится следующее 

состояние: 

A. агония 

B. биологическая смерть 

C. социальная смерть 

D. хронические заболевания в терминальной стадии 

  
 

185. К каким состояниям относятся преагония, агония и 

клиническая смерть: 

A. терминальным 

B. допустимым 

C. клиническим 

D. необратимым 

  
 

186. Реанимация считается эффективной в случае: 

A. появления признаков жизнедеятельности во время ее проведения 

B. появления пульсовых волн на общей сонной артерии во время 

компрессий грудной клетки 

C. если с момента начала реанимационных мероприятий прошло 15 

минут 

D. если с момента начала реанимационных мероприятий прошло 30 

минут 

E. своевременного прибытия бригады скорой помощи 

  
 

187. Биологическая смерть начинается с гибели: 

A. клеток коры головного мозга 

B. печени 

C. почек 

D. сердца 

  
 

188. Реанимация – это: 
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A. комплекс лечебных мероприятий, направленных на восстановление 

жизненно-важных функций у пациентов, находящихся в терминальном 

состоянии 

B. раздел клинической медицины, изучающий терминальные 

состояния 

C. отделение ЛПУ 

D. мероприятия, направленные на устранение повреждающих 

факторов 

  

 

189.  Терминальная пауза характеризуется: 

A. кратковременной остановкой дыхания, исчезновением реакции 

зрачков на свет 

B. нарушением функций головного мозга на фоне гипоксии 

C. отсутствием сознания и патологическим типом дыхания 

D. появлением симптома «кошачьего зрачка» 

  

 

190.  Выберите терминальное состояние: 

A. агония 

B. биологическая смерть 

C. кома 

D. шок 

  

 

191.  К симптомам агонии относится: 

A. нарушение сознания 

B. высыхание роговицы 

C. гипертония 

D. гипертермия 

  

 

192.  Выберите дыхание, характерное для агонии: 

A. по типу Чейна-Стокса 

B. апноэ 

C. частое, поверхностное 

D. ритмичное с частотой 16 в минуту 

  

 

193.  Укажите признаки клинической смерти: 

A. потеря сознания, отсутствие дыхания и кровообращения 

B. спутанность сознания и возбуждение 

C. нитевидный пульс на сонных артериях, тахикардия 

D. отсутствие сознания, патологическое дыхание 
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194.  Продолжительность клинической смерти (без проведения 

реанимационных мероприятий) при обычных условиях внешней среды 

составляет (мин): 

A. 4-6 

B. 1-2 

C. 8-10 

D. 15-20 

  

 

195.  Выберите достоверный признак биологической смерти: 

A. трупное окоченение 

B. отсутствие дыхания 

C. отсутствие сердцебиения 

D. расширенные зрачки 

  

 

196.  Ранним признаком биологической смерти является: 

A. симптом «кошачьего зрачка» 

B. отсутствие сознания 

C. трупное окоченение 

D. асистолия 

  

 

197.  Выберите самый частый патогенетический вариант остановки 

кровообращения: 

A. фибрилляция желудочков 

B. полная атриовентрикулярная блокада 

C. асистолия 

D. синусовая тахикардия 

  

 

198.  Укажите правильное положение больного при сердечно-

легочной реанимации: 

A. горизонтально на спине, на твердой ровной поверхности 

B. Тренделенбурга  

C. Фаулера 

D. с опущенным головным концом 

  

 

199.  Выберите точку приложения рук спасателя при проведении 

непрямого массажа сердца взрослому пострадавшему: 

A. центр грудной клетки 
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B. верхняя половина грудины 

C. мечевидный отросток 

D. эпигастральная область 

  

 

200.  Правильное положение рук реаниматора: 

A. руки прямые в локтях, пальцы сомкнуты в замок 

B. произвольное положение в зависимости от ситуации 

C. руки согнуты в локтях 

D. руки прямые, упор на всю ладонь 

  

 

201.  Соотношение наружного массажа сердца и ИВЛ при 

реанимации взрослого составляет: 

A. 30:2 при любом количестве реаниматоров 

B. 15:2 только при оказании помощи одним реаниматором 

C. 3:1 при любом количестве реаниматоров 

D. 5:1 при оказании помощи двумя реаниматорами 

  

 

202.  Глубина компрессий при проведении закрытого массажа 

сердца взрослому пострадавшему: 

A. 5-6 см 

B. 1-2 см 

C. 7-8 см 

D. 9-10 см 

  

 

203.  Компрессии грудной клетки при непрямом массаже сердца 

взрослому пострадавшему проводятся с частотой (в 1 минуту): 

A. 100-120 

B. 150-160 

C. 120-130 

D. 80-100 

  

 

204.  Наиболее часто при клинической смерти остановка 

кровообращения проявляется на ЭКГ: 

A. фибрилляцией желудочков  

B. полной атриовентрикулярной блокадой  

C. асистолией  

D. синусовой тахикардией 
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205. Для предупреждения западения корня языка при проведении 

реанимации голова пострадавшего должна быть: 

A. запрокинута назад 

B. повернута на бок 

C. согнута вперед 

D. в исходном положении 

  

 

206.  Выберите оптимальный объем вдувания воздуха в легкие 

пострадавшего (в мл): 

A. 500-600 

B. 150-200 

C. 1500-1600 

D. чем больше, тем лучше 

  

 

207.  О правильности выполнения искусственного дыхания 

свидетельствует: 

A. наличие экскурсии грудной клетки 

B. видимое выбухание в эпигастрии 

C. парадоксальный пульс на сонных артериях 

D. видимое набухание шейных вен 

  

 

208.  При проведении базовой сердечно-лёгочной реанимации смена 

спасателей осуществляется: 

A. каждые 2 мин 

B. каждые 4-5 мин 

C. каждые 30 мин 

D. по мере уставания одного из спасателей 

  

 

209.  Причиной отсутствия экскурсии грудной клетки при 

искусственном дыхании является: 

A. наличие инородного тела в верхних дыхательных путях 

B. использование воздуховода 

C. чрезмерный дыхательный объем 

D. подача кислорода через лицевую маску 

  

 

210.  Воздуховод ротовой и S-образная трубка применяются: 

A. для обеспечения проходимости верхних дыхательных путей  

B. для одновременного проведения ИВЛ и непрямого массажа сердца 

C. для предупреждения аспирации рвотных масс 
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D. для герметизации верхних дыхательных путей 

  

 

211.  Выберите способ проведения искусственной вентиляции 

лёгких (ИВЛ), не требующий синхронизации с непрямым массажем 

сердца: 

A. дыхательным мешком через эндотрахеальную трубку 

B. дыхательным мешком через лицевую маску 

C. метод «изо рта в рот» 

D. дыхательным мешком через ларингеальную маску 

  

 

212.  К преимуществам искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ) 

через интубационную трубку относится: 

A. профилактика аспирации желудочного содержимого 

B. экстренное введение лекарственных препаратов 

C. предупреждение бронхоспазма 

D. удаление инородного тела из дыхательных путей 

  

 

213.  Электрическая дефибрилляция эффективна при регистрации на 

ЭКГ: 

A. крупноволновой фибрилляции желудочков 

B. асистолии 

C. идиовентрикулярного ритма 

D. полной атриовентрикулярной блокады 

  

 

214.  Отсутствие электрической активности сердца и сердечных 

сокращений указывает: 

A. на асистолию 

B. на фибрилляцию желудочков 

C. на электромеханическую диссоциацию 

D. на фибрилляцию предсердий 

  

 

215.   Во время проведения реанимационного пособия лекарственные 

препараты вводятся: 

A. внутривенно 

B. эндотрахеально 

C. внутримышечно 

D. внутрисердечно 
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216.  Выберите альтернативный внутривенному путь введения 

лекарственных средств во время сердечно-легочной реанимации: 

A. внутрикостный 

B. эндотрахеальный 

C. внутрисердечный 

D. подъязычный 

  

 

217. Гипотермия при реанимации применяется: 

A. для защиты ЦНС от гипоксии 

B. для повышения внутричерепного давления 

C. для снижения кровообращения мозга 

D. для уменьшения отека мозга 

  

 

218.  При поражении переменным электрическим током наиболее 

частым нарушением ритма является: 

A. фибрилляция желудочков 

B. асистолия 

C. электромеханическая диссоциация 

D. полная атриовентрикулярная блокада 

  

 

219. Выберите, каким приказом на территории РФ, 

регламентированы вопросы определения момента смерти человека, в 

том числе критериев и процедуры установления смерти человека, 

правил прекращения реанимационных мероприятий: 

A. № 950 

B. № 38 ДСП 

C. № 100 

D. № 130 ДСП 

E. № 330 

   

 

220. Укажите правильный набор абсолютных признаков 

биологической смерти: 

A. трупное окоченение, максимальное расширение зрачков, 

высыхание, гипостазы/пятна, охлаждение 

B. трупное окоченение, высыхание, гипостазы/пятна, охлаждение, 

аутолиз 

C. трупное окоченение, высыхание, мраморная окраска кожи, цианоз, 

охлаждение, аутолиз 

D. остановка дыхания, отсутствие сознания, отсутствие пульса 
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221. При диагностировании клинической смерти сердечно-

легочную  реанимацию необходимо начать: 

A. немедленно после установления диагноза «клиническая смерть» 

B. через 4-5 минут, выдержав паузу для надежного подтверждения 

случая смерти 

C. после того, как будет собран полный анамнез пациента  

D. сразу после прибытия вызванной реанимационной бригады  

   

 

222. Первоочередное действие, которое должно быть выполнено при 

оказании медицинской помощи предположительно умершему 

пациенту: 

A. убедиться в отсутствии ощутимой угрозы бригаде «реаниматоров» 

и только после этого приступить к первичной диагностике 

B. удостовериться в наличии у пациента паспорта и страхового полиса 

C. опросить родственников и окружающих с целью сбора анамнеза 

D. приступить к проверке жизненных функций (дыхание, пульс) 

   

 

223. Выберите, набор действий, которые следует считать 

единственно верным при определении сознания у пациента: 

A. громкий и четкий вопрос, дополняемый при необходимости 

тактильным раздражителем (встряхнуть за плечи) 

B. хлопки по щекам до появления очагов гиперемии 

C. длительные энергичные надавливания на мочку уха 

D. интенсивные надавливания на трапециевидную мышцу 

   

 

224. Перед началом сердечно-легочной реанимации больному 

следует придать следующее положение: 

A. горизонтальное, на спине с твердой основой 

B. на спине с приподнятым головным концом 

C. на спине с опущенным головным концом 

D. лежа на спине с повернутой головой в сторону реаниматолога 

E. расположение больного значения не имеет, реанимационная 

помощь должна оказываться без малейшего промедления 

   

 

225. Выберите, какие мероприятия всегда применяются при 

сердечно-лёгочной реанимации для восстановления проходимости 

дыхательных путей пациенту: 

A. запрокидывание головы, выдвижение нижней челюсти и санация 

ротоглотки (удаление инородных тел при визуальном их определении) 
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B. проведение коникотомии 

C. прием Хеймлиха 

D. проведение трахеостомии 

   

 

226. При проведении сердечно-легочной реанимации 

больному  следует придать положение: 

A. горизонтальное, на спине с твердой основой 

B. на спине с приподнятым головным концом (положение по Фовлеру) 

C. на спине с опущенным головным концом  (положение по 

Тренделенбургу) 

D. полусидя с валиком под лопатками 

   

 

227. В предагональном состоянии наблюдается: 

A. спутанное сознание  

B. отсутствие сознания 

C. сомноленция 

D. кома 

   

 

228. В предагональном состоянии наблюдается: 

A. выраженная одышка 

B. отсутствие дыхания 

C. редкое дыхание 

D. парадоксальное дыхание (Биота) 

   

 

229. При  проведении  компрессий  на  грудную клетку при 

закрытом  массаже  сердца у взрослых основание ладони следует 

разместить: 

A. в центре грудной клетки  

B. в эпигастральной области 

C. на 2 поперечных пальца ниже яремной вырезки грудины 

D. расположение рук значения не имеет 

   

 

230. Глубина компрессий грудной клетки при массаже сердца у 

взрослых должна составлять: 

A. не менее 5, но не более  6 см 

B. не менее 1 - 2 см 

C. менее 3 - 4 см 

D. до 10 см 

E. более 7 - 8 см 
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231. Отсутствие пульса на сонной артерии является: 

A. признаком клинической смерти 

B. диагностическим признаком комы 

C. признаком глубокого опьянения 

D. признаком брадиаритмии 

   

 

232. Согласно современным представлениям длительность 

клинической смерти составляет: 

A. 3-5 минут 

B. 5-7 минут 

C. 7-10 минут 

D. 10-15 минут 

   

 

233. Тяжесть развития необратимых состояний  после сердечно-

легочной реанимации определяется: 

A. гибелью клеток коры головного мозга 

B. гипоксией миокарда 

C. некрозом клеток паренхиматозных органов 

D. увеличением активности лизосомальных ферментов 

E. нарушением легочной вентиляции 

   

 

234. Средний медицинский персонал (фельдшера скорой 

медицинской помощи) оказывает: 

A. доврачебную помощь 

B. первую помощь 

C. первую врачебную помощь 

D. квалифицированную медицинскую помощь 

  

 

235. Закрытый массаж сердца новорожденному проводят: 

A. двумя пальцами при наличии одного спасателя  

B. кистями обеих рук 

C. четырьмя пальцами одной руки 

D. основанием ладони одной руки 

  
 

236. Какое действие будет правильным при наличии видимой 

ощутимой угрозы (крупная агрессивная собака) при необходимости 

оказать помощь предположительно умершему пациенту? 
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A. удалиться на безопасное расстояние, обратиться за помощью к 

сотрудникам милиции или спасательным службам, ожидая момента, когда 

можно будет подойти к телу пациента 

B. удалиться с места происшествия, признав смерть необратимой 

C. попытаться нейтрализовать собаку своими силами 

D. ничего не делать, ожидая, когда собака уйдет сама 

E. попытаться оказать помощь, невзирая на угрозу 

   

 

237. Выберите, из каких минимально достаточных мероприятий 

складывается экстренная (первичная) диагностика смерти: 

A. определение сознания, самостоятельного дыхания и наличия пульса 

на магистральных артериях 

B. выполнение ЭКГ, спирографии 

C. экстренное определение электролитов крови, количества 

эритроцитов и гемоглобина 

D. аускультация дыхательных шумов, сердечных тонов, измерение АД 

E. поиск признаков биологической смерти   

   

 

238. Выберите соотношение компрессий на грудную клетку и вдохов 

ИВЛ при участии одного реаниматора у пациента 5 лет при проведении 

СЛР: 

A. 30 : 2 

B. 15 : 2 

C. независимые компрессии и вдохи ИВЛ 

D. 5:1 

  

 

239. Основным признаком синдрома гипервозбудимости 

новорожденного является:  

A. судорожная готовность 

B. снижение рефлексов  

C. мышечная гипотония  

D. анорексия 

  

 

240. При гемолитической болезни новорожденных токсическое 

действие на организм оказывает:  

A. непрямой билирубин  

B. глюкоза 

C. холестерин  

D. белок  

  



2298 

  

 

241. Тяжелая асфиксия соответствует оценке по шкале Апгар (в 

баллах):  

A. 1-3  

B. 4-5  

C. 6-7  

D. 8-10 

  

 

242. Асфиксия новорожденного легкой степени соответствует 

оценке по шкале Апгар (в баллах):  

A. 6-7 

B. 1-3  

C. 4-5 

D. 8-10 

  

 

243. Наиболее частая причина сепсиса у новорожденных:  

A. пузырчатка новорожденных 

B. аллергический дерматит  

C. потница  

D. гемангиома  

  

 

244. Сдавленный «петушиный» крик на вдохе у ребенка 

наблюдается:  

A. при ларингоспазме  

B. при бронхите  

C. при бронхиальной астме  

D. при фарингите 

  

 

245. Характер кашля при ларинготрахеите:   

A. грубый, «лающий» 

B. приступообразный  

C. продуктивный, влажный  

D. сухой, навязчивый  

  

 

246. Воспаление целой доли легкого у ребенка наблюдается:  

A. при крупозной пневмонии 

B. при остром бронхите  

C. при бронхиальной астме 

D. при сухом плеврите 
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247. Характерным признаком острого желудочно-кишечного 

кровотечения является следующий вид стула:  

A. дегтеобразный 

B. обесцвеченный  

C. жирный  

D. кровянистый  

  

 

248. При бронхиальной астме у ребенка применяют:   

A. сальбутамол  

B. пропранолол (анаприлин)  

C. метопролол  

D. бисопролол  

  

 

249. При гемофилии все лекарственные препараты ребенку 

вводятся только:   

A. внутривенно 

B. подкожно  

C. внутрикожно  

D. внутримышечно 

  

 

250. При обструктивном бронхите у ребенка основной жалобой 

является:   

A. одышка 

B. повышение температуры  

C. недомогание 

D. головная боль  

  

 

251. Основным клиническим проявлением бронхиальной астмы 

является:   

A. приступ удушья с затрудненным выдохом 

B. инспираторная одышка  

C. кашель с выделением пенистой мокроты  

D. одышка смешанного характера  

  

 

252. При желудочном кровотечении у ребенка наблюдается:   

A. рвота в виде «кофейной гущи» 

B. дегтеобразный стул  
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C. изжога 

D. рвота пищей, съеденной накануне  

  

 

253. При пищевом отравлении у ребенка необходимо:  

A. промыть желудок 

B. положить грелку на живот  

C. поставить масляную клизму 

D. провести дуоденальное зондирование  

  

 

254. При желудочном кровотечении необходимо ребенку:  

A. положить пузырь со льдом на живот 

B. положить грелку на живот  

C. промыть желудок  

D. поставить масляную клизму  

  

 

255. При угрозе стеноза гортани у ребенка с ларинготрахеитом вне 

медицинской организации требуется:  

A. срочная госпитализация 

B. направление в поликлинику  

C. проведение оксигенотерапии  

D. выполнение физиотерапевтических процедур 

  

 

256. При носовом кровотечении ребенка необходимо:  

A. усадить, слегка наклонив голову вниз 

B. усадить, запрокинув голову назад  

C. уложить на бок  

D. уложить на ровную поверхность с возвышенным головным концом  

  

 

257. К острым аллергическим реакциям, требующим оказания 

экстренной помощи, относится:  

A. анафилактический шок 

B. гипогликемическое состояние  

C. гипергликемическое состояние  

D. гипертермический синдром  

  

 

258. При коллапсе оптимальным является положение ребенка:  

A. с приподнятым ножным концом 

B. сидя на стуле  
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C. с приподнятым головным концом  

D. полусидя на кушетке  

  

 

259. Запах ацетона изо рта характерен:  

A. для гипергликемической комы 

B. для гипогликемической комы  

C. для уремической комы  

D. для мозговой комы  

  

 

260. При передозировке инсулина развивается кома:  

A. гипогликемическая 

B. гипергликемическая  

C. уремическая  

D. кетоацидотическая  

  

 

261. Устройство, предназначенное для введения в организм 

лекарственных средств аэрозольным способом:  

A. небулайзер, ингалятор 

B. мешок Амбу  

C. кислородная лицевая маска  

D. носовая канюля 

  

 

262. Мешок Амбу используется:  

A. для проведения искусственной вентиляции лёгких 

B. для проведения оксигенотерапии  

C. для предупреждения западения языка  

D. при обеспечении проходимости дыхательных путей  

  

 

263. Дефибриллятор используется:  

A. для электроимпульсной терапии нарушений сердечного ритма 

B. для исследования работы головного мозга  

C. для ультразвукового исследования сердца и его клапанов  

D. для регистрации и исследования электрических полей, 

образующихся при работе сердца  

  

 

264. Для купирования приступа бронхиальной астмы используют 

лекарственный препарат:  

A. беротек 
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B. морфин  

C. папаверин  

D. клонидин  

  

 

265. При диабетической кетоацидотической коме вводят инсулин:  

A. короткого действия  

B. среднего действия  

C. длительного действия  

D. сверхдлительного действия 

  

 

266. Основной путь введения лекарственных препаратов при 

бронхальной астме:  

A. ингаляционный 

B. внутримышечный  

C. через рот  

D. сублингвальный  

  

 

267. Ангионевротический отек (отек Квинке) чаще всего 

локализуется:  

A. в области губ, щек, гортани  

B. на передней поверхности груди и живота  

C. на спине  

D. в области кистей и стоп 

  

 

268. Проявлением коллапса у детей является:  

A. потеря сознания 

B. заторможенность  

C. гиперемия кожных покровов  

D. проливной пот  

  

 

269. Неотложные мероприятия при приступе бронхиальной астмы у 

детей предполагают:  

A. применение ингаляторов с бронхолитиками 

B. создание вынужденного положения в постели  

C. проведение щелочно-масляных ингаляций 

D. применение горчичных обертываний 

  

 

270. При оказании экстренной помощи при обмороке необходимо:  
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A. уложить ребенка с приподнятым ножным концом  

B. уложить ребенка с приподнятым головным концом 

C. дать нитроглицерин под язык  

D. ввести внутривенно эуфиллин  

  

 

271. Основным проявлением бронхиальной астмы у ребенка 

является:  

A. экспираторная одышка 

B. одышка смешанного характера  

C. инспираторная одышка  

D. кашель с выделением пенистой мокроты  

  

 

272. К осложнениям, связанным с нарушением правил асептики и 

антисептики при проведении инъекций относятся:  

A. постинъекционные инфильтраты и абсцессы  

B. воздушные эмболии  

C. аллергические реакции  

D. жировые эмболии 

  

 

273. Медицинский персонал меняет одноразовые медицинские 

маски:  

A. каждые 2 часа 

B. после каждой манипуляции  

C. раз в 6 часов  

D. 1 раз в смену  

  

 

274. Медицинский персонал меняет одноразовые медицинские 

перчатки:  

A. после каждой манипуляции 

B. не меняются, однократно протираются спиртом  

C. не меняются, двукратно протираются спиртом 

D. при нарушении их целостности  

  

 

275. К признакам клинической смерти относятся все перечисленные 

симптомы, за исключением:  

A. появление трупных пятен 

B. отсутствие дыхания  

C. отсутствие сознания  

D. отсутствие сердцебиение  
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276. К достоверным признакам биологической смерти относятся все 

симптомы, за исключением:  

A. расширение зрачков, утрата их реакции на свет  

B. появление трупных пятен  

C. появление трупного окоченения  

D. симптом «кошачьего глаза» 

  

 

277. Инфицирование медицинского персонала ВИЧ возможно при 

проведении: 

A. парентеральных процедур, оперативных вмешательств 

B. физиотерапевтических процедур 

C. рентгенографии 

D. УЗИ исследований 

  

 

278. «Ядерная» желтуха характеризуется поражением: 

A. ЦНС 

B. сердца 

C. легких 

D. почек 

  

 

279. Генерализованная форма гнойно-септических заболеваний 

новорожденных: 

A. сепсис 

B. везикулопустулез 

C. парапроктит 

D. омфалит 

  

 

280. Воспаление пупочной ранки новорожденного – это: 

A. омфалит 

B. гемангиома 

C. дерматит 

D. потница 

  

 

281. Ведущий клинический симптом обструктивного бронхита у 

детей: 

A. одышка 

B. боль в грудной клетке 
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C. лихорадка 

D. слабость 

  

 

282. Красновато-коричневый цвет мокроты у детей  отмечается при 

пневмонии: 

A. крупозной 

B. интерстициальной 

C. очаговой 

D. сегментарной 

  

 

283. При приступе бронхиальной астмы у ребенка над легкими 

аускультативно определяются: 

A. сухие хрипы 

B. крепитация 

C. шум трения плевры 

D. шум трения перикарда 

  

 

284. Для купирования приступа бронхиальной астмы у детей 

используют -адреномиметик: 

A. сальбутамол 

B. димедрол 

C. метопролол 

D. преднизолон 

  

 

285. При проведении инсулинотерапии ребенок должен поесть: 

A. через 15-20 минут после инъекции 

B. через 15-20 минут до инъекции 

C. через 30-40 минут до инъекции 

D. через 30-40 минут после инъекции 

  

 

286. Стенотическое дыхание, изменение голоса, грубый кашель 

наблюдается у детей:  
A. при ларингостенозе 

B. при трахеите 

C. при бронхите 

D. при пневмонии 
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287. Тактика фельдшера при угрозе стеноза гортани у ребенка вне 

лечебного учреждения: 

A. срочная госпитализация 

B. направление в поликлинику 

C. проведение оксигенотерапии 

D. назначение физиотерапевтических процедур 

  

 

288. Неотложная помощь при почечной колике:  

A. дротаверин 

B. преднизолон 

C. урапидил 

D. лазикс 

  

 

289. Выберите лекарственные препараты, противопоказанные при 

острой дыхательной недостаточности:  

A. наркотические анальгетики  

B. бронхолитики 

C. глюкокортикостероидные гормоны 

D. М-холинолитики 

  

 

290. Выберите диагностические критерии спонтанного 

пневмоторакса: 

A. тимпанический перкуторный звук, резкое ослабление дыхания  

B. притупление перкуторного звука, ослабление дыхания 

C. притупление перкуторного звука, бронхиальное дыхание 

D. тимпанический перкуторный звук, бронхиальное дыхание 

  

 

291. Противопоказанием для применения β-адреноблокаторов на 

догоспитальном этапе является: 

A. бронхообструктивный синдром  

B. артериальная гипертензия 

C. ишемическая болезнь сердца 

D. нарушение ритма сердца 

  

 

292. Важнейшим отличительным признаком астматического 

статуса от тяжелого приступа бронхиальной астмы является:  

A. отсутствие дыхательных шумов при аускультации  

B. тахипноэ 

C. тахикардия 
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D. цианоз 

  

 

293. Препаратом выбора для купирования приступа бронхиальной 

астмы является:  

A. беродуал  

B. атропин 

C. нитроглицерин 

D. адреналин 

  

 

294. При оказании экстренной помощи пациенту с открытым 

пневмотораксом необходимо:  

A. наложить окклюзионную повязку  

B. ввести спазмолитики 

C. выполнить новокаиновую блокаду 

D. проводить искусственную вентиляцию легких 

  

 

295. Острая боль в груди с развитием шока, выраженная одышка, 

наличие в анамнезе операции, позволяют предположить: 

A. тромбоэмболию легочной артерии  

B. миокардит 

C. стенокардию 

D. сухой плеврит 

  

 

296. Основным  клиническим симптомом бронхиальной астмы 

является: 

A. приступ удушья  

B. цианоз 

C. кашель 

D. гнойная мокрота 

  

 

297. Боли в грудной клетке при дыхании у больных с крупозной 

пневмонией обусловлены: 

A. поражением плевры  

B. поражением бронхов 

C. поражением альвеол 

D. поражением дыхательной мускулатуры 
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298. Выберите аускультативные данные при приступе 

бронхиальной астмы: 

A. сухие свистящие хрипы  

B. крепитация 

C. влажные хрипы 

D. шум трения плевры 

  

 

299. Ведущий симптом отека легких: 

A. чувство нехватки воздуха, выделение розовой пенистой мокроты 

B. повышение артериального давления 

C. кашель с выделением стекловидной мокроты 

D. боль в грудной клетке при дыхании 

  

 

300. Выполнение коникотомии требуется: 

A. при обтурации инородным телом верхних дыхательных путей  

B. при остановке дыхания при электротравме 

C. при остановке дыхания при утоплении 

D. при альвеолярном отеке легких 

  

 

301. Характерными объективными признаками экссудативного 

плеврита являются: 

A. притупление перкуторного звука, ослабление дыхания, смещение 

органов средостения в противоположную сторону  

B. притупление перкуторного звука, бронхиальное дыхание, 

крепитация 

C. притупление перкуторного звука, ослабление дыхания, смещение 

органов средостения в сторону притупления 

D. экспираторная одышка, ослабление дыхания, сухие хрипы 

  

 

302. При гипергликемической коме наблюдается:  

A. постепенное нарушение сознания до полной потери  

B. внезапная потеря сознания 

C. двигательное возбуждение с последующей потерей сознания 

D. нарушенное, но сохраненное сознание 

  

 

303. Для кетоацидотической гипергликемической комы 

характерным симптомом является: 

A. снижение тонуса мышц и глазных яблок  

B. гипергидроз 
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C. судороги 

D. быстрое развитие 

  

 

304. Запах изо рта при кетоацидотической коме напоминает: 

A. запах ацетона  

B. запах миндаля 

C. запах тухлых яиц 

D. фруктовый запах 

  

 

305. Кетоацидотическая диабетическая кома обусловлена:  

A. накоплением кетоновых тел и ацидозом  

B. гипогликемией 

C. гиперлипидемией 

D. повышением осмотического давления 

  

 

306. Объём медицинской помощи при гипогликемической коме на 

догоспитальном этапе: 

A. глюкоза внутривенно  

B. инсулин подкожно 

C. преднизолон  внутривенно 

D. гепарин внутривенно 

  

 

307. Неотложная помощь при гипергликемической коме на 

догоспитальном этапе:  

A. введение физиологического раствора  

B. введение 5% раствора глюкозы 

C. введение инсулина 

D. введение допамина 

  

 

308. Симптом Кернига  выявляется у пациентов: 

A. с менингитом 

B. с дифтерией 

C. с инфекционным мононуклеозом 

D. с холерой 

  

 

309. На коже больных менингитом выявляется:  

A. звёздчатая геморрагическая сыпь  

B. розеолёзная сыпь 
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C. геморрагическая сыпь в виде полос 

D. фиксированная эритема 

  

 

310. Источником инфекции при менингите является: 

A. больной человек, бактерионоситель 

B. вирусоноситель 

C. бактерионоситель 

D. реконвалесцент 

  

 

311. Укажите основной путь передачи менингококковой инфекции: 

A. воздушно - капельный  

B. пищевой 

C. водный 

D. воздушно - пылевой 

  

 

312. В первой стадии неполного стеноза гортани наблюдается 

затруднение дыхания: 

A. при вдохе  

B. при выдохе 

C. и при вдохе и при выдохе 

D. при форсированном дыхании 

  

 

313. В асфиктической стадии стеноза гортани наблюдаются 

симптомы: 

A. острой дыхательной недостаточности 

B. хронической дыхательной недостаточности 

C. почечной недостаточности 

D. инфекционно – токсического шока 

  

 

314. Медицинский персонал, бывший в контакте с больными особо 

опасными инфекциями, подлежит обязательной: 

A. изоляции на срок инкубации с проведением превентивного лечения 

B. госпитализации в общую палату с выявленным больным 

C. санобработке и свободному режиму работы 

D. обследованию 

  

 

315. Понятие скорая медицинская помощь означает: 
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A. экстренную медицинскую помощь, направленную на устранение 

угрожающих жизни патологических состояний  

B. медицинскую услугу 

C. комплекс диагностических мероприятий 

D. комплекс лечебных мероприятий 

  

 

316. Основной задачей службы скорой медицинской  помощи  

является: 

A. оказание экстренной медицинской помощи на догоспитальном 

этапе больным и пострадавшим  

B. иммунизация населения 

C. ранняя диагностика туберкулеза 

D. оказание специализированной медицинской помощи 

  

 

317. Основной функциональной единицей (под)станции скорой  

медицинской помощи является: 

A. выездная бригада (врачебная, фельдшерская) 

B. приемное отделение станции 

C. диспетчерский отдел 

D. отделение медицинской статистики 

  

 

318. Доврачебная помощь в начальном периоде истинного 

утопления включает: 

A. ингаляцию кислорода, согревание, госпитализацию 

B. санацию верхних дыхательных путей, интубацию трахеи 

C. удаление жидкости из дыхательных путей, катетеризацию 

периферической вены 

D. санацию верхних дыхательных путей, интубацию трахеи, 

искусственную вентиляцию легких 

  

 

319. Выберите возможные осложнения при странгуляционной 

асфиксии: 

A. перелом хрящей гортани, позвоночника, разрыв трахеи  

B. травма мышц дна полости рта 

C. разрыв пищевода 

D. травма щитовидной железы 

  

 

320. Назовите симптом, характерный для перелома костей: 

A. крепитация костных отломков 
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B. кровоподтек 

C. припухлость 

D. нарушение функции конечности 

  

 

321. При переломе бедра на догоспитальном этапе необходимо 

фиксировать: 

A. тазобедренный, голеностопный и коленный суставы 

B. тазобедренный сустав 

C. тазобедренный и коленный суставы 

D. место перелома 

  

 

322. При травматическом повреждении шейного отдела 

позвоночника с целью транспортной иммобилизации используют: 

A. воротник Шанца 

B. ватно-марлевые кольца Дельбе 

C. шину Дитерихса 

D. крестообразную повязку 

  

 

323. Выберите типичное проявление перелома основания черепа: 

A. кровотечение, ликворрея из носа и ушей 

B. отек век, гиперемия кожи 

C. подкожная эмфизема 

D. диплопия, слезотечение 

  

 

324. На догоспитальном этапе пациенту с открытым 

пневмотораксом необходимо: 

A. наложить окклюзионную повязку, ввести гемостатический препарат 

B. выполнить новокаиновую блокаду 

C. наложить повязку Дезо 

D. наложить шину Крамера 

  

 

325. Укажите симптом напряженного пневмоторакса: 

A. подкожная эмфизема тканей на стороне поражения  

B. брадикардия 

C. брадипноэ 

D. обширная гематома на стороне поражения 
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326. При переломах ребер без повреждения органов грудной клетки 

необходимо обеспечить: 

A. обезболивание, транспортировку в полусидячем положении  

B. наложение циркулярной повязки 

C. наложение окклюзионной повязки 

D. наложение транспортной шины 

  

 

327. На догоспитальном этапе при открытом переломе костей носа 

необходимо провести: 

A. туалет раны, наложение асептической повязки, переднюю 

тампонаду носовых ходов, наложение пращевидной повязки, холод, 

транспортировку в ЛОР-отделение  

B. переднюю тампонаду носовых ходов, наложение колодийной 

повязки, холод 

C. туалет носовых ходов, фиксацию отломков лейкопластырем 

D. промывание раствором хлоргексидина, введение 

сосудосуживающих лекарственных средств в носовые ходы 

  

 

328. При переломе костей предплечья, иммобилизирующая шина 

накладывается: 

A. от кончиков пальцев до средней трети плеча 

B. от лучезапястного сустава до верхней трети плеча 

C. от лучезапястного до локтевого сустава 

D. на место перелома 

  

 

329. Симптомы повреждения спинного мозга при травмах 

позвоночника:  

A. паралич конечностей, расстройство чувствительности, нарушение 

функции тазовых органов  

B. деформация в области позвонков, кровоподтеки 

C. выстояние остистого отростка позвонка, отек тканей 

D. симптом «вожжей», гипералгезия 

  

 

330. Иммобилизация отломков при переломах нижней челюсти – 

это: 

A. наложение иммобилизирующей, пращевидной повязки на нижнюю 

челюсть  

B. наложение двучелюстной шины с зацепными петлями и 

межчелюстной резиновой тягой 

C. наложение единочелюстной шины на фронтальной отдел 
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альвеолярного отростка нижней челюсти 

D. наложение стандартной шины Васильева на нижнюю челюсть 

  

 

331. Догоспитальная помощь при переломе шейки бедра включает: 
A. обезболивание, транспортную иммобилизацию – вакуумной шиной 

или вакуумным матрацем, госпитализацию  

B. обезболивание, наложение лестничной шины Крамера, с фиксацией 

голеностопного и коленного суставов 

C. обезболивание, иммобилизацию шиной Еланского 

D. обезболивание, иммобилизацию аппаратом Илизарова 

  

 

332. При остром аппендиците на догоспитальном этапе необходимо: 

A. лечение не требуется  

B. ввести обезболивающие лекарственные средства 

C. ввести спазмолитические лекарственные  средства 

D. ввести мочегонные лекарственные средства 

  

 

333. Причина механической желтухи при холецистите: 

A. закупорка камнем общего желчного протока  

B. печеночная недостаточность 

C. гемолиз эритроцитов 

D. нарушение обмена веществ 

  

 

334. При повреждении паренхиматозных органов брюшной полости 

с разрывом, характерным является развитие: 

A. внутреннего кровотечения  

B. острого перитонита 

C. нарушения функции желудочно-кишечного тракта 

D. острой дыхательной недостаточности 

  

 

335. При механической кишечной непроходимости живот: 

A. асимметричен, вздут  

B. не изменен 

C. доскообразный 

D. втянут 

  

 

336. Достоверными признаками перитонита токсической стадии 

является: 
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A. вздутие живота и отсутствие перистальтических шумов 

B. болезненность живота при пальпации 

C. икота и отрыжка 

D. тошнота и рвота 

  

 

337. Основной причиной острой обтурационной кишечной 

непроходимости является: 

A. каловые камни  

B. спазм кишечника 

C. кишечный узел 

D. парез кишечника 

  

 

338. На догоспитальном этапе при ущемленной грыже необходимо: 

A. не проводить медикаментозного лечения, вправление грыжевого 

мешка не допускается, осуществить госпитализацию пациента  

B. ввести обезболивающие лекарственные средства,  осуществить 

попытку вправления грыжевого мешка, госпитализировать пациента; 

C. ввести противорвотные лекарственные средства, госпитализировать 

пациента 

D. ввести транквилизирующие лекарственные средства, 

госпитализировать пациента 

  

 

339. Рвота при остром панкреатите: 

A. многократная, не приносящая облегчения 

B. однократная 

C. многократная, приносящая облегчение 

D. отсутствует 

  

 

340. Укажите типичное расположение аппендикса: 

A. правая подвздошная область  

B. эпигатральная область 

C. левая подвздошная область 

D. правое  подреберье 

  

 

341. Опоясывающая боль наблюдается при следующем 

заболевании: 

A. острый панкреатит 

B. острый  холецистит 

C. травма селезенки 
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D. перфоративная язва желудка 

  

 

342. Свободный газ в брюшной полости определяется: 

A. при перфоративной язве желудка  

B. при остром холецистите 

C. при аппендиците 

D. при кишечной непроходимости 

  

 

343. При  кровотечении  из  артерии  конечности  накладывается: 

A. кровоостанавливающий  жгут  выше  места  повреждения  

B. кровоостанавливающий  жгут  ниже  места  повреждения 

C. давящая  повязка  на  место  повреждения 

D. давящая  повязка  выше  места  повреждения 

  

 

344. При  наружном  венозном  кровотечении  наблюдается:  

A. тёмно-вишнёвого  цвета кровь, равномерно истекающая струя.  

B.  алого  цвета кровь, пульсирующая струя; 

C. алого  цвета кровь,  равномерно истекающая струя; 

D. тёмно-вишнёвого  цвета кровь, пульсирующая струя; 

  

 

345. Наиболее  характерным  симптомом  для  гемартроза  является:  

A. симптом   «баллотирования»  надколенника  

B. сглаживание  контуров  сустава 

C. боль  в  суставе 

D. деформация  сустава  и  ограничение  его  функции 

  

 

346. Наиболее  характерным  внешним  признаком  внутреннего  

кровотечения  является:  

A. выраженная  бледность  кожных покровов 

B. понижение  температуры  тела 

C. тахикардия 

D. тахипноэ 

  

 

347. Транспортировка  больного  с  легочным  кровотечением  

осуществляется  в  положении  

A. сидя  

B. лёжа  с  приподнятым  головным  концом   

C. лёжа  с  приподнятым  ножным  концом   
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D. горизонтально 

  

 

348. Синдром  диссеминированного  внутрисосудистого  

свертывания  (ДВС-синдром)- это:  

A. осложнение при массивных кровопотерях 

B. обострение хронического заболевания  

C. проявление острого заболевания, проявляющееся кровоточивостью 

D. проявление заболеваний, характеризующихся геморрагическим 

синдромом 

  

 

349. Для  острой  массивной  внутренней  кровопотери  характерно  

развитие:  

A. шока,  коллапса, анемии 

B. шока,  коллапса, истинной  аневризмы 

C. коллапса, нарушений  функций внутренних  органов, асфиксии 

D. шока, анемии, лейкопении 

  

 

350. Тактика  фельдшера  при  появлении  у  роженицы  потуг  во  

время  транспортировки  в  акушерский  стационар:  

A. проводить  акушерское  пособие  в  салоне  скорой  медицинской  

помощи  

B. продолжить    транспортировать  роженицу  в  ближайший  

акушерский  стационар 

C. немедленно  транспортировать  роженицу  в  ближайшее  лечебное  

учреждение 

D. вызвать  «на себя» акушерскую  бригаду 

  

 

351. Тактика  фельдшера  при  подозрении  на  преждевременную  

отслойку  нормально  расположенной  плаценты:  

A. экстренно  транспортировать  роженицу  в  ближайший  

акушерский  стационар  

B. рекомендовать  беременной  обратиться  в  женскую  консультацию 

C. вызвать «на  себя» акушерскую  бригаду 

D. немедленно транспортировать  роженицу  в  ближайшее  лечебное  

учреждение 

  

 

352. Тактика  фельдшера  при  нарушенной  внематочной  

беременности:  
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A. экстренная госпитализация  в  гинекологическое  отделение  на  

фоне   поддерживающей  инфузионной  терапии  

B. обезболивание, госпитализация  в  гинекологическое  отделение  на  

фоне  поддерживающей  инфузионной  терапии 

C. введение  лекарственных средств сокращающих  матку  

госпитализация  в  гинекологическое  отделение  на  фоне поддерживающей  

инфузионной  терапии 

D. экстренная госпитализация  в  гинекологическое  отделение  без      

дополнительных  лечебных мероприятий 

  

 

353. Характерными  симптомами  для  внематочной  беременности  

являются:  

A. острая  внезапная  боль  внизу  живота, бледные  кожные  покровы, 

скудные  кровянистые  выделения  из  влагалища, положительный  симптом  

Щёткина-Блюмберга  

B. острая  внезапная  боль  внизу  живота,  повышение  температуры,  

положительный  симптом   Щёткина-Блюмберга 

C. боль в  правой  подвздошной области, рвота,  субфебрильная  

температура,  положительный  симптом   Щёткина-Блюмберга, язык  

обложен  белым  налётом 

D. острая  внезапная  боль в  области  правого  подреберья, связанная  

с  приёмом  пищи, тошнота,  рвота, положительный  симптом   Щёткина-

Блюмберга 

  

 

354. Тактика  фельдшера  при  дисфункциональном  маточном  

кровотечении  

A. введение  лекарственных средств сокращающих  матку,  

кровоостанавливающих  лекарственных средств, холод  на  низ  живота, 

госпитализация  в  гинекологическое  отделение  на  фоне  

поддерживающей  инфузионной  терапии  

B. госпитализация  в  гинекологическое  отделение  на  фоне   

поддерживающей  инфузионной  терапии 

C. экстренная госпитализация  в  гинекологическое  отделение  без  

дополнительных  лечебных мероприятий 

D. экстренная госпитализация  в  гинекологическое  отделение  на  

фоне  поддерживающей  инфузионной  терапии 

  

 

355. Выберите наиболее  тяжелое  осложнение  в  родах  при  тазовом  

предлежании:  

A. травматическое  повреждение  матери  и  плода 

B. несвоевременное  излитие  вод 
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C. слабость  родовой  деятельности 

D. выпадение  ножки плода 

  

 

356. Кровотечение  из  матки  во  второй  половине  беременности  

чаще  обусловлено:   

A. предлежанием  плаценты  

B. полипом  шейки  матки 

C. преждевременной  отслойкой  нормально  расположенной  

плаценты 

D. угрозой  преждевременных  родов 

  

 

357. Причиной  развития  ДВС-синдрома  чаще  является:   

A. преждевременная  отслойка  нормально  расположенной  плаценты  

B. разрыв  шейки  матки 

C. предлежание  плаценты 

D. разрыв  плаценты 

  

 

358. Характерным  для  клинической  картины  начавшегося  

разрыва  тела  матки  является:  

A. схватки  судорожного  характера,  матка  между  схватками  не  

расслабляется,  из  половых  путей  появляются сукровичные  выделения  

B. резкая  боль  в  животе на  высоте  одной  из  схваток, внезапное  

прекращение  родовой  деятельности,   умеренное  кровотечение  из 

влагалища 

C. интенсивная  усиливающаяся  родовая  деятельность,  схватки  

судорожного   характера,  кровянистых  выделений  из   половых  путей  нет    

D. острая  внезапная  боль  внизу  живота, скудные  кровянистые  

выделения  из  влагалища,  тошнота,  рвота, положительный  симптом  

Щёткина-Блюмберга 

  

 

359. Второй  период  родов  начинается  с  момента:  

A. полного  раскрытия  шейки  матки 

B. начала  схваток 

C. прорезывания  теменных  бугров 

D. излития  околоплодных  вод 

  

 

360. Дифференциальный  диагноз  аппендицита  у беременных 

проводится:  

A. с угрозой  прерывания  беременности    



2320 

  

B. с нефропатией  беременных 

C. с пищевой  токсикоинфекцией 

D. с лохиометрой 

  

 

361. Тактика  фельдшера  при  кровотечении  у  роженицы  в  1  и  2  

периодах  родов:   

A. инфузионная  кровозамещающая  терапия, ингаляция  кислорода, 

дача  закисно-кислородного  наркоза при  угрозе  разрыва  матки, срочная  

транспортировка  в  ближайший  акушерский  стационар  на  носилках в 

горизонтальном  положении  

B. введение  сокращающих  матку  средств (окситоцин), 

госпитализация  в  акушерский  стационар  на  фоне поддерживающей  

инфузионной  терапии 

C. экстренная госпитализация  в акушерский  стационар  без  

дополнительных  лечебных мероприятий 

D. экстренная госпитализация в  ближайшее  лечебное  учреждение на  

фоне   поддерживающей  инфузионной  терапии 

  

 

362. Выберите симптом геморрагического  шока:  

A. частый  нитевидный  пульс  

B. повышенное  артериальное  давление 

C. артериальное  давление  110/70 мм рт. ст. 

D. гиперемия  лица 

  

 

363. При  гипотоническом  кровотечении  кровь  из матки  

вытекает:   

A. струёй  и  волнообразно  

B. непрерывным  и  обильным  кровотечением 

C. жидкой  кровью, с  примесью  сгустков  различной  величины,  

толчками 

D. медленно - по каплям  

  

 

364. Укажите заболевание, при котором наиболее часто возникает 

нейротоксикоз: 

A. грипп  

B. пневмония 

C. пиелонефрит 

D. аденовирусная инфекция 
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365. Препаратом неотложной помощи при судорожном синдроме  

является: 

A. реланиум  

B. фенобарбитал 

C. преднизолон 

D. эуфиллин 

  

 

366. Неотложная помощь ребёнку с эксикозом второй степени 

включает проведение: 

A. оральной и парентеральной  регидратации  

B. оральной  регидратации 

C. парентеральной регидратации солевыми  растворами  

D. парентеральной регидратации  коллоидными растворами 

  

 

367. Фебрильные  судороги у детей чаще возникают: 

A. на фоне подъёма температуры тела без признаков поражения мозга 

B. в связи с испугом 

C. на фоне электролитных нарушений без признаков поражения мозга 

D. на фоне органического поражения головного мозга 

  

 

368. Типичные фебрильные судороги у детей  характеризуются: 

A. дебютом в 1-3 года, продолжительностью от 1 до 10 минут      

B. дебютом в 5 -7 лет,  легкой задержкой психического развития  

C. фокальным компонентом в структуре приступа   

D. наличием на ЭЭГ стойкого очага эпилептической активности 

  

 

369. Препаратом первой очереди выбора для купирования 

фебрильных судорог является: 

A. 0,5 % раствор седуксена (диазепам, реланиум)  

B. 10% раствор кальция глюконата 

C. 25 % раствор магния сульфата 

D. 10% раствор глюкозы 

  

 

370. Судороги  при столбняке  начинаются: 

A. с тонических судорог жевательных мышц (тризм) 

B. с непроизвольных сокращений мимической мускулатуры и 

глазодвигательных мышц 

C. с тонических судорожных сокращений мышц конечностей 

D. с ларингоспазма 
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371. На  первом  этапе  купирования  эпилептического статуса  

применяется: 

A. пероральный прием противосудорожных препаратов 

B. внутривенное введение 0,5% раствора седуксена (реланиума) 

C. кофеин бензоат-натрия 10% - 1 мл в/мышечно 

D. внутривенное введение 1% раствора димедрола 

  

 

372. Препаратом первой  очереди  выбора  для  купирования   

тонико-клонических  судорог  является: 

A. 0,5 % раствор седуксена (диазепама, реланиума)  

B. 10% раствор кальция глюконата 

C. 25 % раствор магния сульфата 

D. 10% раствор глюкозы 

  

 

373. Вводить инсулин больному сахарным диабетом в состоянии 

гипергликемической (кетоацидотической) комы на догоспитальном 

этапе: 

A. нельзя 

B. можно 

C. нужно 

D. можно с осторожностью 

  

 

374. При затруднении в дифференциальной диагностике между 

комами у больного сахарным диабетом следует ввести пациенту на 

догоспитальном этапе: 

A. 40% раствор глюкозы 

B. инсулин 

C. 4% раствор натрия гидрокарбоната 

D. физиологический раствор 

  

 

375. При передозировке наркотиками следует ввести пациенту 

следующий лекарственный препарат: 

A. налоксон 

B. физраствор 

C. морфин 

D. атропин 
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376. При оказании догоспитальной помощи ребенку, отравившемуся 

прижигающими жидкостями (кислотой или щелочью) проводить 

обезболивание: 

A. обязательно 

B. не обязательно 

C. противопоказано 

D. на догоспитальном этапе не используется 

  

 

377. Критическое падение температуры чревато развитием: 

A. коллапса 

B. обморока 

C. шока 

D. гипотермии 

  

 

378. При гипертермическом синдроме у детей до 15 лет с острыми 

респираторными заболеваниями, вызванными вирусными 

инфекциями, запрещено применять следующий лекарственный 

препарат: 

A. ацетилсалициловая кислота 

B. пипольфен 

C. парацетамол 

D. ибупрофен 

  

 

379. Препаратами «выбора» при гипертермии у детей являются: 

A. ибупрофен, парацетамол 

B. ацетилсалициловая кислота, анальгин 

C. анальгин, пипольфен 

D. пипольфен, ибупрофен 

  

 

380. При приступе бронхиальной астмы больной принимает 

вынужденное положение: 

A. сидит, упираясь руками в край кровати 

B. сидя на корточках 

C. лежит с запрокинутой головой 

D. сидит, обхватив колени руками 

  

 

381. Из ниже перечисленных препаратов, выберите лекарственное 

средство для купирования приступа бронхиальной астмы: 

A. сальбутамол 
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B. атропин 

C. транексамовая кислота  

D. контрикал 

  

 

382. Обследование пациента при менингококцемии позволяет 

выявить следующую характерную особенность сыпи при данном 

заболевании: 

A. сыпь неправильной формы («звездчатая») 

B. сыпь мелкоточечная 

C. сыпь везикулярная 

D. сыпь пятнисто-папулезная 

  

 

383. Острый бронхит с синдромом бронхиальной обструкции 

сопровождается: 

A. свистящими хрипами и удлинением выдоха 

B. редким сухим кашлем и проявлениями фарингита 

C. осиплостью голоса и «лающим» кашлем 

D. крепетирующими хрипами при аускультации 

  

 

384. Выберите фактор неблагоприятного прогноза при пневмонии: 

A. возраст 60 лет и старше 

B. лихорадка более 5 дней 

C. лихорадка выше 39°С 

D. возраст 10 лет и младше 

   

 

385. Острый бронхит с синдромом бронхиальной обструкции 

сопровождается: 

A. свистящими хрипами и удлинением выдоха 

B. редким сухим кашлем и проявлениями фарингита 

C. осиплостью голоса и «лающим» кашлем 

D. крепетирующими хрипами при аускультации 

  

 

386. В случае принятия вызова по поводу «удушья» фельдшер по 

приему вызовов может дать совет позвонившему придать 

пострадавшему положение: 

A. сидя с опущенными вниз ногами 

B. устойчивое боковое 

C. горизонтальное, с приподнятым ножным концом 

D. лежа с приподнятым головным концом 
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387. Основными показателями тяжести пневмонии являются: 

A. степень дыхательной недостаточности 

B. боль в грудной клетке при кашле 

C. кашель 

D. локализованные хрипы 

  

 

388. Главным признаком типичного течения инфаркта миокарда 

является: 
A. боль за грудиной продолжительностью более 20 минут 

B. брадикардия или тахикардия 

C. низкое артериальное давление 

D. холодный пот и резкая слабость 

  

 

389. Выберите абсолютный признак перелома костей: 

A. патологическая подвижность костных отломков 

B. отек 

C. деформация сустава 

D. деформация мягких тканей 

  

 

390. Рана является проникающей, если: 

A. повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка 

B. повреждены мышцы и кости 

C. в ней находится инородное тело 

D. повреждены только кожа и подкожная клетчатка 

  

 

391. Bедущей причиной возникновения геморрагического инсульта 

является: 

A. атеросклероз сосудов головного мозга  

B. психо - эмоциональное перенапряжение 

C. нерациональное питание 

D. избыточный вес 

  

 

392. Раны называются сквозными, если: 

A. имеются входное и выходное отверстия 

B. имеется только входное отверстие 

C. имеется поверхностное повреждение мягких тканей, в виде желоба 

D. повреждена кожа 
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393. Основным признаком комы является: 

A. потеря сознания  

B. сохранность сознания 

C. сохранность сухожильных рефлексов 

D. сохранность реакции на болевое воздействие 

  

 

394. При ранении крупных вен развивается эмболия: 

A. воздушная  

B. газовая 

C. жировая 

D. тканевая 

  

 

395. Основной причиной инфаркта миокарда является: 

A. атеросклероз коронарных артерий  

B. ревматический миокардит 

C. порок сердца 

D. ревматический эндокардит 

  

 

396. Отек, непосредственно угрожающий жизни: 

A. отек Квинке  

B. гидронефроз 

C. гидроцеле 

D. асцит 

  

 

397. При приступе бронхиальной астмы выделяется: 

A. небольшое количество вязкой стекловидной мокроты 

B. большое количество гнойной мокроты 

C. мокрота в виде «малинового желе» 

D. «ржавая» мокрота 

  

 

398. Твердый напряженный пульс наблюдается при следующем 

заболевании: 

A. гипертонический криз  

B. коллапс 

C. кардиогенный шок 

D. обморок 
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399. Выберите симптом, характерный для вывиха сустава: 

A. пружинящая фиксация 

B. нарушение функции 

C. боль 

D. гиперемия  

  

 

400. Гипертермический синдром у детей купируется: 

A. физическими методами охлаждения, анальгетиками 

ненаркотического ряда, антигистаминными препаратами 

B. антибиотиками, анальгетиками 

C. сульфаниламидами, сердечными гликозидами 

D. антигистаминными препаратами, нейролептиками 

  

 

401. При тяжелой электротравме у пострадавшего может наступить 

апноэ в результате: 

A. тетанического спазма дыхательной мускулатуры при длительном 

контакте с источником тока 

B. полного расслабления дыхательной мускулатуры при длительном 

контакте с источником тока 

C. поражения межреберных мышц при прохождении петли тока через 

грудную клетку 

D. поражения легких при прохождении петли тока через грудную 

клетку 

  

 

402. Повязки, применяющиеся на доврачебном этапе при ожогах 2 

степени: 
A. сухие асептические 

B. спирт-фурацилиновые 

C. мазевые 

D. пропитанные вазелиновым маслом 

  

 

403. При определении площади поражения по правилу «девятки» 

передняя поверхность туловища составляет: 

A. 18% 

B. 9% 

C. 1% 

D. 27% 
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404. Примерное расстояние, на котором представляют опасность 

провода высоковольтной сети, лежащие на земле: 

A. 8 метров или 10 шагов 

B. 10 метров или 8 шагов 

C. 18 метров или 20 шагов 

D. на расстоянии шага взрослого человека 

  

 

405. Выберите повязки, которые  накладываются при ранениях 

грудной клетки: 

A. окклюзионные 

B. термоизолирующие 

C. сухие асептические 

D. повязки не накладывать, рану тампонировать 

  

 

406. На доврачебном этапе на рану накладывают: 

A. сухие асептические повязки 

B. повязки с растворами антисептиков 

C. полуспиртовые повязки 

D. повязки, смоченные физиологическим раствором 

  

 

407. Укажите общие признаки кровопотери: 

A. слабость, бледность, тахикардия, снижение АД 

B. слабость, бледность, брадикардия, снижение АД 

C. потеря сознания, тахикардия, снижение АД 

D. потеря сознания, брадикардия, снижение АД 

  

 

408. Наиболее часто применяемый  способ остановки венозного 

кровотечения:  

A. наложение тугой давящей повязки 

B. пальцевое прижатие сосуда 

C. венозный жгут 

D. наложение окклюзионной повязки 

  

 

409. Клинические признаки, встречающиеся при любом виде травм: 

A. боль, гематома, отек 

B. боль, деформация, патологическая подвижность 

C. боль, гематома, ограничение движений 

D. боль, гематома, патологическая подвижность 
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410. Синдром длительного сдавления развивается примерно через: 

A. 40-60 минут непрерывного сдавления 

B. не ранее чем, через 2 часа непрерывного сдавления 

C. 10-15 минут непрерывного сдавления 

D. более чем, через 3 часа после непрерывного сдавления 

  

 

411. При остром коронарном синдроме (ОКС) на доврачебном этапе 

нитроглицерин можно применять повторно с интервалом: 

A. 5 минут 

B. 20-30 минут 

C. 10-15 минут 

D. 5-10 минут 

  

 

412. Преимущественный путь введения лекарственных препаратов 

при приступе бронхиальной астмы:  

A. ингаляционный 

B. внутривенный  

C. наружный 

D. внутримышечный 

  

 

413. При обмороке необходимо создать пациенту положение: 

A. лежа с приподнятым ножным концом 

B. лежа с приподнятым головным концом 

C. сидя, максимально запрокинуть голову назад 

D. полусидя 

  

 

414. Какой путь введения лекарственных препаратов 

предпочтителен при оказании помощи больным с анафилактическим 

шоком: 

A. внутривенный 

B. внутримышечный 

C. подкожный 

D. ингаляционный 

  

 

415. Верхним пределом нормального артериального давления 

считаются цифры: 
A. 139/89 мм рт.ст. 

B. 120/80 мм рт.ст.  
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C. 135/90 мм рт.ст. 

D. 140/90 мм рт.ст. 

  

 

416. Основной задачей доврачебного этапа оказания помощи 

пациенту с   эпилептическим припадком является: 

A. предотвращение травмы головы 

B. введение противосудорожных препаратов 

C. предотвращение травмы опорно-двигательного аппарата 

D. прерывание развивающего припадка 

  

 

417. Назовите группы лекарственных средств, вводимых при 

анафилактическом шоке: 

A. адреналин, преднизолон  

B. наркотические анальгетики, солевые растворы, кровезаменители 

C. мочегонные, сульфат магнезии, гормоны 

D. антибиотики широкого спектра действия 

  

 

418. Назовите основной симптом кардиогенного шока: 

A. резкое снижение АД 

B. приступ удушья 

C. полиурия 

D. отеки на нижних конечностях 

  

 

419. Эректильная фаза травматического шока характеризуется: 

A. двигательным возбуждением, тахикардией 

B. резким падением АД 

C. заторможенностью 

D. потерей сознания 

  

 

420. Торпидная фаза травматического шока характеризуется: 

A. прогрессирующим падением АД 

B. речевым возбуждением 

C. головной болью 

D. повышением АД 

  

 

421. Шансы спасти пострадавшего будут наиболее высокими, если 

произвести сердечно-легочную реанимацию в пределах первых: 

A. 3-6 минут 
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B. 15-30 минут 

C. 5-10 минут 

D. 11-14 минут 

  

 

422. Укажите необходимую амплитуду смещения грудины при 

проведении непрямого массажа сердца: 

A. 5-6 см 

B. 2-4 см 

C. 7-8 см 

D. 8-10 см 

  

 

423. Исключите действие из комплекса «Тройного приема Сафара» 

при подозрении на травму шейного отдела позвоночника: 

A. разгибание головы 

B. выдвижение нижней челюсти 

C. открывание рта 

D.  выдвижение нижней челюсти и открывание рта 

  

 

424. Соотношение вентиляции и компрессии при проведении 

комплекса СЛР двумя спасателями составляет: 

A. 30 : 2 

B. 2 : 15 

C. 1 : 15 

D. 30 : 1 

  

 

425. Основными признаками клинической смерти являются: 

A. потеря сознания; отсутствие дыхания 

B. потеря сознания и судороги, нарушение дыхания типа Куссмауля, 

бледность кожных покровов, цианоз слизистых, узкие зрачки, отсутствие 

фотореакции  

C. потеря сознания, поверхностное дыхание, расширенные зрачки, 

отсутствие реакции на свет, бледность кожных покровов, цианоз слизистых  

D. отсутствие пульса на периферических артериях, реакции зрачков на 

свет, выраженное брадипноэ  

  

 

426. Молниеносная форма анафилактического шока 

характеризуется: 

A. агональным дыханием, резким снижением АД, развитием остановки 

сердца в течение 2-3 минут 
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B. удушьем, жаром, страхом, нитевидным пульсом  

C. головной болью, слабостью, одышкой, тахикардией 

D. мгновенной остановкой сердца и дыхания на введение аллергена  

  

 

427. Основным признаком повреждения паренхиматозного органа 

брюшной полости является: 

А. внутрибрюшное кровотечение  

В. боль в месте повреждения 

С. вздутие живота 

D. пассивное повреждение мышц передней брюшной стенки 

  

 

428. При полной обструкции верхних дыхательных путей (ВДП), 

пострадавший в сознании, необходимо: 

A. нанести 5 ударов между лопатками пострадавшего, 5 толчков в 

эпигастральную область  

B. сильно постучать по спине до исчезновения симптомов (не менее 10 

раз)  

C. произвести 5 толчков в эпигастральную область, уложить 

пострадавшего на твердую поверхность и приступить к СЛР   

D. вызвать бригаду скорой медицинской помощи  

  

 

429. Медицинские средства противохимической защиты, способные 

обезвреживать яд в организме путем физического или химического 

взаимодействия с ним или обеспечивающие антагонизм с ядом при 

действии на ферменты и рецепторы: 

A. антидоты 

B. бактериофаги 

C. радиозащитные средства 

D. антибиотики 

  

 

430. Санитарная обработка – это: 

A. удаление радиоактивных веществ, обеззараживание отравляющих 

веществ и бактериальных средств с открытых участков тела и слизистых 

оболочек глаз, носа и рта, а также используемых средств индивидуальной 

защиты 

B. комплекс лечебных мероприятий по удалению всех инородных 

компонентов из организма человека, с помощью табельных средств защиты 

C. совокупность санитарно-гигиенических процедур направленных на 

очищение поверхности организма от загрязняющих агентов (радиоактивных 

веществ, бактериальных средств) 
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D. совокупность санитарно-гигиенических процедур направленных на 

очищение организма от загрязнения 

  

 

431. Выберите стадию инфаркта миокарда,  при которой на ЭКГ 

появляется монофазная кривая: 

A. острая  

B. подострая 

C. рубцевания  

D. хроническая 

  

 

432. О передней локализации инфаркта миокарда судят по изменениям 

в отведениях: 

A. V 1-4 

B. II, III, AVF 

C. V 7-9 

D. I, AVL, V 5-6 

  

 

433. Провод с красной маркировкой  ЭКГ присоединяется к 

электроду:  

A. на правой руке 

B. на левой руке 

C. на левой ноге 

D. на правой ноге 

  

 

434. Укажите количество грудных электродов при съёмке ЭКГ:  

A. 6 

B. 3 

C. 4 

D. 2 

  

 

435. Зубец P на ЭКГ отражает процесс:  

A. возбуждение обеих предсердий  

B. реполяризации желудочков  

C. распространения возбуждения по межжелудочковой перегородке  

D. распространения возбуждения по правому и левому желудочкам  

  

 

436. Переходная зона (амплитуда R=S)  на ЭКГ обычно 

соответствует:  
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A. отведениям V3-V4  

B. отведениям V1-V2  

C. отведению V5  

D. отведению V6  

  

 

437. Комплекс QRS на ЭКГ отражает процесс:  

A. распространения возбуждения по правому и левому желудочкам  

B. прохождения возбуждения от предсердий к желудочкам  

C. возбуждение обеих предсердий  

D. распространения возбуждения по межжелудочковой перегородке  

  

 

438. Зона некроза при инфаркте миокарда проявляется на ЭКГ 

A. появлением патологического зубца Q 

B. деформацией зубца P 

C. расширением комплекса QRS 

D. инверсией зубца Т 

  

 

439. Основным ЭКГ признаком ишемического повреждения 

является: 

A. смещение сегмента RS-T выше или ниже изолинии 

B. изменение интервала PQ  

C. уширение зубца Р 

D. уширение комплекса QRS 

  

 

440. Место установки грудного электрода при записи отведения V4: 

A. 5 межреберье по среднеключичной линии 

B. 4 межреберье слева от грудины 

C. 6 межреберье по передней подмышечной линии 

D. 5 межреберье по средней подмышечной линии 

  

 

441. При мерцании (фибрилляции) желудочков на ЭКГ 

регистрируются: 

A. вместо комплекса QRS беспорядочные волны разной амплитуды и 

формы 

B. вместо зубца Р волны f различной формы и ширины 

C. вместо зубца Р крупные волны F одинаковые по форме 

D. групповые желудочковые экстрасистолы 
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442. Основным электрокардиографическим признаком 

трансмурального инфаркта миокарда является: 

A. появление комплекса QS в двух и более отведениях   

B. подъем сегмента ST в нескольких отведениях  

C. нарушение сердечного ритма 

D. блокада левой ножки почка Гиса  

  

 

442. Приём Хеймлиха применяется: 

A. при аспирации инородного тела 

B. при утоплении 

C. при удушении 

D. при асистолии 

  

 

443. Применение клофелина при гипертоническом кризе на 

догоспитальном этапе показано: 

A. при синдроме отмены клофелина 

B. всегда при систолическом артериальном давлении выше 260 мм рт. 

ст. 

C. всегда при сопутствующем остром коронарном синдроме 

D. всегда при сопутствующей гипертонической энцефалопатии  

  

 

444. Препаратом выбора для лечения неосложненного 

гипертонического криза на догоспитальном этапе является: 

A. моксонидин 

B. адельфан 

C. гипотиазид 

D. клофелин 

  

 

445. Препаратом выбора для лечения неосложненного 

гипертонического криза на догоспитальном этапе является: 

A. каптоприл  

B. гипотиазид 

C. дибазол 

D. клофелин 

  

 

446. Препаратом выбора при гипертоническом кризе, осложненном 

гипертензивной энцефалопатией, является: 

A. урапидил  

B. метопролол 
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C. моксонидин 

D. изосорбида динитрат 

  

 

447. Препаратом выбора при гипертоническом кризе, осложненном 

отеком легких, является: 

A. изосорбида динитрат  

B. урапидил  

C. клонидин 

D. метопролол  

  

 

448. Из перечисленных антиангинальных препаратов к нитратам 

относится: 

A. нитроглицерин 

B. молсидомин 

C. анаприлин 

D. метопролол 

  

 

449. Препаратом выбора для купирования психомоторного 

возбуждения при отеке легких на фоне гипертонического криза 

является:  

A. морфин  

B. дроперидол 

C. диазепам 

D. кетамин 

  

 

450. Препаратом выбора для лечения неосложненного 

гипертонического криза, сопровождающего тахикардией,  на 

догоспитальном этапе является: 

A. метопролол 

B. гипотиазид 

C. капотен 

D. клофелин  

  

 

451. Основными критериями оценки тяжести состояния пациентов с 

пароксизмальными нарушениями ритма являются: 

A. все перечисленное 

B. частота сердечных сокращений 

C. величина АД 

D. частота дыхания 



2337 

  

  

 

452. Купированию, на этапе оказания скорой медицинской помощи 

подлежат: 

A. брадиаритмии при ЧСС менее 40 в 1 минуту, стабильной 

гемодинамике  

B. экстрасистолия (в том числе желудочковая, в том числе частая и 

парная) 

C. неустойчивые (менее 30 секунд) пароксизмы эктопической 

тахикардии  

D. синусовая тахикардия 

  

 

453. Сердечная недостаточность (СН) подразделяется на стадии: 

A. острая и хроническая СН 

B. острая и подострая СН 

C. бессимптомная СН 

D. легкая СН 

  

 

454. К вариантам острой сердечной недостаточности относят: 

A. отек легких 

B. гипертонический криз 

C. хроническая почечная недостаточность 

D. артериальная гипертензия 

  

 

455. Внезапное возникновение одышки, сопровождающейся резкой 

загрудинной болью и цианозом, характерно для следующего 

заболевания: 

A. тромбоэмболия легочной артерии  

B. расслаивающая аневризма аорты 

C. гипертонический криз 

D. инфаркт миокарда  

  

 

456. Одышка, развившаяся быстро, в сочетании с лихорадкой, 

цианозом, реже болью в грудной клетке на вдохе может быть 

проявлением: 

A. пневмонии 

B. бронхита 

C. дорсалгии 

D. эмфиземы легких  
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457. Показанием к интубации трахеи и ИВЛ является: 

A. учащение дыхания более 40 в минуту или урежение менее 10 в 

минуту 

B. угнетение сознания до сопора 

C. гипогликемическая кома 

D. острый коронарный синдром  

  

 

458. На электрокардиограмме вместо зубца Р регистрируются волны  f 

различной формы и амплитуды, разные интервалы RR:  
A. мерцание (фибрилляция) предсердий  

B. желудочковая экстрасистола  

C. мерцание (фибрилляция) желудочков 

D. миграция водителя ритма 

  

 

459. Выберите ЭКГ-признак мерцания (фибрилляции) предсердий: 
A. вместо зубца Р различные волны F, f 

B. зубец  Р регистрируется во всех отведениях 

C. правильный желудочковый ритм 

D. равные интервалы R-R 

  

 

460. Укажите изменение электрокардиограммы при передозировке 

сердечных  гликозидов: 

A. корытообразное снижение сегмента ST и отрицательный зубец T 

B. широкий и глубокий зубец Q 

C. синусовая тахикардия 

D. уширение комплекса QRS 

  

 

461. Укажите электрокардиографические признаки, наиболее 

характерные для гипертонической болезни: 

A. гипертрофия левого желудочка  

B. остроконечный зубец  Р в отведениях II, III 

C. блокада правой ножки пучка Гиса 

D. уширенный двугорбый зубец Р в отведениях I, II 

  

 

462. К коллективным средствам защиты при чрезвычайных 

ситуациях относится: 

A. убежище, укрытие  

B. защитные костюмы  
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C. камеры защитные детские 

D. противогазы  

  

 

463. Основной задачей службы медицины катастроф при 

чрезвычайных ситуациях является: 

A. предупреждение, локализация и ликвидация последствий катастроф  

B. подготовка медицинских кадров  

C. сохранение здоровья населения  

D. подготовка населения к чрезвычайным ситуациям 

  

 

464. Укажите режимы функционирования Всероссийской службы 

медицины катастроф: 

A. повседневной деятельности, повышенной готовности, 

чрезвычайной ситуации 

B. плановый и экстренный, неотложный 

C. неотложный, срочный и сверхсрочный 

D. режимы отсутствуют 

  

 

465. Первым этапом медицинской эвакуации в очагах массовых 

санитарных потерь населения является: 

A. медицинский отряд 

B. больничная база 

C. профилированная больница 

D. госпиталь Министерства Обороны РФ 

  

 

466. Силами службы медицины катастроф Министерства 

Здравоохранения Российской Федерации являются:  

A. формирования, учреждения, органы управления и руководства 

службы медицины катастроф 

B. органы управления, комиссии по чрезвычайным ситуациям  

C. научно-практические территориальные центры экстренной 

медицинской помощи  

D. формирования службы гражданской обороны 

  

 

467. Перечислите содержание аптечки индивидуальной (АИ-4): 

A. антидот против ФОВ, противобактериальные средства, 

радиозащитные средства, противорвотное средство, обезболивающее 

средство 

B. антидот в шприц-тюбике, противобактериальное средство  
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C. антидот против ФОВ, противобактериальное средство, 

радиозащитное средство, противорвотное средство  

D. антидот, противобактериальное средство, радиозащитное средство, 

противорвотное средство  

  

 

468. Индивидуальный противохимический пакет используется для 

проведения частичной: 

A. санитарной обработки и дегазации 

B. дезактивации  

C. дегазации и дезинфекции  

D. дезинфекции  

  

 

469. Выберите виды медицинской сортировки: 

A. эвакуационно-транспортная, внутрипунктовая 

B. эвакуационная, транспортная  

C. прогностическая, эвакуационно-транспортная  

D. транзитная, эвакуационно-транспортная 

  

 

470. Происшествие, связанное со стихийными явлениями, 

повлекшее за собой гибель людей: 

A. катастрофа 

B. стихийное бедствие 

C. авария 

D. вред 

  

 

471. При  транспортировке  пациента с  инсультом  необходимо:  

A. убрать из-под головы подушку, избегать изменения положения 

головы 

B. приподнять головной конец носилок, избегать изменения 

положения головы  

C. применить шейный корсет 

D. менять периодически положение головы и туловища  

  

 

472. При аспирации инородным телом применяют приём: 

A. Хеймлиха 

B. Сафара 

C. устойчивое боковое положение 

D. выдвижения нижней челюсти 
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473. Препаратом выбора для лечения неосложненного 

гипертонического криза на догоспитальном этапе является: 

A. каптоприл  

B. гипотиазид 

C. дибазол 

D. клофелин 

  

 

474. Из перечисленных антиангинальных препаратов к нитратам 

относится: 

A. нитроглицерин 

B. молсидомин 

C. анаприлин 

D. нифедипин 

  

 

475. Сердечная недостаточность подразделяется на стадии: 

A. острая и хроническая сердечная недостаточность 

B. острая и подострая сердечная недостаточность 

C. бессимптомная сердечная недостаточность 

D. легкая сердечная недостаточность 

  

 

476. К вариантам острой сердечной недостаточности относят: 

A. отек легких 

B. гипертонический криз 

C. хроническая почечная недостаточность 

D. артериальная гипертензия 

  

 

477. Чем обусловлены симптомы при сердечной недостаточности: 

A. снижением сердечного выброса и уменьшением кровотока в тканях 

B. повышением сердечного выброса и уменьшением кровотока в 

тканях  

C. снижением сердечного выброса и повышением кровотока в тканях 

D. снижением сердечного выброса   

  

 

478. Внезапное возникновение одышки, сопровождающейся резкой 

загрудинной болью и цианозом, характерно для следующего 

заболевания: 

A. тромбоэмболия легочной артерии 

B. гипертонический криз 
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C. расслаивающаяся аневризма аорты 

D. инфаркт миокарда  

  

 

479. Одышка, развившаяся быстро, в сочетании с лихорадкой, 

цианозом, иногда болью в грудной клетке на вдохе может быть 

проявлением: 

A. пневмонии 

B. бронхита 

C. дорсалгии 

D. эмфиземы легких  

  

 

480. Стадия сердечной недостаточности по Василенко-Стражеско 

при выраженных нарушениях гемодинамики и обмена веществ с 

необратимыми изменениями в органах и тканях: 

A. третья 

B. первая 

C. вторая 

D. четвертая 

  

 

481. Укажите значения АД при артериальной гипертензии 3-й 

степени (мм рт. ст): 

A. САД более 180 и/или ДАД более 110 

B. САД 160-179 и/или ДАД 100-109 

C. САД 130-139 и/или ДАД 90-99 

D. САД 120-129 и/или ДАД 80-89  

  

 

482. Препаратом выбора для купирования психомоторного 

возбуждения при отеке легких на фоне гипертонического криза 

является:  

A. морфин  

B. дроперидол 

C. диазепам 

D. кетамин 

  

 

483. Для отека Квинке характерно: 

A. отек преимущественно в местах с рыхлой клетчаткой 

B. отек слизистых различной локализации 

C. отек нижних конечностей 

D. асцит 
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484. На догоспитальном этапе при низком систолическом давлении, 

обусловленном геморрагическим шоком, необходимо начать лечение с 

введения:  

A. кристаллоидов  

B. кровезаменителей  

C. полиглюкина  

D. обезболивающих средств 

  

 

485. В норме шоковый индекс Альговера равен: 

A. 0,5-0,7 

B. 1,0-1,2 

C. 1,5-2,0 

D. 2,2-2,5 

  

 

486. Основной задачей интенсивной терапии гиповолемического 

шока на догоспитальном этапе является: 

A. восполнение дефицита объема циркулирующей крови 

B. стимуляция сократительной способности миокарда 

C. улучшение реологических свойств крови 

D. дегидратация  

  

 

487. Острая сосудистая недостаточность характеризуется: 

A. внезапным падением АД  

B. внезапной тахикардией 

C. внезапным повышением АД 

D. выраженной головной болью 

  

 

488. Обморок, возникающий при резком переходе из 

горизонтального в вертикальное положение, называется: 

A. ортостатический 

B. кардиогенный 

C. нейрокардиогенный 

D. цереброваскулярный 

  

489. Препаратом выбора при гипертоническом кризе, осложненном 

острым коронарным синдромом, является: 

A. нитропрепарат 

B. эналаприлат 
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C. магния сульфат 

D. пропранолол 

  

 

490. Артериальная гипертония, протекающая с кризами, 

сопровождающимися тахикардией, потоотделением, бледностью лица, 

характерна для следующего заболевания: 

A. феохромоцитома  

B. синдрома Кона 

C. реноваскулярная артериальная гипертония синдром 

D.  Иценко-Кушинга 

  

 

491. При записи ЭКГ грудной  V1 электрод располагается:  

A. у правого края грудины в IV межреберье 

B. у левого края грудины в IV межреберье 

C. между электродами V2 и V4 

D. по левой срединно-ключичной линии в V межреберье 

  

 

492. Наиболее важным предрасполагающим фактором при 

определении клинической вероятности ТЭЛА является: 

A. тромбоз глубоких вен нижних конечностей в анамнезе 

B. молодой возраст пациента 

C. перенесенный инфаркт миокарда 

D. употребление алкоголя 

  

 

493. Выберите клиническое проявление тромбоэмболии легочной 

артерии (ТЭЛА): 

A. кровохарканье 

B. головная боль 

C. гипертония 

D. брадикардия 

  

 

494. Выберите наиболее частый симптом тромбоэмболии легочной 

артерии: 

A. внезапная одышка 

B. боль в грудной клетке 

C. кровохарканье 

D. C.потеря сознания 
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495. Кетоацидотическая кома чаще развивается у пациентов: 

A. с сахарным диабетом 1 типа  

B. с сахарным диабетом  2 типа  

C. при отравлении суррогатами алкоголя 

D. при острой интоксикации психоактивными веществами 

 

496. Фактором риска тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) 

является прием: 

A. пероральных контрацептивов 

B. антибиотиков 

C. нестероидных противовоспалительных препаратов 

D. витаминов группы В 

  

 

497. Выберите наиболее ранний симптом отека легких: 

A. тахипное 

B. страх 

C. потливость 

D. кашель с мокротой 

  

 

498. Достоверными диагностическими признаками астматического 

статуса являются: 

A. нарастающая острая дыхательная недостаточность, симптомы 

легочного сердца, «немое легкое» 

B. сухие массивные хрипы при аускультации легких, дистанционные 

хрипы 

C. бронхиальное дыхание, фокус звучных мелкопузырчатых хрипов, 

крепитации 

D. шум трения плевры, резко ослабленное везикулярное дыхание 

 

499. Препаратом выбора для лечения истинного кардиогенного 

шока при остром инфаркте миокарда левого желудочка является: 

A. допамин 

B. кальция хлорид 

C. преднизолон 

D. мезатон 

  

 

500. Препаратом первой линии при анафилактическом шоке 

является:  

A. адреналин 

B. гидрокортизон  

C. атропин 
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D. тавегил 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО 

КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ ОБУЧАЮЩИХСЯ НА ПРАКТИЧЕСКИХ 

ЗАНЯТИЯХ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Комплексное лечение больных с нарушениями жизненно 

важных функций с применением методов их искусственного замещения 

или компенсации, например, парентеральное питание, называется: 

A. интенсивная терапия   

B. интенсивное наблюдение 

C. реанимационные мероприятия 

D. сердечно-легочная реанимация 

 

2. Необратимый этап умирания организма  

A. биологическая смерть 

B. клиническая смерть 

C. агония 

D. предагония 

   

 

3. Учёный, который впервые ввел в практику понятие 

«клиническая» и «биологическая» смерть:  

A. В.А. Неговский 

B. П. Сафар 

C. М.П. Кончаловский   

D. Н.В. Склифосовский 

   

 

4. Выберите терминальное состояние, при котором отсутствуют 

видимые признаки жизни (сердечная деятельность, дыхание), угасают 

функции ЦНС, но сохраняются обменные процессы в тканях – это: 

A. клиническая смерть 

B. биологическая смерть 

C. коллапс 

D. обморок 

   

 

5. Укажите терминальное состояние:  

A. агония  

B. биологическая смерть  

C. кома  
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D. шок  

  

 

6. Основоположником сердечно-легочной реанимации является: 

A. П. Сафар 

B. В.А. Неговский 

C. М.П. Кончаловский   

D. Н.В. Склифосовский 

  

 

7. Признаки клинической смерти: 

A. потеря сознания, отсутствие дыхания и пульса на сонной артерии 

B. отсутствие дыхания, спутанность сознания 

C. заторможенность, отсутствие дыхания и отсутствие пульса на 

лучевой артерии 

D. помутнение роговицы, трупные пятна, отсутствие пульса на сонной 

артерии 

   

 

8. Достоверный признак биологической смерти: 

A. симптом «кошачьего глаза» 

B. прекращение дыхания 

C. расширение зрачка 

D. прекращение сердечной деятельности 

   

 

9. К симптомам агонии относится:  

A. высыхание роговицы  

B. гипертония  

C. гипертермия  

D. нарушение сознания 

  

 

10. Патологическое снижение частоты дыхания называется: 

A. брадипноэ 

B. тахипноэ 

C.  апноэ 

D. диспноэ 

   

 

11. Укажите номер статьи Уголовного Кодекса РФ, в которой 

предусмотрена ответственность медицинских работников за неоказание 

помощи больному: 

A. ст. 124 УК РФ 
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B. ст. 122 УК РФ 

C. ст. 109 УК РФ 

D. ст. 118 УК РФ 

  

 

12. Ятрогенные заболевания – это заболевания: 

A. вызванные неосторожными действиями или высказываниями 

медицинских работников  

B. обусловленные вредными производственными факторами  

C. заболевания с неблагоприятным прогнозом 

D. заболевания наследственного генеза 

  

 

13. Необратимый этап умирания организма:  

A. биологическая смерть 

B. клиническая смерть 

C. агония 

D. предагония 

  

 

14. Признаки клинической смерти: 

A. потеря сознания, отсутствие дыхания 

B. отсутствие дыхания, спутанность сознания 

C. заторможенность, отсутствие дыхания и отсутствие пульса на 

лучевой артерии 

D. помутнение роговицы, трупные пятна, отсутствие пульса на сонной 

артерии 

  

 

15. Достоверный признак биологической смерти: 

A. симптом «кошачьего глаза» 

B. отсутствие дыхания 

C. расширение зрачков 

D. прекращение сердечной деятельности 

  

 

16. К терминальным состояниям относятся: 

A. предагония, агония, клиническая смерть 

B. клиническая смерть, биологическая смерть 

C. агональное состояние, синкопальное состояние 

D. клиническая смерть, обморок, коллапс 

  

 

17.  Орган, наиболее чувствительный к гипоксии: 
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A. головной мозг 

B. селезёнка 

C. печень 

D. сердце 

   

 

18. Основными признаками клинической смерти являются: 

A. потеря сознания, отсутствие пульсации на магистральных сосудах, 

отсутствие дыхания  

B. потеря сознания и судороги, нарушение дыхания типа Куссмауля, 

Чейн– Стокса, бледность кожных покровов, цианоз слизистых,  узкие 

зрачки, отсутствие фотореакции  

C. потеря сознания, поверхностное дыхание, расширенные зрачки, 

отсутствие реакции на свет, бледность кожных покровов, цианоз слизистых  

D. отсутствие сознания, отсутствие пульса на периферических 

артериях, отсутствие реакции зрачков на свет; выраженное брадипноэ 

  

 

19. Перед началом сердечно-легочной реанимации (СЛР) 

пострадавшему необходимо придать следующее положение: 

A. горизонтальное,  на спине с твердым основанием 

B. на спине с приподнятым головным концом 

C. на спине с опущенным головным концом  

D. полусидя с валиком под лопатками  

  

 

20. Оптимальные время для начала базовой сердечно-легочной 

реанимации (СЛР) после полной остановки дыхания составляет: 

A. 3-5 минут  

B. 10 минут  

C. 15-18 минут  

D. значения не имеет 

  

 

21. При потере сознания у пациента в первую очередь проверяют: 

A. наличие дыхания 

B. реакцию зрачков на свет  

C. пульс на лучевой артерии  

D. сухожильные рефлексы  

  

 

22. При выполнении реанимационных мероприятий взрослому 

одним спасателем следует выполнять: 

A. 30 компрессий + 2 вдоха  
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B. 2 вдоха + 28 компрессий  

C. 30 компрессий + 5 вдохов  

D. 1 вдох + 30 компрессий  

  

 

23. При проведении сердечно-легочной реанимации (СЛР )2-мя 

медицинскими работниками,  правильным соотношением частоты 

компрессий грудной клетки и ИВЛ является: 

A. 30:2 

B. 2:30 

C. 30:1  

D. 15:2 

  

 

24. Вы выходите из вагона поезда и видите человека, лежащего на 

железнодорожной платформе. Выберите ваше первоочередное действие: 

A. безопасно приблизиться к пострадавшему 

B. проверить пульс на сонной артерии 

C. проверить дыхание 

D. проверить сознание 

  

 

25. Вы обнаружили пострадавшего с электротравмой, осмотрелись 

и убедились, что опасности для вас и пострадавшего нет, 

приближаетесь к нему. Выберите ваше дальнейшее первоочередное 

действие: 

A. проверить сознание у пострадавшего 

B. проверить пульс у пострадавшего 

C. проверить дыхание у пострадавшего 

D. позвать на помощь 

  

 

26. Сколько времени необходимо слушать, смотреть и чувствовать 

дыхание у пострадавшего при поражении электрическим током: 
A. не более 10 секунд, считая вслух 

B. 10 секунд с момента обнаружения пострадавшего 

C. после маневра «разгибание головы, выдвижение челюсти» 7 секунд 

достаточно, потому что частота дыхания в норме от 10 до 12 в минуту 

D. 10 секунд, начиная сразу после выполнения маневра «разогнуть 

голову и выдвинуть челюсть» 

  

 

27. Повязки,  применяющиеся на доврачебном этапе медицинской 

помощи при ожогах, полученных в результате поражения 
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электрическим током: 

A. асептические сухие 

B. антисептические 

C. мазевые 

D. с вазелиновым маслом  

  

 

28. При обработке ожоговой поверхности запрещено: 

A. обрабатывать ожоговую поверхность антисептиками 

B. охлаждать ожоговую поверхность  

C. накладывать сухую асептическую повязку 

D. принимать анальгетики 

  

 

29. Амплитуда смещения грудины при проведении компрессий 

грудной клетки при проведении сердечно-легочной реанимации: 
A. 5-6 см 

B. 3-4 см 

C. 7-8 см 

D. 8-10 см 

  

 

30. Оптимальное время для начала оживления после полной 

остановки дыхания и кровообращения у потенциально здоровых людей 

составляет: 
A. 0-5 минут  

B. 5-10 минут  

C. 15-18 минут  

D. 5-6 минут   

  

 

31. При потере сознания у пациента в первую очередь проверяют: 
A. проходимость дыхательных путей  

B. реакцию зрачков на свет  

C. пульс на лучевой артерии  

D. сухожильные рефлексы 

  

 

32. Утопление – это один из видов:  

A. острой дыхательной недостаточности 

B. острой сердечно-сосудистой недостаточности 

C. хронической дыхательной недостаточности 

D. нарушения деятельности центральной нервной системы 
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33. При полной обструкции верхних дыхательных путей  

(пострадавший в сознании) необходимо: 

A. нанести 5 ударов между лопатками пострадавшего, 5 толчков в 

эпигастральную область  

B. сильно постучать по спине до исчезновения симптомов (не менее 10 

раз)  

C. произвести 5 толчков в эпигастральную область, уложить 

пострадавшего на твердую поверхность, приступить к СЛР   

D. вызвать бригаду скорой медицинской помощи 

  

 

34. Частота компрессий грудной клетки при проведении сердечно-

легочной реанимации (СЛР) составляет: 
A. 100-120 в 1 минуту 

B. 40–50 в 1 минуту 

C. 80–90 в 1 минуту 

D. 60 в 1 минуту 

  

 

35. При ранении крупных вен развивается эмболия: 

А. воздушная 

B. газовая 

C. жировая 

D. тканевая 

  

 

36. При признаках закупорки верхних дыхательных путей 

умеренной степени (кашель) следует выполнить следующие 

мероприятия неотложной помощи: 

A. предложить пострадавшему откашляться 

B. постучать основанием ладони в межлопаточную область 

пострадавшего для извлечения инородного тела 

C. выполнить 5 резких толчков в подвздошную область живота 

пострадавшего  

D. в этом случае мероприятия медицинской помощи не требуются 

   

 

37. Выберите основные признаки закупорки инородным телом 

верхних дыхательных путей тяжелой степени (полная обструкция) у 

пострадавшего: 

A. не может дышать или дыхание явно затруднено (шумное, хриплое), 

хватается за горло, не может говорить 

B. хватается за горло, кашляет, просит о помощи 
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C. надрывно кашляет, пытается что-то сказать, лицо гиперемировано 

D. жалуется на наличие инородного тела в дыхательных путях, 

говорит, что «поперхнулся», просит постучать по спине 

   

 

38. Выберите основные признаки закупорки инородным телом 

верхних дыхательных путей у пострадавшего при частичной 

обструкции: 

A. хватается за горло, кашляет, просит о помощи 

B. не может дышать или дыхание явно затруднено (шумное, хриплое), 

хватается за горло, не может говорить 

C. надрывно кашляет, лицо багровеет, теряет сознание 

D. хватается за горло, занимает вынужденное положение сидя с 

опорой на руки 

   

 

39. Основным симптомом комы является: 

A.  отсутствие сознания  

B.  наличие сознания 

C. наличие сухожильных рефлексов 

D. сохранность реакции на болевые раздражители 

  

 

40. Эффективный путь введения лекарственных препаратов при 

анафилактическом шоке: 
A. внутривенный 

B. внутримышечный 

C. подкожный 

D. ингаляционный 

  

 

41. Эректильная фаза травматического шока характеризуется: 
A. двигательным возбуждением 

B. резким снижением АД 

C. заторможенностью 

D. потерей сознания 

  

 

42. Полное отсутствие сознания, отсутствие реакции на 

раздражения, в том числе болевые – это симптомы: 
A. комы 

B. сопора 

C. делирия 

D. оглушения 
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43. Торпидная фаза травматического шока характеризуется: 
A. заторможенностью 

B. речевым возбуждением 

C. головной болью 

D. повышением АД 

  

 

44. Укажите общие признаки кровопотери: 
A. слабость, бледность, тахикардия, снижение АД 

B. слабость, бледность, брадикардия, снижение АД 

C. потеря сознания, тахикардия, снижение АД 

D. потеря сознания, брадикардия, повышение АД 

  

 

45. Инфекционно-токсический шок чаще возникает у детей:  

A. при менингококковой инфекции 

B. при сальмонеллезе 

C. при вирусных инфекциях 

D. при пневмококковой инфекции 

  

 

46. При анафилактическом шоке применяется: 

A. внутривенное введение адреналина, инфузионная терапия, при 

необходимости сердечно-лёгочная реанимация 

B. подкожное введение аминазина, супрастина  

C. пероральный приём антигистаминных препаратов 

D. теплый компресс к месту инъекции 

  

 

47. Ожоговый шок развивается у взрослых при площади ожога: 

A. более 10% 

B. более 20% 

C. более 5% 

D. более 15% 

  

 

48. Молниеносная форма анафилактического шока 

характеризуется: 

A. агональным дыханием, резким снижением артериального давления, 

развитием клинической смерти в течение 2-3 минут 

B. удушьем, жаром, страхом, нитевидным пульсом  

C. головной болью, слабостью, одышкой, тахикардией 
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D. зудом в месте введения препарата  

  

 

49. При гипергликемической коме тонус глазных яблок при 

пальпации: 

A. снижен  

B. повышен  

C. обычный  

D. не определяется  

  

 

50. Преимущественный путь введения лекарственных препаратов 

при приступе бронхиальной астмы: 

A. ингаляционный  

B. внутривенный 

C. наружный 

D. внутримышечный 

  

 

51. Основной жалобой больного при приступе бронхиальной астмы 

является: 

A. удушье 

B. боль в грудной клетке 

C. кашель с гнойной мокротой 

D. кровохарканье 

  

 

52. Ведущими признаками бронхиальной астмы являются: 

A. приступы одышки с удлиненным выдохом 

B. постоянная инспираторная одышка 

C. лающий кашель 

D. боль в грудной клетке, связанная с дыханием 

  

 

53. Выберите лекарственные средства, применяемые для лечения  

анафилактического шока: 
A. адреналин, преднизолон 

B. мочегонные, сульфат магнезии, гормоны 

C. антибактериальные  препараты  

D. наркотические анальгетики, солевые растворы, кровезаменители 

  

 

54. Препаратом выбора для купирования приступа удушья при 

бронхиальной астме является: 
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A. беродуал 

B. эуфиллин 

C. супрастин 

D. преднизолон 

  

 

55. Оптимальным способом купирования приступа бронхиальной 

астмы является: 

A. ингаляционное введение β2- адреностимуляторов через небулайзер 

B. внутривенное введение эуфиллина 

C. оксигенотерапия 

D. внутривенное введение адреналина 

  

  

56. Экспираторная одышка наблюдается при следующем 

неотложном состоянии: 

A. приступ бронхиальной астмы 

B. неполная обструкция дыхательных путей инородным телом 

C. острая сердечная недостаточность 

D. сердечная астма 

  

 

57. Заболевание, при котором развивается аллергическая реакция 

немедленного типа: 
A. анафилактический шок 

B. инфекционно-токсический шок 

C. геморрагический шок 

D. контактный дерматит 

  

 

58. Отек, непосредственно угрожающий жизни пациента: 

А. ангионевротический 

B. гидроцеле 

C. гидронефроз 

D. асцит 

  

 

59. Воздуховоды применяются: 

A. для поддержания проходимости дыхательных путей при коме 

B. для профилактики аспирации желудочного содержимого 

C. для поддержания проходимости дыхательных путей после 

восстановления сознания 

D. для профилактики рвотного рефлекса 
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60. При приступе бронхиальной астмы пациенту придают 

положение: 

A. сидя с упором, наклонившись вперед 

B. горизонтальное 

C. с приподнятым головным концом 

D. лежа на боку 

  

 

61. Твердый напряженный пульс наблюдается: 

А. при гипертоническом кризе 

B. при коллапсе 

C. при кардиогенном шоке 

D. при обмороке 

  

 

62. Цифры нормального артериального давления: 
A. 139/89 мм рт.ст. 

B. 135/90 мм рт.ст. 

C. 140/90 мм рт.ст. 

D. 120/80 мм рт.ст.  

  

 

63. При остром коронарном синдроме (ОКС) на доврачебном этапе 

нитроглицерин можно применять повторно с интервалом: 
A. 5 минут 

B. 20-30 минут 

C. 10-15 минут 

D. 5-10 минут 

  

 

64. Инфаркт миокарда – это: 

A. остро возникшая, стойкая, длительная ишемия миокарда, 

приводящая к его некрозу 

B. хроническая, непродолжительная ишемия миокарда, не приводящая 

к некрозу 

C. остро наступившая, не стойкая, кратковременная ишурия, 

приводящая к некрозу 

D. остро наступившая, стойкая, длительная стенокардия, приводящая к 

коллапсу 

  

 

65. Приступ стенокардии, затянувшийся до 20-30 минут и более 

опасен развитием следующего заболевания: 
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A. инфаркт миокарда  

B. стойкая гипертензия 

C. анафилактический шок 

D. эпилептический припадок 

  

 

66. Внезапная кратковременная потеря сознания, обусловленная 

острой ишемией головного мозга, сопровождающаяся ослаблением 

сердечной, дыхательной деятельности и быстрым их восстановлением 

называется: 

A. обморок 

B. шок 

C. гипертонический криз 

D. острый коронарный синдром 

  

 

67. Наиболее частым побочным действием после приема 

нитроглицерина является: 

A. снижение АД, головная боль 

B. гипертонический криз 

C. повышение АД 

D. чувство онемения в области языка 

  

 

68. Аббревиатура ОКС расшифровывается как:  
A. острый коронарный сидром 

B. острое критическое состояние 

C. общий коронарный статус 

D. острый критический синдром 

  

 

69. Препаратом выбора для купирования болевого синдрома при 

остром инфаркте миокарда является: 

A. морфин 

B. трамал 

C. анальгин 

D. кеторолак 

  

 

70. Типичной формой острого инфаркта миокарда является: 
A. ангинозная 

B. абдоминальная  

C. аритмическая 

D. астматическая 
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71. Главным симптомом типичного инфаркта миокарда является: 
E. боль за грудиной продолжительностью более 20 минут 

F. низкое артериальное давление 

G. брадикардия или тахикардия  

H. холодный пот и резкая слабость 

  

 

72. При обмороке необходимо придать пациенту положение: 
A. лежа с приподнятым ножным концом 

B. лежа с приподнятым головным концом 

C. сидя, максимально запрокинуть голову назад 

D. полусидя 

  

 

73. Коллапс – это 

A. внезапное снижение сосудистого тонуса с резким снижением 

артериального давления 

B. повышение артериального давления, сопровождающееся потерей 

сознания  

C. ишемия мозга с потерей сознания и чувствительности  

D. отсутствие спонтанного дыхания и сердечных сокращений 

  

 

74. Кома, развивающаяся вследствие резкого снижения 

содержания глюкозы в крови и выраженного энергетического 

дефицита в головном мозге: 

A. гипогликемическая  

B. гипергликемическая  

C. деструктивная  

D. экзотоксическая 

  

 

75. Острая форма сосудистой недостаточности, характеризующаяся 

снижением сосудистого тонуса и угнетением жизненно важных 

функций организма, называется: 

A. коллапс 

B. обморок 

C. шок 

D. инсульт 

  

 

76. При записи ЭКГ на правую ногу накладывается электрод: 
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A. черного цвета 

B. зеленого цвета 

C. желтого цвета 

D. красного цвета 

  

 

77. Больной внезапно потерял сознание, дыхание сохранено. 

Выберите необходимое действие: 

A. уложить пациента в устойчивое боковое положение (позу 

восстановления, стабильное боковое положение) 

B. для профилактики аспирации рвотных масс уложить пациента на 

живот 

C. для восстановления сознания надавить больному на болевые точки 

(угол нижней челюсти, верхняя губа и т. д.) 

D. придать положение на спине с приподнятыми ногами для 

обеспечения лучшего кровоснабжения головного мозга 

   

 

78. Для распознания инсульта на догоспитальном этапе 

необходимо: 

A. попросить пациента назвать свое имя, улыбнуться, поднять обе 

руки 

B. попросить пациента поднять левую руку, правую ногу 

C. попросить пациента назвать свое имя, поднять обе ноги 

D. попросить пациента назвать свое имя, наклониться вперед, поднять 

правую руку 

   

 

79. Оптимальное положение для больного с отеком легких:  

A. сидя (полусидя) 

B. лежа с приподнятым головным концом 

C. лежа с приподнятым ножным концом 

D. стабильное положение на боку, с приподнятым изголовьем 

  

 

80. При обмороке необходимо создать пациенту положение: 

A. лежа с опущенным головным концом 

B. лежа с приподнятым головным концом 

C. лежа на боку 

D. сидя, максимально запрокинуть голову назад  

   

 

81. Основным симптомом сотрясения головного мозга является: 

A. кратковременная потеря сознания сразу после травмы 
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B.  длительная потеря сознания сразу после травмы 

C.  светлый промежуток после травмы с последующей потерей сознания 

D. потеря сознания без травмы после длительной головной боли 

  

 

82. Выберите повязки, которые  необходимо накладывать при 

ранениях грудной клетки:  

A. окклюзионные 

B. термоизолирующие 

C. сухие асептические 

D. впитывающие 

  

 

83. Основными клиническими проявлениями ушиба головного 

мозга являются следующие симптомы: 

A. потеря сознания с нарушением слуха, зрения 

B. кратковременная потеря сознания после травмы, слабость 

C. светлый промежуток после травмы с последующей потерей 

сознания 

D. потеря сознания без травмы после длительной головной боли 

  

 

84. В положении «лежа на спине, на щите» транспортируют 

пациентов: 

A. с переломом позвоночника 

B. с ушибом грудной клетки 

C. с переломом ребер 

D. с травмой органов брюшной полости 

  

 

85. Площадь поражения задней поверхности туловища взрослого 

пострадавшего составляет:   
A. 18%  

B. 9%  

C. 15%  

D. 20%  

  

 

86. Выберите клинические симптомы, встречающиеся при любом 

виде травм: 
A. боль, гематома, отек 

B. боль, деформация, патологическая подвижность 

C. боль, гематома, ограничение движений 

D. боль, патологическая подвижность 
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87. При переломе диафиза плечевой кости шина для транспортной 

иммобилизации должна фиксировать: 

A. плечевой, локтевой и лучезапястный суставы  

B. берцовый, локтевой и лучезапястный суставы   

C. плечевой, бедренный и лучезапястный суставы 

D. отломки плечевой кости проксимальнее и дистальнее места 

перелома  

  

 

88. Степень ожога паром груди и живота, на фоне гиперемии и 

отека кожи этих областей, с множественными пузырями, дно которых с 

ярко-красными болезненными эрозиями: 

A. 2 степень  

B. 1 степень  

C. 3 степень 

D. 4 степень 

  

 

89. Для местного обезболивания при ушибах применяется: 

A. Местно пакет гипотермический  

B. сухое тепло на место ушиба 

C. закись азота ингаляционно 

D. наложение окклюзионной повязки 

  

 

90. Резкий поворот ноги пострадавшего, отёк, патологическая 

подвижность в области бедра характерны для следующего заболевания: 

A. перелом бедра 

B. ушиб тазобедренного сустава 

C. вывих тазобедренного сустава 

D. растяжение связок тазобедренного сустава 

  

 

91. Основные мероприятия при клинической смерти: 
A. проведение закрытого массажа сердца и искусственной вентиляции 

легких  

B. проведение искусственной вентиляции легких  

C.  дать вдохнуть пары нашатырного спирта 

D. придать устойчивое боковое положение  

  

 

92. При проведении непрямого массажа сердца компрессию на 
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грудину взрослого человека производят: 

A. проксимальной частью ладони 

B.  всей поверхностью ладони 

C.  указательным и средним пальцами 

D. только указательным пальцем 

  

 

93. Продолжительность реанимационных мероприятий при их 

неэффективности составляет: 

A. 30 мину 

B. 15 минут 

C. 60 минут 

D. 45 минут 

  

 

94. Симптомы клинической смерти: 
A. потеря сознания, отсутствие дыхания 

B.  спутанность сознания, возбуждение 

C.  нитевидный пульс на сонных артериях 

D. дыхание не нарушено 

  

 

95. Признаки биологической смерти: 
A. наличие трупных пятен, помутнение роговицы 

B. отсутствие пульса, дыхания, АД 

C. отсутствие дыхания 

D. отсутствие сознания, рефлексов 

 

96. При проведении наружного массажа сердца ладони 

реаниматора следует расположить: 
A. в центре грудной клетки 

B.  на верхней трети грудины 

C.  на границе верхней и средней трети грудины 

D. В пятом межреберном промежутке слева 

  

 

97. Рекомендуемые пути введения лекарственных препаратов при 

проведении сердечно-лёгочной реанимации (СЛР): 

A. внутривенный и внутрикостный 

B. эндотрахеальный и внутрикостный 

C. внутривенный и внутримышечный 

D. внутримышечный и внутрикостный 
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98. Глубина компрессии грудины при проведении закрытого 

массажа сердца взрослому человеку составляет: 

A. 5-6 см 

B.  1-2 см 

C.  4-5 см 

D. 9-10 см 

  

 

99. Абсолютным показанием к прекращению реанимационных 

мероприятий является: 

A. появление признаков биологической смерти  

B. отсутствие признаков эффективного кровообращения 

C. отсутствие самостоятельного дыхания  

D. расширение зрачков 

  

 

100. Соотношение непрямого массажа сердца и искусственной 

вентиляции легких при проведении сердечно-легочной реанимации 

взрослому пострадавшему составляет: 

A. 30:2 

B. 15:2 

C. 10:1 

D. 10:2 

 

 Клинические проявления ангионевротического отёка Квинке: 

A. ограниченный отек губ, щек, век, полости рта 

B. яркая экзантема на фоне гиперемированной кожи, 

сконцентрированная на сгибательных поверхностях конечностей 

C. эритематозные волдыри розового цвета по всему телу 

D. везикулы на неизмененной коже и на волосистой части головы 

  
 

101. Заболевание, при котором развивается аллергическая реакция 

немедленного типа: 
A. анафилактический шок 

B. септический шок 

C. геморрагический шок 

D. эмфизема лёгких 

  

 

102. Молниеносная форма анафилактического шока 

характеризуется: 

A. агональным дыханием, резким снижением артериального давления, 

развитием клинической смерти в течение 2-3 минут 
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B. удушьем, жаром, страхом, нитевидным пульсом  

C. головной болью, слабостью, одышкой, тахикардией 

D. зудом в месте введения препарата  

  

 

103. Анафилактический шок чаще вызывает: 

A. ужаление пчел 

B. укус клещей 

C. укус комаров 

D. укус вшей 

  

 

104. Выберите наиболее грозное возможное осложнение отека 

Квинке: 

A. асфиксия 

B. кожный зуд 

C. судороги 

D. непроизвольное мочеиспускание  

  

 

105. Для поражения кожи и слизистых оболочек при 

анафилактическом шоке характерно 

А. острая сердечная, недостаточность 

В. наличие симптомов отека мозга 

С. наличие симптомов острого живота 

D. резкая бледность кожных покровов 

ANSWER: D 

 

106. Выберите основные симптомы анафилактического шока: 

A. одышка, кашель с "ржавой мокротой" 

B. боль в пояснице, отеки, гипертония 

C. чувство жара, слабость, снижение АД 

D. изжога, отрыжка, диарея 

ANSWER: C 

 

107. Неотложную помощь при анафилактическом шоке начинают 

оказывать: 

A. в палате 

B. в реанимационном отделении 

C. в приемном отделении 

D. на месте развития 

ANSWER: D 

 

108. При оказании неотложной помощи при анафилактическом 
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шоке по назначению врача вводится: 

A. адреналин, преднизолон 

B. баралгин, но-шпа,  

C. морфин, лазикс 

D. нитроглицерин, анальгин 

  

 

109. Чаще всего анафилактический шок вызывает: 

A. бензилпенициллин 

B. физиологический раствор 

C. глюкоза 

D. хлористый кальций 

  

 

110. Острая тяжёлая системная реакция гиперчувствительности, 

сопровождающаяся выраженными нарушениями гемодинамики: 

A. анафилактический шок 

B. отек Квинке 

C. ангионевротический отек 

D. крапивница 

  

 

111. Выберите процент адреналина, который используется для 

оказания неотложной помощи при анафилактическом шоке:  
A. 0,1 % 

B. 0,01 % 

C. 1 % 

D. 10 % 

  

 

112. При приступе бронхиальной астмы у пострадавшего затруднен: 
A. выдох 

B.  вдох 

C.  вдох и выдох 

D. дыхание не затруднено 

  

 

113. При приступе бронхиальной астмы предпочтительным 

является следующий способ введение лекарственных препаратов: 

A. ингаляционный 

B.  внутривенный 

C.  эндотрахеальный 

D. интраназальный 

  



2367 

  

 

114. При приступе бронхиальной астмы пациент занимает 

вынужденное положение: 
A. сидя с опорой на обе руки 

B.  лежа на боку 

C.  стоя, обхватив шею руками 

D. лежа на спине, повернув голову набок 

  

 

115. Ведущим симптомом бронхиальной астмы является: 
A. приступы одышки с удлиненным выдохом 

B. постоянная инспираторная одышка 

C. лающий кашель 

D. боль в грудной клетке, связанная с дыханием 

  

 

116. Пикфлоуметр - портативный прибор для определения: 
A. пиковой скорости выдоха 

B. дыхательного объёма 

C. жизненной ёмкости лёгких  

D. остаточного объёма 

 

117. Экспираторная одышка характерна для следующего состояния: 
A. бронхоспазм 

B. неполная обструкция дыхательных путей инородным телом 

C. острая сердечная недостаточность 

D. аллергический отёк верхних дыхательных путей 

  

 

118. У пациента приступ бронхиальной астмы. В каких ситуациях 

следует приступить к сердечно-легочной реанимации (СЛР): 
A. при отсутствии у больного сознания, дыхания 

B.  при отсутствии у больного сознания 

C.  в случае, если с момента потери сознания прошло не более 5 минут 

D. пациентам с бронхиальной астмой не показано проведение базовой 

СЛР 

  

 

119. При пикфлоуметрии определяется: 

A. степень обструкции дыхательных путей 

B. давление в дыхательных путях на вдохе 

C. насыщение гемоглобина кислородом 

D. величина сердечного выброса 
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120. Для купирования приступа бронхиальной астмы применяется: 

A. ипратропиум бромид 

B. теопек 

C. интал 

D. сальбутамол 

ANSWER: D 

 

121. Выберите лекарственные препараты, чаще вызывающие 

аллергические реакции: 

A. антибиотики 

B. диуретики 

C. гипотензивные 

D. отхаркивающие 

   

 

122. Аббревиатура ОКС расшифровывается как:  
A. острый коронарный сидром 

B.  острое критическое состояние 

C.  общий коронарный статус 

D. острый критический синдром 

  

 

123. Сублингвально нитроглицерин при остром коронарном 

синдроме (ОКС) может использоваться повторно в следующем случае: 
A. если загрудинная боль не купируется 

B.  у пациента имеется повышение внутричерепного давления  

C.  у пациента систолическое АД менее 100 мм рт.ст. 

D. у пациента диастолическое АД менее 60 мм рт.ст. 

E. нитроглицерин всегда дают однократно 

  

 

124. Выберите, в каком случае запрещено повторно принимать 

нитроглицерин: 
A. загрудинная боль купировалась 

B.  загрудинная боль усилилась 

C.  при неэффективности первой таблетки нитроглицерина 

D. при цифрах систолического АД более 130 мм рт.ст. 

  

 

125. При записи ЭКГ на левую руку накладывается электрод: 
A. желтого цвета  

B. зеленого цвета  

C. черного цвета 
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D. красного цвета 

  

 

126. Укажите самое грозное раннее осложнение инфаркта миокарда: 
A. кардиогенный шок 

B. отек легких 

C. атриовентрикулярная блокада 

D. аневризма сердца 

  

 

127. Укажите самое частое раннее осложнение инфаркта миокарда: 
A. аритмия 

B. отек легких 

C. аневризма сердца 

D. кардиогенный шок 

  

 

128. Для купирования ангинозного приступа синдрома при остром 

инфаркте миокарда, фельдшер вводит пациенту: 
A. морфин 

B. трамал 

C. анальгин 

D. кеторолак 

  

 

129. При записи электрокардиограммы грудной V2 электрод 

располагается: 
A. у левого края грудины в IV межреберье 

B. у правого края грудины в IV межреберье 

C. по правой срединно-ключичной линии в V межреберье 

D. по левой срединно-ключичной линии в V межреберье 

  

 

130. Острый коронарный синдром (ОКС) диагностируют у больных 

с ангинозным приступом или другими неприятными ощущениями 

(дискомфортом) в грудной клетке и стойким, сохраняющимся 

подъемом сегмента ST на электрокардиограмме не менее ___ минут: 
A. 20 

B. 10 

C. 30 

D. 60 

 

131. Дозировка ацетилсалициловой кислоты при оказании помощи 

на догоспитальном этапе: 
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A. 250 мг 

B.  500 мг 

C.  25 мг 

D. 2500 мг 

  

 

132. Укажите органы-мишени при артериальной гипертонии: 

A. сердце, почки, головной мозг, артерии, сетчатка 

B. почки, печень, головной мозг, сердце, сетчатка 

C. сердце, сетчатка, скелетная мускулатура, головной мозг 

D. артерии, печень, почки, сетчатка 

  

 

133. Гипертонический криз – это внезапно возникшее: 

A. повышение артериального давления 

B. учащение частоты дыхания 

C. учащение частоты сердечных сокращений 

D. учащение пульса 

  

 

134. Артериальная гипертония, – это синдром повышения 

систолического АД (САД) и/или диастолического АД (ДАД)  

A. САД≥140 мм рт. ст. и/или ДАД≥90 мм рт. ст. 

B. САД≥120 мм рт. ст. и/или диастолического ДАД≥80 мм рт. ст. 

C. САД≥110 мм рт. ст. и/или ДАД≥70 мм рт. ст. 

D. САД≥130 мм рт. ст. и/или ДАД≥80 мм рт. ст. 

  

 

135. Выберите экзогенный фактор развития гипертонического 

криза: 
A. несоблюдение режима приёма лекарственных препаратов 

B. обострение ишемической болезни сердца 

C. резкое нарушение функции почек 

D. гипертрофия левого желудочка сердца 

  

 

136. Гипертонический криз характеризуется: 
A. резким спазмом кровеносных сосудов 

B.  резким расслаблением кровеносных сосудов 

C.  преимущественным поражением мелких сосудов  

D. преимущественным поражением церебральных сосудов 

  

 

137. Клинические проявления гипертонического криза: 
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A. головная боль, рвота, гиперемия лица, повышение АД 

B.  бледность носогубного треугольника, слабость, тошнота 

C.  боль за грудиной, одышка, страх смерти 

D. боль в животе, рвота, диарея 

  

 

138. Осложнения гипертонического криза: 

A. инфаркт миокарда, инсульт 

B.  коллапс, обморок, шок 

C.  анафилактический шок, синкопальное состояние 

D. ангионевротический отёк, крапивница  

  

 

139. При записи ЭКГ грудной  электрод V1 располагается:  

E. у правого края грудины в IV межреберье 

F. у левого края грудины в IV межреберье 

G. между электродами V2 и V4 

H. по левой срединно-ключичной линии в V межреберье 

  

 

140. К осложнениям гипертонического криза относится (найдите 

ошибочный ответ): 

A. тромбоэмболия легочной артерии 

B. острый коронарный синдром 

C. острое нарушение мозгового кровообращения 

D. отек легких 

  

 

141. Наиболее частое осложнение гипертонических кризов: 

A. острое нарушение мозгового кровообращения 

B. острое расслоение аорты 

C. инфаркт миокарда 

D. острая сердечная недостаточность 

  

 

142. Сердечная недостаточность обусловлена нарушением 

следующей функции сердца: 
A. сократимость 

B.  возбудимость 

C.  автоматизм 

D. проводимость 

  

 

143. Клинические признаки коллапса: 
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A. внезапная слабость, резкое снижение АД, бледность с 

акроцианозом  

B. эйфория, повышение АД, гиперемия кожных покровов 

C. головная боль, высокое АД, парестезии 

D. слабость, головная боль 

  

 

144. К острой сосудистой недостаточности относится: 

A. коллапс 

B. сердечная астма 

C. отек легких 

D. тахипноэ 

  

 

145. Выделяют следующие клинические формы острой сосудистой 

недостаточности: 

A. обморок, коллапс, шок 

B. сердечная астма, отек легких 

C. гипертермия, гипотермия 

D. анурия, олигурия 

  

 

146. Ведущим симптомом обморока является: 

A. кратковременная потеря сознания 

B. повышение АД 

C. длительная потеря сознания 

D. клоникотонические судороги 

  

 

147. Диагностическими критериями шока являются: 

A. нарушение сознания, снижение АД, олигурия 

B. одышка, отеки, увеличение печени 

C. приступ удушья, кашель, влажные хрипы в легких 

D. нарушение сознания, судороги, выделение пены изо рта 

  

 

148. При обмороке больному следует придать положение: 

A. горизонтальное с приподнятым ножным концом 

B. полусидячее 

C. горизонтальное с приподнятым головным концом 

D. D. горизонтальное положение 

  

 

149. Транспортировка больных в коллаптоидном состоянии 
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осуществляется: 

A. с приподнятым ножным концом 

B. полусидя 

C. с приподнятым головным концом 

D. в стандартном боковом положении 

  

 

150. Внезапность развития, кратковременность (секунды, минуты), 

спонтанное восстановление сознания в горизонтальном положении 

характерно: 

A. для обморока 

B. для коллапса  

C. для шока 

D. для всего перечисленного 

  

 

151. Обморок, возникающий при резком переходе в вертикальное 

положение, называется: 

E. ортостатический 

F. кардиогенный 

G. нейрокардиогенный 

H. цереброваскулярный 

  

152. Дисфагия при инсульте проявляется следующей 

симптоматикой: 
A. нарушением глотания 

B. выпадением полей зрения 

C. анизокорией 

D. нарушением пищеварения 

  

 

153. Эпилептический припадок начинается:  
A. тоническими судорогами 

B.  клоническими судорогами  

C. гиперкинезами 

D. локализованными судорогами 

  

 

154. Клинические проявления тонических судорог 

A. опистотонус 

B.  цианоз лица 

C. челюсти крепко сжаты 

D. рот широко открыт 
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155. Клонические судороги при эпилептическом припадке 

характеризуются 
A. хаотичным сокращением мышц  

B.  упорядоченным сокращением мышц 

C.  сокращением мышц только одной половины туловища 

D. опистотонусом 

  

 

156. Смазанная и невнятная речь, нарушение произношения слов 

(артикуляции) при остром нарушении мозгового кровообращения 

(ОНМК): 

A. дизартрия 

B. анизокория 

C. нистагм 

D. атаксия 

  

 

157. При эпилептическом припадке в момент судорог следует: 
A. удерживать больного так, чтобы предотвратить травму головы 

B.  жестко удерживать больного 

C. жестко фиксировать больного к опоре, на которой он лежит 

D. удерживать больного так, чтобы предотвратить травму конечностей 

  

 

158. Транспортировка больного при геморрагическом инсульте: 

A. придать голове возвышенное положение 

B. придать больному полусидячие положение 

C. придать больному положение с опущенным головным концом 

D. повернуть больного на бок 

  

  

159. Основной задачей оказания медицинской помощи пациенту с   

эпилептическим припадком является: 
A. предотвращение травмы головы 

B.  введение противосудорожных препаратов 

C.  предотвращение травмы опорно-двигательного аппарата 

D. прерывание развивающего припадка  

  

 

160. Геморрагический инсульт наиболее часто возникает как 

осложнение следующего заболевания: 

A. артериальная гипертония 

B. портальная гипертензия 
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C. тромбоэмболия легочной артерии 

D. черепно-мозговая травма 

  

 

161. Гемиплегия – это полное отсутствие движения: 

A. в одной половине тела 

B. в одной верхней конечности 

C. в нижних конечностях 

D. во всех конечностях 

  

 

162. Транспортировка пациента с ишемическим инсультом 

осуществляется в положении: 

A. лежа на носилках с приподнятым головным концом 

B. лежа на носилках с приподнятым ножным концом 

C. сидя 

D. лежа на носилках горизонтально 

  

 

163. При геморрагическом шоке наблюдается: 

A. резкое снижение артериального давления 

B.  нормальное артериальное давление  

C.  повышенное артериального давления 

D. гипертонический криз 

  

164. Патологический процесс, связанный с острым и массивным 

кровотечением любого генеза, сопровождающийся резким снижением 

ОЦК, сердечного выброса и тканевой перфузии:  

A. геморрагический шок 

B. травматический шок 

C. анафилактический шок 

D. кардиогенный шок 

E. ожоговый шок 

  

 

165. В эректильную фазу травматического шока у пациента 

наблюдается: 

A. двигательное и психомоторное возбуждение 

B.  заторможенность и слабость 

C.  потеря сознания 

D. судорожный синдром 

  

 

166. Всем больным с подозрением на острую сердечную 
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недостаточность (ОСН) на догоспитальном этапе обязательно 

выполнение следующего исследования: 

A. электрокардиография 

B. пикфлоуметрия 

C. спирография 

D. эхоэнцефалография 

E. эхокардиография 

F. сфигмография  

  

   

167. Для торпидной фазы травматического шока характерно: 

A. pасторможенность и слабость 

B. двигательное и психомоторное возбуждение 

C. судорожный припадок 

D. улучшение общего состояния, снижение болевых ощущений 

  

 

168. Компенсированный геморрагический шок наблюдается при 

кровопотере: 

A. 700-1300 мл  

B. 1000-1500мл 

C. 1300-1800 мл 

D. 2000-2500 мл 

  

 

169. Индекс Альговера используется при оценке:  

A. кровопотери 

B. угнетения сознания 

C. дыхательной недостаточности 

D. болевого синдрома 

  

 

170. Низкое артериальное давление при шоках различного генеза 

приводит к снижению перфузии почек, проявляющейся: 

A. олигурией 

B. никтурией 

C. полиурией 

D. поллакиурией 

E. дизурией 

  

 

171. Остро возникающая несостоятельность кровообращения в 

результате чрезмерного физического воздействия с критическим 

расстройством тканевой перфузии, ведущей к дефициту кислорода в 
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тканях, повреждению клеток и нарушению функции органов: 

A. травматический шок 

B. геморрагический шок 

C. анафилактический шок 

D. кардиогенный шок 

  

 

172. Шоковый индекс - это: 

A. частота пульса по отношению к систолическому давлению 

B. частота дыханий по отношению к частоте пульса 

C. частоте пульса по отношению к диастолическому артериальному 

давлению 

D. систолического давления по отношению к частоте пульса 

  

 

173. Спонтанный пневмоторакс чаще развивается:  

A. у высоких мужчин астенического телосложения  

B. у женщин с избыточной массой тела 

C. у детей 

D. у пожилых людей с заболеваниями легких 

  

 

174. При развитии у пострадавшего открытого пневмоторакса 

необходимо: 

A. перевести открытый пневмоторакс в закрытый 

B. уложить пострадавшего на спину  

C. уложить пострадавшего на левый бок 

D. приложить холод на область грудной клетки 

  

 

175. Вид повязки при открытом пневмотораксе: 

A. окклюзионная 

B. спиралевидная 

C. давящая 

D. черепашья 

  

 

176. Пострадавшему с травмой грудной клетки следует придать: 
A. положение полусидя с наклоном в пораженную сторону 

B. положение на спине с приподнятыми ногами 

C. устойчивое боковое положение 

D. положение на спине с полусогнутыми и разведенными ногами 
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177. Первоочередное действие при проникающем ранении грудной 

клетки:  

A. наложить на рану герметичную  повязку 

B. своевременно обезболить пострадавшего 

C. постоянно контролировать дыхание и кровообращение 

пострадавшего 

D. придать пострадавшему устойчивое боковое положение 

  

 

178. Лечебная манипуляция, показанная при клапанном 

пневмотораксе: 

A. плевральная пункция 

B. искусственная вентиляция легких 

C. коникотомия 

D. торакотомия  

E. герметическая повязка на рану 

  

 

179. Уменьшение дыхательной поверхности легких может быть 

следствием: 

A. пневмоторакса 

B. обструкции дыхательных путей 

C. отека гортани 

D. поражения дыхательного центра 

  

 

180. Лечебное мероприятие, которое проводится при открытом 

пневмотораксе: 

A. наложение окклюзионной повязки 

B. трахеостомия 

C. торакотомия 

D. коникотомия 

E. бронхоскопия 

  

 

181. При переломе диафиза плечевой кости шина для транспортной 

иммобилизации должна фиксировать: 
A. плечевой, локтевой, лучезапястный суставы  

B. отломки плечевой кости проксимальнее и дистальнее места 

перелома  

C. плечевой сустав  

D. плечевой и локтевой суставы   
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182. Транспортная иммобилизация при подозрении на перелом 

бедра требует: 

A. фиксации  голеностопного, коленного, тазобедренного суставов 

B. фиксации костных отломков в месте перелома  

C. фиксации коленного сустава, надколенника, голеностопного 

сустава  

D. транспортная иммобилизация не требуется  

  

 

183. Доврачебная помощь пострадавшему после падения с высоты:  

A. фиксировать шейный отдел позвоночника с помощью шины-

воротника  

B. при отсутствии дыхания выполнить тройной прием Сафара  

C. начать инфузионную терапию  

D. придать устойчивое положение на правом боку 

  

 

184. При обработке ран на доврачебном этапе скорой медицинской 

помощи необходимо: 

A. обработать растворами антисептиков кожу вокруг раны  

B. тщательно промыть раневую поверхность растворами антисептиков 

C. ввести в рану турунды с растворами антисептиков  

D. промыть раневую поверхность водой с мыльным раствором  

  

 

185. Полное отделение кожи и подкожной клетчатки от подлежащих 

тканей, дефекты кожи, некрозы кожных лоскутов, относятся к ранам 

A. скальпированным 

B. рвано-ушибленным 

C. огнестрельным 

D. укушенным  

  

 

186. Раны, наиболее часто осложняющиеся развитием острой 

инфекции из-за массовой инфицированности вирулентной флорой 

A. укушенные 

B. колотые  

C. рвано-ушибленные 

D. огнестрельных  

  

 

187. Из раны выстоит ранящий предмет. Действие фельдшера:  

A. обработка краев раны растворами антисептиков, фиксация 

ранящего предмета к краям раны, наложение сухой асептической повязки  
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B. удаление ранящего предмета из раны 

C. обработка краев раны растворами антисептиков, наложение сухой 

асептической повязки  

D. фиксация ранящего предмета к краям раны 

   

 

188. При растяжении связок лучезапястного сустава накладывают 

повязку: 

A. восьмиобразную  

B. циркулярную 

C. колосовидную 

D. пращевидную 

  

 

189. При переломах бедра шина для транспортной иммобилизации 

располагается: 

A. от пальцев стопы до подмышечной впадины  

B. от пальцев стопы до тазобедренного сустава 

C. от середины голени до подмышечной впадины 

D. от коленного до тазобедренного сустава 

  

 

190. При переломах костей голени транспортной иммобилизацией 

должны исключаться движения: 

A. в голеностопном и коленном суставах 

B. в коленном суставе 

C. в голеностопном суставе 

D. в голеностопном, коленном и тазобедренном суставах 

  

 

191. При переломах костей голени шина для транспортной 

иммобилизации располагается  

A. от пальцев стопы до средней трети бедра 

B. от пальцев стопы до подмышечной впадины  

C. от пальцев стопы до коленного сустава  

D. от голеностопного до коленного сустава 

  

 

192. При переломах плечевой кости транспортной иммобилизацией 

должны исключаться движения: 

A. в лучезапястном, локтевом, плечевом суставах  

B. в плечевом суставе 

C. в локтевом суставе 

D. в локтевом и плечевом суставах 
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193. При переломе костей предплечья транспортной 

иммобилизацией должны исключаться движения:  
A. лучезапястном, локтевом суставах 

B. в локтевом суставе 

C. в лучезапястном суставе  

D. лучезапястном, локтевом, плечевом суставах 

  

 

194. При переломах шейки бедра транспортной иммобилизацией 

должны исключаться движения:  

A. в голеностопном, коленном и тазобедренном суставах 

B. в тазобедренном суставе  

C. в коленном суставе  

D. в коленном и тазобедренном суставах 

  

 

195. При переломе позвоночника в поясничном отделе 

транспортировка пострадавших: 

A. проводится в положении лежа на спине на жестких носилках или 

щите 

B. не проводится  

C. проводится в положении лежа на животе на жестких носилках 

D. производится в положении сидя 

  

 

196. Рана является проникающей, если: 

A. повреждены мягкие ткани, пограничная серозная оболочка (плевра, 

брюшина) 

B. в ране находится инородное тело 

C. повреждены только кожа и подкожная клетчатка 

D. повреждены мышцы, кости 

  

 

197. Достоверный признак перелома: 

A. Крепитация костных отломков 

B. отёк тканей 

C. подкожная гематома 

D. болезненность  

  

 

198. При подозрении на перелом позвоночника в шейном отделе 

пострадавшие транспортируются лежа:  
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A. на спине с наложенной шиной-воротником 

B. на спине с запрокинутой головой  

C. на спине с головой, приведенной к груди  

D. на боку с приподнятым ножным концом 

  

 

199. Отличительным признаком вывиха является: 

A. деформация области сустава  

B. наружное кровотечение в области сустава 

C. сохранение способности к активным движениям в суставе 

D. повышенная подвижность в суставе 

E. патологическая подвижность в суставе 

  

 

200. При развитии синдрома длительного сдавления возможно 

развитие:  
A. анурии 

B. полиурии 

C. ацетонурии 

D. глюкозурии  

  

 

201. При синдроме длительного сдавления жгут накладывается с 

целью: 
A. профилактики всасывания токсических продуктов тканевого    

распада 

B.  остановки кровотечения 

C.  профилактики гемоконцентрации при сдавлении конечности 

D. профилактики ишемии сердца 

  

 

202. Жгут при синдроме длительного сдавления накладывается 
A. выше места сдавления 

B.  ниже места сдавления 

C.  на место сдавления после освобождения конечности 

D. на любое доступное место  

  

 

203. Осложнения наложения жгута Эсмарха: 

A. некроз конечности 

B.  остановка кровотечения 

C.  побледнение конечности 

D. похолодание конечности 
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204. При синдроме длительного сдавления применение 

артериального жгута на догоспитальном этапе используется: 

A. при наличии четкой зоны нежизнеспособности тканей 

поврежденной конечности  

B. всегда  

C. при признаках выраженной интоксикации  

D. при сочетании с закрытыми переломами костей поврежденной 

конечности 

 

205. Критерием правильности наложения кровоостанавливающего 

жгута при кровотечении из артерии конечности является: 

A. исчезновение пульса на конечности ниже наложения жгута  

B. временное усиление кровотечения  

C. цианотичность конечности ниже места наложения жгута  

D. отечность конечности ниже наложения жгута  

  

 

206. Начальная инфузионная терапия при синдроме длительного 

сдавления на догоспитальном этапе проводится раствором:  

A. 0,9% натрия хлорида 

B. реополиглюкина  

C. 5% глюкозы 

D. 10% глюкозы 

  

 

207. Понятие черепно-мозговой травмы включает: 
A. механическое повреждение костей черепа и головного мозга 

B.  повреждение только головного мозга 

C.  механическое повреждение костей черепа 

D. ранение мягких тканей черепа без повреждения костей 

  

 

208. Неотложная помощь пострадавшему без сознания при 

подозрении на черепно-мозговую травму 
A. уложить пострадавшего  в устойчивое боковое положение, холод на 

голову 

B.  оставить пострадавшего в исходном  положении, холод на голову 

C.  придать положение сидя/полусидя, холод на голову 

D. уложить пострадавшего на спину, холод на голову 

  

 

209. Укажите основной признак черепно-мозговой травмы:  

A. симптомы нарушения сознания – оглушение, сопор, кома 
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B. головные боли и головокружение  

C. тошнота, рвота после травмы  

D. вялость, сонливость  

  

 

210. Транспортировка пациента с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) 

должна осуществляться:  

A. на носилках с приподнятым на 30о головным концом 

B. на щите с приподнятым на 20о ножным концом 

C. строго на спине с ногами, согнутыми в коленных суставах 

D. в фиксированно-стабилизированном положении на боку 

  

 

211. Правильная последовательность осмотра пациента с 

травматическими повреждениями: 

A. голова, шея, грудная клетка, живот и область таза, конечности 

B. конечности, область таза и живот, грудная клетка, шея, голова 

C. грудная клетка, живот и область таза, голова, шея, конечности 

D. живот и область таза, голова, шея, конечности, грудная клетка 

  

 

212. При наличии слабо кровоточащей раны на голове при черепно-

мозговой травме фельдшеру необходимо  
A. наложить асептическую повязку 

B.  провести первичную хирургическую обработку раны 

C.  удалить из раны травмирующие осколки 

D. наложить давящую повязку 

  

 

 

213. У пациента термический ожог. На обожженном участке, на 

фоне гиперемии кожи определяются мутные геморрагические пузыри, 

их обрывки,  струпы, пострадавший жалуется на выраженный болевой 

синдром. Определите степень термического ожога: 
A. 3 степень 

B. 1 степень 

C. 2 степень 

D. 4 степень 

  

 

214. Неотложная помощь при термических ожогах лица 2 степени: 
A. обезболивание, транспортировка в лечебное учреждение без 

повязок  
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B.  обезболивание, обработка обожженного участка раствором 

антисептика, сухая асептическая повязка  

C.  обезболивание, обработка обожженного участка раствором 

антисептика, повязка с противоожоговыми аэрозолями  

D. обезболивание, обработка обожженного участка раствором 

антисептика, влажные повязки (стерильный физиологический раствор)  

  

 

215. Определите степень ожога, если у пострадавшего на пожаре 

поражены подкожная клетчатка, мышцы, сухожилия, нервы, сосуды, 

кости, частично обуглены ступни ног: 

A. IV 

B. I 

C. II 

D. III а 

E. III б 

  

 

216. Количество степеней термического ожога: 

A. 4 

B. 3 

C. 2 

D. 1 

  

 

217. Пострадавшая пролила себе на ноги кипящую воду. Кожные 

покровы стоп и голеней гиперемированы, определяются пузыри, 

заполненные прозрачной жидкостью. Определите степень ожога и его 

площадь: 
A. 2 степень – 18% 

B. 2 степень – 9% 

C. 1 степень – 9% 

D. 3 степень– 4% 

E. 1 степень – 18% 

F. 4 степень – 9% 

  

 

218. Травма, которая возникла в результате воздействия на 

человека открытого огня, теплового излучения: 

A. термический ожог 

B. обморожение 

C. химический ожог 

D. тепловой удар 
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219. При отморожениях 2 степени отмечается: 
A. багрово-синюшная окраска кожи, появление прозрачных пузырей, 

снижение чувствительности  

B.  бледная окраска кожи, появление геморрагических пузырей, 

снижение чувствительности  

C.  на фоне кожи обычной окраски имеется струп, снижение 

чувствительности  

D. багрово-синюшная окраска кожи, появление прозрачных пузырей, 

гиперестезии  

  

 

220. Площадь ожога головы и шеи у взрослого составляет: 

A. 9% 

B. 20% 

C. 2% 

D. 10% 

E. 18% 

  

 

221. При попадании отравляющих веществ на кожу или слизистые 

оболочки активная детоксикация сводится  

A. к промыванию пораженных участков большим количеством воды и 

наложению на пораженные участки сухих асептических повязок 

B. к промыванию пораженных участков большим количеством 

нейтрализующих растворов 

C. к обработке спиртовыми антисептиками 

D. к наложению на пораженные участки мазевых повязок с 

нейтрализующим эффектом   

  

 

222. При попадании отравляющего вещества в дыхательные пути в 

первую очередь необходимо 

A. вынести или вывести пострадавшего на свежий воздух 

B. начать сердечно-легочную реанимацию 

C. начать искусственное дыхание 

D. начать ингаляции кислорода, увлажненного спиртом 

  

 

223. Промывание желудка на доврачебном этапе проводится 

A. только  пострадавшим  с сохраненным сознанием 

B. у всех  с подозрением на острое отравление 

C. только, если у пострадавшего не было рвоты 

D. только при отравлении неприжигающими ядами 
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224. Наиболее важную роль в успехе терапевтических мероприятий 

при острых отравлениях играет 

A. время оказания медицинской помощи 

B. место оказания медицинской помощи 

C. методы оказания медицинской помощи 

D. наличие медицинского работника 

  

 

225. Выберите систему, созданную в городе Москва для 

предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (ЧС):  

A. Московская городская территориальная подсистема РСЧС  

B. система сил и средств для ликвидации последствий ЧС  

C. Российский корпус спасателей 

D. Система гражданской обороны 

  

 

226. Состояние деятельности, при котором с определённой 

вероятностью исключено проявление опасностей или отсутствует 

чрезмерная опасность - это: 

A. безопасность 

B. потенциальная опасность 

C. негативная ситуация 

D. опасный фактор 

  

 

227. Локальное происшествие техногенного характера, не повлекшее 

человеческих жертв и непоправимых разрушений объектов - это: 

A. авария 

B. катастрофа 

C. экстремальная ситуация 

D. чрезвычайная ситуация 

  

 

228. Негативное свойство живой и неживой материи, способное 

причинять ущерб самой материи: людям, природной среде, 

материальным ценностям: 

A. опасность 

B. вред 

C. негативная ситуация 

D. чрезвычайное происшествие 
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229. Нарушение нормальных условий жизнедеятельности людей на 

определенной территории, вызванное аварией, катастрофой, 

стихийным или экологическим бедствием, а также массовыми 

инфекционными заболеваниями, которые могут привести к людским и 

материальным потерям – это: 

A. чрезвычайная ситуация  

B. аварийная ситуация   

C. несчастный случай                          

D. чрезвычайное происшествие 

  

 

230. Порядок подготовки населения в области защиты от 

чрезвычайных ситуаций определяется: 

A. Правительством РФ 

B. Президентом РФ 

C. Советом безопасности 

D. Советом по обороне 

  

 

231. Предупреждение чрезвычайных ситуаций (ЧС) – это комплекс 

мероприятий: 

A. проводимых заблаговременно и направленных на максимально 

возможное уменьшение риска возникновения ЧС 

B. проводимых в первые часы после возникновения ЧС 

C. проводимых за 5 суток до момента возникновения ЧС 

D. направленных на снижение количества человеческих жертв 

  

 

232. Катастрофа – это: 

A. опасные природные явления такого масштаба, который вызывает 

катастрофические ситуации, характеризующиеся внезапным нарушением 

жизнедеятельности населения, разрушением и уничтожением материальных 

ценностей 

B. обстановка на определенной территории, сложившаяся в результате 

аварии, опасного природного явления 

C. опасное техногенное происшествие, создаваемое на объекте, 

определенной территории 

D. внезапное, быстротечное событие, не повлекшее за собой человеческие 

жертвы 

  

 

233. Система, созданная в Российской Федерации для 

предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (ЧС), 

называется: 
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A. Единая государственная система предупреждения и ликвидации ЧС 

(РСЧС) 

B. местная противовоздушная оборона (МПВО) 

C. гражданская оборона 

D. Российский корпус спасателей 

  

 

234. Чрезвычайная ситуация в классификации по масштабам, где 

количество пострадавших не более 10 человек, а зона распространения 

– территория одного объекта называется: 

A. локальная 

B. муниципальная 

C. ведомственная 

D. техногенная 

  

 

235. Единая государственная система предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций (ЧС) имеет следующее количество уровней: 

A. 5 

B. 3 

C. 5 

D. 2 

  

 

236. Российской Федерации существуют следующие режимы 

функционирования РСЧС, кроме: 

A. оперативной готовности 

B. чрезвычайной ситуации 

C. повышенной готовности 

D. повседневной деятельности 

  

 

237. Выберите, на каких объектах экономики создаются подсистемы 

Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций (РСЧС): 

A. на всех объектах экономики независимо от форм собственности 

B. только на государственных объектах экономики 

C. только на акционированных объектах экономики 

D. только на частных объектах экономики 

  

 

238. Руководит организацией и ведением гражданской обороны (ГО) 

в Российской Федерации (РФ): 

A. Правительство РФ 
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B. Министр обороны РФ 

C. Министр здравоохранения РФ 

D. Министр по делам ГО, ЧС и ликвидации последствий стихийных 

бедствий 

  

 

239. Система мероприятий по подготовке к защите и по защите 

населения, материальных и культурных ценностей на территории РФ 

от опасностей, возникающих при военных конфликтах или вследствие 

этих конфликтов, а также при чрезвычайных ситуациях природного и 

техногенного характера - это: 

A. гражданская оборона 

B. защитные мероприятия 

C. оборонительные действия 

D. эвакуация населения 

  

 

240. Руководителем гражданской обороны Российской Федерации 

является: 

A. Председатель правительства  

B. Министр здравоохранения 

C. Министр МЧС 

D. Министр обороны 

  

 

241. Единая государственная система предупреждения и ликвидации 

ЧС РФ (РСЧС) состоит из следующих подсистем: 

A. территориальных и функциональных 

B. республиканских и областных подсистем 

C. региональных и местных подсистем 

D. краевых и областных подсистем 

  

 

242. В каких режимах функционируют органы управления и силы 

единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций (РСЧС)?  

A. повседневной деятельности, повышенной готовности, чрезвычайной 

ситуации  

B. мирного времени, угрожающего периода, военного конфликта  

C. постоянной готовности, усиленной готовности, полной готовности 

D. военного конфликта, военного времени, чрезвычайного положения 

  

 

243. Режим функционирования повышенной готовности для 
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соответствующих органов управления и сил единой системы (РСЧС) 

вводится: 

A. при угрозе возникновения чрезвычайных ситуаций 

B. при отсутствии угрозы возникновения чрезвычайных ситуаций на 

объектах, территориях или акваториях 

C. при возникновении и ликвидации чрезвычайных ситуаций 

D. при объявлении о чрезвычайном событии и производственной аварии 

  

 

244. К формированиям и учреждениям медицины катастроф, 

Министерства здравоохранения Российской Федерации относятся: 

A. Центры медицины катастроф, полевой многопрофильный 

госпиталь, бригады специализированной медицинской помощи 

B. Центры медицинской помощи, многопрофильный госпиталь, 

бригады скорой медицинской помощи 

C. Центры специализированной медицинской помощи, бригады 

экстренного реагирования 

D. Центры медицины катастроф и ЧС, бригады скорой медицинской 

помощи 

  

 

245. Медицина катастроф - отрасль медицины, изучающая медико-

санитарные последствия:  

A. природных и техногенных катастроф, антропогенных аварий  

B. пожаров в учреждениях и домах  

C. действий криминальных структур  

D. несчастных случаев  

  

 

246. Всероссийская служба медицины катастроф (ВСМК) 

объединяет службы медицины катастроф: 

A. Министерства здравоохранения РФ, Министерства обороны РФ, 

Министерства внутренних дел РФ 

B. Министерства обороны РФ, МЧС РФ, Министерства внутренних 

дел РФ 

C. только Министерства здравоохранения РФ и МЧС РФ 

D. Министерства обороны РФ, Министерства внутренних дел РФ 

  

 

247. Основные задачи Всероссийской службы медицины катастроф 

(ВСМК) в чрезвычайной ситуации (ЧС): 

A. своевременное оказание всех видов медицинской помощи 

пострадавшему населению, организация, проведение комплекса санитарно-

гигиенических и противоэпидемических мероприятий в районах ЧС, 
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сохранение здоровья личного состава спасательных подразделений и 

службы медицины катастроф  

B. подготовка медицинских кадров, создание органов управления, 

медицинских формирований, учреждений, поддержание их в постоянной 

готовности, материально-техническое обеспечение  

C. сохранение здоровья личного состава медицинских формирований, 

планирование развития сил и средств здравоохранения и поддержание их 

постоянной готовности к работе в районах катастроф для ликвидации 

последствий ЧС  

D. материально-техническое обеспечение, подготовка к эвакуации 

больных и личного состава 

  

 

248. Выберите режимы функционирования Единой государственной 

системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций 

(РСЧС) и Всероссийской службы медицины катастроф (ВСМК): 

A. режим повседневной деятельности, режим повышенной готовности, 

режим чрезвычайной ситуации 

B. режим повышенной готовности, режим угрозы возникновения ЧС, 

режим ликвидации медицинских последствий ЧС  

C. режим угрозы, режим чрезвычайной готовности, режим защиты 

населения от факторов ЧС 

D. повседневный режим, режим чрезвычайной готовности, режим 

угрозы 

  

 

249. Аварийно-спасательные работы - это: 

A. розыск, оказание первой медицинской помощи, устранение аварий 

B. оказание специализированной помощи 

C. проведение специальной обработки 

D. оказание доврачебной помощи 

  

 

250. Укажите количество режимов функционирования 

Всероссийской  службы медицины катастроф (ВСМК): 

A. 3 

B. 5 

C. 7 

D. 8 

  

 

251. Карантин – это комплекс: 

A. строгих изоляционных и противоэпидемических мероприятий, 

направленных на локализацию и ликвидацию очага бактериологического 
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поражения  

B. ограничительных мероприятий и усиленного медицинского 

наблюдения, направленных на предупреждение распространения 

инфекционных заболеваний  

C. медицинских мероприятий направленных на локализацию и 

ликвидацию инфекционных заболеваний 

D. санитарно-гигиенических мероприятий в эпидемическом очаге 

  

 

252. Лечебно-эвакуационное обеспечение в очаге 

бактериологического заражения включает следующие мероприятия, 

кроме: 

A. проведение диспансеризации  больных 

B. выявление инфекционных больных 

C. организация медицинской помощи на месте, в непосредственной 

близости от зоны ЧС 

D. направление контактных лиц в обсерваторы 

  

 

253. Подготовка больницы к массовому приему пораженных в 

чрезвычайной ситуации (ЧС) начинается с подготовки: 

A. приемно-сортировочного отделения 

B. операционно-перевязочного отделения 

C. госпитального отделения 

D. отделения специальной обработки 

  

 

254. Санитарно-гигиенические и противоэпидемические 

мероприятия при ЧС мирного и военного времени направлены на 

решение следующих задач, за исключением следующей задачи:  

A. введение антидотов населению 

B. сохранение и укрепление здоровья, профилактика заболеваний 

C. предупреждение возникновения инфекционных заболеваний 

D. быстрейшая ликвидация инфекционных заболеваний 

  

 

255. Экстренная медицинская профилактика может быть:  

A. специальной  

B. обширной 

C. направленной 

D. избирательной 

  

 

256. Санитарно-эпидемиологический надзор осуществляется на 
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следующих уровнях: 

A. федеральном, региональном, местном 

B. городском, районном, территориальном 

C. районном, территориальном, участковом 

D. участковом, объектовом, личном 

  

 

257. При развертывании инфекционного изолятора для больных 

особо опасными инфекциями выделяют зону:  

A. строгого режима 

B. строжайшего режима 

C. обычного режима 

D. не строгого режима 

  

 

258. При формировании комплекта предметы в таре размещаются с 

учетом:  

A. удобства работы с имуществом 

B. материала упаковки предмета 

C. срока применения 

D. времени использования 

  

 

259. Медицинское снабжение ВСМК Министерства здравоохранения 

РФ на федеральном уровне организует и осуществляет:  

A. Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» 

B. Председатель Правительства РФ  

C. Министерство финансов РФ  

D. Департамент развития фармацевтического рынка и рынка 

медицинской техники Министерства здравоохранения РФ 

  

 

260. Укажите режимы функционирования службы медицинского 

снабжения: 

A. режим повседневной деятельности, режим повышенной готовности, 

режим чрезвычайной ситуации 

B. режим повышенной готовности, режим угрозы возникновения ЧС, 

режим ликвидации медицинских последствий ЧС  

C. режим угрозы, режим чрезвычайной готовности, режим защиты 

населения от факторов ЧС 

D. повседневный режим, режим чрезвычайной готовности, режим 

угрозы 
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261. В зависимости от времени и сроков проведения эвакуация 

населения подразделяется на:  

A. упреждающая эвакуация  

B. локальная эвакуация  

C. местная эвакуация  

D. региональная эвакуация 

  

 

262. В зависимости от времени и сроков проведения эвакуация 

населения подразделяется на:  

A. экстренная эвакуация населения  

B. локальная эвакуация  

C. местная эвакуация  

D. частичная эвакуация 

  

 

263. Сирены и прерывистые гудки предприятий и транспортных 

средств означают сигнал гражданской обороны: 

A. Внимание всем! 

B. Воздушная тревога! 

C. Химическая тревога! 

D. Бактериологическая тревога! 

   

 

264. Что является основным способом оповещения населения о 

чрезвычайных ситуациях в мирное время и в условиях военных 

действий:  

A. сирена 

B. сигнал 

C. речевое оповещение 

D. звонок 

  

 

265. Комплекс мероприятий по вывозу населения из зон, где 

возникла чрезвычайная ситуация (ЧС) и его временному размещению в 

безопасных районах, заранее подготовленных для первоочередного 

жизнеобеспечения, называется: 

A. эвакуация 

B. переселение 

C. эмиграция 

D. профилактические мероприятия 

  

 

266. Как называется система, которая была создана для 
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своевременного оповещения населения в местах массового пребывания 

людей при угрозе или возникновении чрезвычайной ситуации (ЧС): 

A. ОКСИОН 

B. ОКСИЛИОН 

C. ОКСАГОН 

D. Защита 

  

 

267. Если вы слышите звуковой сигнал электрической сирены с 

улицы в течение 3-4 минут, то он означает: 

A. «Внимание всем»! 

B. «Воздушная тревога»! 

C. «Опасность»! 

D. «Оставайтесь на месте»! 

  

 

268. ОКСИОН – это:  

A. общероссийская комплексная система информирования и 

оповещения населения в местах массового пребывания людей  

B. общероссийская комплексная система информации, оповещения и 

наблюдения  

C. отдельный комплекс систем информирования и оповещения 

населения 

D. городская служба оповещения работников вредных производств 

  

 

269. Эвакуация — это комплекс мероприятий: 

A. организованного вывода или вывоза людей из очагов поражения в 

безопасные районы 

B. по обеспечению населения средствами индивидуальной защиты 

C. по определению сил и средств, привлекаемых к аварийно-спасательным 

работам 

D. по обучению населения умению действовать в чрезвычайных ситуациях 

  

 

270. Сигнал «Внимание всем!» при чрезвычайной ситуации 

подается:  

A. сиреной, по радио, гудками общественного транспорта  

B. светом прожекторов  

C. смс по телефону  

D. в сети интернет  

  

 

271. Назовите основной принцип эвакуации населения в мирное и 
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военное время: 

A. производственно-территориальный 

B. местно-производственный 

C. комбинированный 

D. участково-промышленный 

  

 

272. Укажите варианты эвакуации в зависимости от времени и 

сроков ее проведения: 

A. упреждающая и экстренная 

B. заблаговременная и своевременная 

C. безотлагательная и плановая 

D. неотложная и плановая 

  

 

273. Укажите варианты эвакуации в зависимости от числа 

эвакуируемых: 

A. частичная и общая 

B. простая и сложная 

C. большая и глобальная 

D. выборочная и повсеместная 

  

 

274. Выберите, как осуществляется оповещение населения о начале 

эвакуации в мирное время: 

A. по системам централизованного оповещения 

B. с помощью осветительных средств оповещения 

C. с помощью простейших средств оповещения 

D. оповещение не проводится 

  

 

275. Убежище – это защитное сооружение, предназначенное для:  

A. защиты укрываемых людей от всех поражающих факторов 

чрезвычайной ситуации мирного и военного времени  

B. защиты укрываемых от поражающего воздействия ионизирующего 

излучения, ослабления ударной волны малой мощности 

C. защиты укрываемых от обломков зданий сооружений и 

конструкций 

D. защиты людей от попадания в органы дыхания, глаза и на лицо 

человека химически опасных веществ 

  

 

276. Гопкалитовый патрон фильтрующего противогаза 

предназначен для защиты органов дыхания от следующих химических 
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веществ:  

A. окись углерода  

B. двуокись азота 

C. окись этилена 

D. синильная кислота 

  

 

277. Фильтрующие противогазы защищают органы дыхания от 

следующих факторов: 

A. радиоактивной пыли, отравляющих веществ и биологического 

оружия  

B. радиоактивной пыли и биологического оружия  

C. радиоактивной пыли и отравляющих веществ   

D. отравляющих веществ 

  

 

278. Изолирующие противогазы применяются:  

A. в условиях недостатка кислорода в воздухе  

B. при ухудшении погодных условий 

C. в условиях экстремальных температур 

D. только при нахождении в воздухе радиоактивной пыли 

  

 

279. К коллективным средствам защиты относятся:  

A. убежище, укрытие  

B. защитные костюмы  

C. камеры защитные детские 

D. самоспасатели, респираторы 

  

 

280. Аптечка индивидуальная предназначена для оказания: 

A. первой медицинской помощи  

B. первой врачебной помощи  

C. доврачебной (фельдшерской) помощи  

D. квалифицированной медицинской помощи 

  

 

281. Санитарная обработка - это обработка:  

A. кожных покровов  

B. участков одежды, соприкасающихся с кожными покровами  

C. техники, с которой контактировал пораженный 

D. диагностической медицинской техники 
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282. К табельным медицинским средствам индивидуальной защиты 

(МСИЗ) относят все перечисленные средства, кроме:  

A. аптечка индивидуальная – АИ-2  

B. индивидуальный противохимический пакет (ИПП-11)  

C. пакет перевязочный медицинский (ППМ) 

D. антибиотик широкого спектра действия 

  

 

283. Индивидуальный противохимический пакет предназначен для 

обработки:  

A. кожных покровов 

B. окружающих предметов, с которыми контактирует пораженный 

C. медицинского имущества 

D. верхней одежды 

  

 

284. Укажите простейшие средства индивидуальной защиты 

органов дыхания (СИЗОД): 

A. ватно-марлевая повязка, противопыльная тканевая маска 

B. фильтрующий противогаз 

C. изолирующий противогаз 

D. самоспасатель, респиратор 

  

 

 

285. Хлор по характеру воздействия на организм человека 

относится к группе отравляющих веществ:  

A. удушающего действия 

B. общеядовитого действия  

C. нейротропного действия 

D. метаболического (цитотоксического) действия 

  

 

286. Аммиак по характеру воздействия на организм человека 

относится к группе отравляющих веществ:  

A. удушающего и нейротропного действия  

B. метаболические яды  

C. удушающего действия 

D. общеядовитого действия 

  

 

287. Концентрация вещества, которая при ежедневном воздействии 

на человека в течение длительного времени не вызывает 

патологических изменений или заболеваний, обнаруживаемых 
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современными средствами диагностики как у данного, так и у 

последующего поколения:  

A. предельно допустимая концентрация (ПДК) 

B. допустимая концентрация (ДК) 

C. максимальная концентрация (МК) 

D. разумно допустимая концентрация (РДК) 

  

 

288. Аварийно химически опасное вещество (АХОВ), зеленовато-

желтый газ с резким раздражающим запахом, тяжелее воздуха: 

A. хлор 

B. аммиак 

C. угарный газ 

D. бензол 

  

 

289. Аварийно химически опасное веществ (АХОВ), 

представляющее собой бесцветный газ с запахом прелого сена, гнилых 

фруктов, тяжелее воздуха: 

A. фосген 

B. угарный газ 

C. сероводород 

D. хлор 

  

 

290. Укажите характерные признаки аварии на химически-опасных 

объектах: 

A. заражение окружающей среды и токсическое отравление живых 

организмов 

B. возгорание, возникновение пожаров и угроза взрыва 

C. ионизация окружающей среды и поражение живых организмов 

D. возникновение массовых инфекционных заболеваний 

  

 

291. Самыми распространенными аварийно-химическими 

опасными веществами (АХОВ), используемыми на химически опасных 

объектах России, являются: 

A. аммиак, хлор 

B. соляная, азотная кислоты 

C. фосген, синильная кислота 

D. бензол, сероводород 

  

 

292. Облако аварийного-химически отравляющего вещества 
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(АХОВ), образующееся в результате мгновенного (1-3мин.) перехода в 

атмосферу части АХОВ из ёмкости при её разрушении, называют: 

A. первичным облаком 

B. вторичным облаком 

C. газовым облаком 

D. атмосферным облаком 

  

 

293. Пожары и взрывы на предприятиях, аварии на транспорте и 

коммунально-энергетических сетях по сфере возникновения относятся 

к следующим чрезвычайным ситуация (ЧС): 

A. к техногенным ЧС 

B. к социальным ЧС 

C. к природным ЧС 

D. к экологическим ЧС 

  

 

294. Закон  Российской Федерации (РФ),  определяющий  правовые  и  

организационные нормы     в  области  защиты  от  чрезвычайных  

ситуаций (ЧС): 

A. Федеральный  закон РФ «О  защите  населения  и  территорий  от  ЧС  

природного  и  техногенного  характера» 

B. Федеральный  закон  РФ «О  гражданской  обороне» 

C. Закон  РФ «О  безопасности» 

D. Федеральный  закон  РФ «Об  обороне» 

  

 

295. Укажите поражающие факторы источников чрезвычайных 

ситуаций – это факторы:  

A. механические, термические, радиационные, химические, 

биологические  

B. комбинированные, множественные, сочетанные  

C. сочетанные, единичные, индивидуальные  

D. личные, общественные  

  

 

296. Аварийно-спасательные мероприятия, проводимые при 

чрезвычайных ситуациях (ЧС) и направленные на спасение жизни и 

сохранение здоровья людей – это: 

A. ликвидация ЧС  

B. предупреждение ЧС 

C. прогнозирование ЧС 

D. последствия ЧС 
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297. К зоне чрезвычайной ситуации (ЧС) относится территория, на 

которой: 

A. сложилась ЧС 

B. прогнозируется  ЧС 

C. расположены  потенциально  опасные  радиоактивные  объекты 

D. расположены  потенциально  опасные  химические  объекты 

  

 

298. Система лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших в 

чрезвычайных ситуациях (ЧС) предусматривает: 

A. два этапа 

B.  три этапа 

C.  четыре этапа 

D. этапы в этой системе не предусмотрены 

  

 

299. Средний медицинский персонал (фельдшера скорой 

медицинской помощи и бригады доврачебной помощи службы 

медицины катастроф), а также средний медицинский персонал 

спасательных формирований и сохранившихся в очаге чрезвычайных 

ситуаций (ЧС) лечебных учреждений оказывает:  

A. доврачебную помощь  

B. первую помощь  

C. первую врачебную помощь  

D. квалифицированную медицинскую помощь 

  

 

300. Оптимальным сроком оказания доврачебной помощи принято 

считать с момента поражения:  

A. 1 – 2 часа  

B. 3 часа  

C. 4 -5 часов  

D. не более 6 часов 

  

 

301. Система лечебно-эвакуационного обеспечения населения 

включает: 

A. догоспитальный этап 

B. доврачебный этап 

C. квалифицированный этап 

D. специализированный этап 
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302. Система лечебно-эвакуационного обеспечения населения 

включает: 

A. 2 этапа 

B. 1 этап 

C. 5 этапов 

D. 7 этапов 

  

 

303. Под обозначением «эвакуационный признак» понимают 

следующие понятия:  

A. очередность эвакуации, вид транспорта, положение пораженного на 

транспорте 

B. вид транспортировки, расположение пораженного при эвакуации 

C. вид транспорта, положение пораженного на носилках 

D. положение пораженного на транспорте, скорость транспортировки 

пострадавшего 

  

 

304. Сортировочные марки применяют для обозначения: 

A. очередности направления раненых и больных в функциональные 

подразделения этапа 

B. тяжести состояния  

C. особенностей эвакуации 

D. общего состояния пострадавшего 

  

 

305. Использование сортировочных марок в работе этапа 

медицинской эвакуации бригады предложено: 

A. Н.И. Пироговым 

B. В.В. Мешковым 

C. И.М. Сеченовым 

D. А. Сафаром 

  

 

306. При проведении медицинской сортировки применяются: 

A. сортировочные марки 

B. сортировочные конверты 

C. сортировочные пакеты 

D. все вышеперечисленное 

  

 

307. Медицинская сортировка - это: 

A. метод распределения пораженных на группы нуждающихся и 

проведение однородных лечебно-профилактических и эвакуационных 
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мероприятий  

B. распределение пораженных на однородные группы по характеру 

поражения 

C. выделение пораженных, нуждающихся в неотложной медицинской 

помощи 

D. метод распределения пострадавших по полу и возрасту 

  

 

308. Организационной формой, позволяющей своевременно оказать 

медицинскую помощь наибольшему числу пораженных при массовых 

поражениях, является: 

A. медицинская сортировка 

B. быстрое выведение пораженных из очага катастрофы 

C. чётко организованная медицинская эвакуация 

D. оказание неотложной помощи 

  

 

309. Виды медицинской сортировки на первом этапе медицинской 

эвакуации: 

A. внутрипунктовая, эвакотранспортная сортировка 

B. опасные для окружающих, ходячие, носилочные, нуждающиеся в 

неотложной медицинской помощи 

C. внутрипунктовая, эвакотранспортная, прогностическая сортировка 

D. ходячие, носилочные 

  

 

310. Эвакуация населения при чрезвычайных ситуациях 

осуществляется: 

A. по эвакуационно-сортировочным признакам 

B. по показателям общего состояния пострадавших 

C. по возрастным показателям 

D. по наличию транспортных средств 

  

 

311. Понятие «обсервация» включает:  

A. ограничительные мероприятия и усиленное медицинское 

наблюдение, направленные на предупреждение распространения 

инфекционных болезней 

B. изоляционные и противоэпидемические мероприятия, 

направленные на локализацию и ликвидацию эпидемического очага.  

C. уничтожение насекомых-переносчиков инфекционных болезней 

D. уничтожение в окружающей среде возбудителей инфекционных 

болезней 
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312. Уничтожение в окружающей среде возбудителей 

инфекционных болезней называется: 

A. дезинфекция 

B. дератизация 

C. дезинсекция  

D. обсервация 

  

 

313. К табельным медицинским средствам индивидуальной защиты 

(МСИЗ) относятся все, кроме: 

A. фильтрующий противогаз ГП-7 и его модификации 

B. аптечка индивидуальная (АИ-4) 

C. индивидуальный противохимический пакет (ИПП-11) 

D. пакет перевязочный медицинский (ППМ) 

  

 

314. Выберите, какое медицинской средство индивидуальной 

защиты (МСИЗ) предназначено для оказания помощи при ранениях и 

ожогах, предупреждения или ослабления поражения радиоактивными, 

боевыми токсичными химическими или АХОВ: 

A. аптечка индивидуальная (АИ-4) 

B. индивидуальный противохимический пакет (ИПП-11) 

C. гидроколлоидная повязка самофиксирующаяся 

D. антибиотики, сыворотки, вакцины 

 

 

315. Укажите медицинское средство индивидуальной защиты 

(МСИЗ), используемое для частичной специальной обработки, с целью 

обезвреживания фосфорорганических АХОВ, отравляющих веществ 

кожно-нарывного действия на открытых участках кожи, одежде и СИЗ: 

A. индивидуальный противохимический пакет (ИПП-11) 

B. Аптечка индивидуальная (АИ-4) 

C. Пакет перевязочный индивидуальный (ППИ) 

D. комплект индивидуальный медицинский гражданской защиты 

(КИМГЗ) 

  

 

316. Частичную санитарную обработку при заражении 

капельножидкими аварийно химически опасными веществами следует 

проводить: 

A. в течение первого часа после заражения 

B. немедленно 

C. после выхода из зоны заражения 
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D. в течение суток после воздействия химического вещества 

  

 

317. Шприц-тюбик с красным колпачком, для внутримышечного 

введения, находящийся в аптечке индивидуальной (АИ-4) применяется 

по сигналу Гражданской обороны для оказания первой помощи: 

A. при отравлении фосфорорганическими веществами (ФОВ) 

B. при отравлении угарным газом 

C. при угрозе радиационного заражения 

D. при угрозе или бактериальном заражении, при ранах и ожогах 

  

 

318. Укажите лекарственное средство, которое принимается по 1 

капсуле за 20-30 мин. до вхождения в зону задымления 

(загазованности), при высоком риске отравления угарным газом: 

A. ацизол 

B. кеторол 

C. калия йодид 

D.  доксициклин 

  

 

319. К табельным медицинским средствам индивидуальной защиты 

(МСИЗ) населения относятся: 

A. аптечка индивидуальная АИ-4, индивидуальный перевязочный и 

противохимический пакеты 

B. ватно-марлевая повязка, изолирующий противогаз 

C. противогаз, противохимический пакет, защитная одежда 

D. противорадиационное укрытие, убежище, противогаз 

  

 

320. Выберите цвет пенала аптечки индивидуальной (АИ-4), 

содержащий противоболевое средство (кеторол, гнездо № 1), которое 

применяется при переломах, обширных ранах и ожогах: 

A. пенал без окраски 

B. пенал жёлто-зелёного цвета 

C. пенал малинового цвета 

D. пенал белого цвета 

  

 

321. Антидоты - это медицинские средства: 

A. способные обезвреживать яд в организме 

B. снижающие реакцию пораженных на действие ионизирующего 

излучения 

C.  повышающие устойчивость к неблагоприятным условиям 
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D. повышающие общую сопротивляемость организма 

 

322. Выберите, каким из приведенных ниже способов 

обеззараживания удаляются с зараженных объектов радиоактивные 

вещества: 

A. дезактивация 

B. дегазация 

C. дезинфекция 

D. дератизация 

  

 

323. По характеру воздействия на организм угарный газ относится к 

веществам: 

A. общеядовитого действия 

B. с выраженным прижигающим эффектом 

C. нейротропного действия 

D. нарушающим метаболизм 

  

 

324. При записи ЭКГ грудной V6 электрод располагается: 

A. по левой средней подмышечной линии на уровне электрода V4 

B. по левой срединно-ключичной линии в V межреберье 

C. по левой передней подмышечной линии на уровне электрода V4 

D. по левой задней подмышечной линии на уровне электрода V4 

  

 

325. Появление боли за грудиной после еды при принятии 

горизонтального положения на спине характерно:  

A. для грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 

B. для язвенной болезни желудка 

C. для сухого перикардита 

D. для спонтанного пневмоторакса 

  

 

326. При записи ЭКГ грудной V2 электрод располагается: 

A. у левого края грудины в IV межреберье 

B. у правого края грудины в IV межреберье 

C. по правой срединно-ключичной линии в V межреберье 

D. по левой срединно-ключичной линии в V межреберье 

  

 

327. При остром инфаркте миокарда псевдосиндром острого живота 

характерен для: 

A. абдоминальной формы 
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B. астматической формы 

C. ангинозной формы 

D. аритмической формы 

  

 

328. Зону некроза при остром инфаркте миокарда на ЭКГ отражает 

зубец: 

A. Q 

B. P 

C. R 

D. T 

  

 

329. Рациональным догоспитальным объемом терапии истинного 

кардиогенного шока при остром инфаркте миокарда левого желудочка 

является применение: 

A. кардиотоников - дофамина, нитратов на фоне поддерживающей 

инфузионной терапии, ингаляция кислорода 

B. нитратов и глюкокортикоидов на фоне массивной инфузионной 

терапии 

C. сердечных гликозидов и глюкокортикоидов на фоне инфузии 

поляризующей смеси, ингаляция кислорода 

D. вазопрессоров норадреналин и мочегонных препаратов 

  

 

330. Рациональным догоспитальным объемом терапии истинного 

кардиогенного шока при остром инфаркте миокарда левого желудочка 

является применение: 

A. кардиотоников - дофамина, нитратов на фоне поддерживающей 

инфузионной терапии, ингаляция кислорода 

B. нитратов и глюкокортикоидов на фоне массивной инфузионной 

терапии 

C. сердечных гликозидов и глюкокортикоидов на фоне инфузии 

поляризующей смеси, ингаляция кислорода 

D. вазопрессоров норадреналин и мочегонных препаратов 

  

 

331. Экспираторная одышка характерна для: 

A. бронхоспазма 

B. неполной обструкции дыхательных путей инородным телом 

C. C. острой сердечной недостаточности 

D. аллергического отека верхних дыхательных путей 
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332. Выберите, что не является элементом цепи выживания при 

остановке кровообращения: 

A. соблюдение инфекционной безопасности  

B. лечение больных в постреанимационном периоде 

C. немедленная дефибрилляция 

D. немедленное начало компрессий грудной клетки 

  

 

333. Вызов бригады скорой помощи согласно алгоритму базовой 

реанимации осуществляется: 

A. перед началом компрессий  

B. на этапе выполнения компрессий 

C. перед началом искусственного дыхания 

D. через одну минуту от начала компрессий 

  

 

334. Выберите случаи отказа от проведения реанимации: 

A. констатация биологической смерти 

B. у лиц с переломом шейного отдела позвоночника 

C. у больных старше 70 лет 

D. у лиц, ведущих асоциальный образ жизни 

  

 

335. Количество грудных электродов при съемке 

электрокардиограммы: 

A. 6 

B. 5 

C. 4 

D. 7 

  

 

336. Показания к прекращению реанимации: 

A. появление признаков биологической смерти 

B. отсутствие признаков эффективного кровообращения 

C. отсутствие самостоятельного дыхания 

D. широкие зрачки 

 

337. Признак эффективности реанимационных мероприятий: 

A. появление пульса на сонной артерии, сужение зрачков 

B. отсутствие экскурсий грудной клетки 

C. зрачки широкие 

D. отсутствие пульсовой волны на сонной артерии 
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338. Достоверный признак биологической смерти 

A. симптом "кошачьего глаза" 

B. прекращение дыхания 

C. прекращение сердечной деятельности 

D. расширение зрачка 

  

 

339. Показанием к дефибрилляции является: 

A. регистрация фибрилляции сердца на ЭКГ 

B. отсутствие пульса на сонных артериях 

C. отсутствие признаков эффективности закрытого массажа сердца в 

течение 1 мин 

D. отсутствие сознания 

  

 

340. На электрокардиограмме выявленамелковолновая 

фибрилляция желудочков. Действия фельдшера скорой: 

A. провести электрическую дефибрилляцию 

B. перейти к открытому массажу сердца 

C. ввести адреналин внутривенно 

D. ввести сердечные гликозиды 

  

 

341. Электроды дефибриллятора следует располагать: 

A. один электрод устанавливают по правой парастернальной линии 

ниже ключицы, другой – латерально от верхушки сердца 

B. один электрод устанавливают на переднюю поверхность грудной 

клетки в области проекции сердца, а другой – в области угла левой лопатки 

C. электроды дефибриллятора располагаются по средне-

подмышечным линиям 

D. расположение электродов не имеет принципиального значения 

  

 

342. Выполнение коникотомии требуется в случае: 

A. выраженного отёка верхних дыхательных путей при невозможности 

интубации трахеи 

B. отека легких 

C. остановки дыхания вследствие ЧМТ 

D. депрессии дыхания при передозировке опиатов 

  

 

343. Общее время определения наличия дыхания и пульса при 

проведении СЛР: 

A. не должно превышать 10 секунд 
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B. проводится в течение 1 минуты 

C. проводится в течение 30 секунд 

D. должно составлять 5 минут 

 

344. Выберите наиболее надежный  метод  обеспечения  

проходимости дыхательных путей: 

A. интубация трахеи   

B. освобождение ротовой полости пациента от посторонних 

предметов, рвотных масс, слизи 

C. запрокидывание головы пациента 

D. приподнимание головы пациента 

  

 

345. Прием Хаймлиха у пациентов с ожирением и у беременных 

женщин выполняют путем сжатия в области: 

A. нижней части грудины 

B. верхней части грудины 

C. верхней части живота 

D. при боковом сдавливании грудной клетки 

 

346. Для шока III степени характерно систолическое артериальное 

давление: 

A. ниже 60 мм рт. ст.  

B. 60-80 мм рт. ст. 

C. 80-90 мм рт. ст.  

D. 120-130 мм рт. ст.  

 

347. Из перечисленных антиангинальных препаратов к нитратам 

относится: 

A. нитроглицерин 

B. молсидомин 

C. анаприлин 

D. нифедипин 

  

348. Наиболее характерным симптомом при перфоративной язве 

желудка  является симптом: 

A. Щеткина - Блюмберга 

B. Воскресенского 

C. Образцова 

D. Кохера 

E. Ортнера 

  

 

349. Ведущим симптомом перфоративной язвы желудка  является 
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боль: 

A. «кинжальная»  

B. тупая 

C. фантомная 

D. психогенная 

E. спастическая 

F. жгучая 

 

350. При проведении процедур и манипуляций фельдшер проводит 

обработку рук: 

A. в начале и в конце процедуры  

B. только перед процедурой 

C. после всех процедур 

D. после нескольких процедур 

 

351. Гигиеническая обработка рук предполагает: 

A. удаление транзиторной микрофлоры рук 

B. удаление банальной грязи 

C. полное уничтожение транзиторной микрофлоры 

D. полное удаление и уничтожение транзиторной микрофлоры 

 

352. Одноразовые пакеты для сбора отходов класса Б опасных 

должны иметь окраску: 

A. желтую 

B. красную 

C. белую 

D. зеленую 

 

353. Обструкция верхних дыхательных путей характеризуется: 
A. инспираторным нарушением дыхания 

B. экспираторным нарушением дыхания 

C. свистящими хрипами на выдохе 

D. отсутствием нарушения дыхания 

 

354. При утечке хлора следует: 
A. подняться на верхний этаж здания 

B. укрыться в подвале 

C. остаться в своей квартире на 1 этаже 

D. надеть самоспасатель и спуститься на первый этаж 

 

355. Для профилактики гемоконтактных инфекций медперсонал 

должен соблюдать: 
A. универсальные меры профилактики  

B. правила внутреннего распорядка учреждения 
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C. Этический кодекс фельдшеров России 

D. правила биомеханики 
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БАНК ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ (СИТУАЦИОННЫХ) ЗАДАЧ 

Профессиональная задача № 1 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

Вызов бригады скорой помощи к пациенту С., 60 лет.  

Повод к вызову: «боль в сердце». Пациент жалуется на сильные боли в 

области сердца давящего характера, иррадиирующие в левую руку, под 

левую лопатку, чувство жжения за грудиной. Прием нитроглицерина 

эффекта не дал. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией на работе.  

Из анамнеза, в течение 15 лет страдает ХОЛБ.  

Объективно: общее состояние средней тяжести,  сознание ясное, 

температура 36,8℃.Кожные покровы бледные, влажные. В легких без 

особенностей. ЧДД 18/мин. Тоны сердца приглушены, ритм синусовый, 

ЧСС – 86 в 1 минуту. АД  – 110/70 мм рт. ст. Тип телосложения 

гиперстенический (рост 178 см, вес 100 кг), больной курит более 30 лет. 

Абдоминальной патологии не выявлено. 

На ЭКГ – ритм синусовый, обычное положение ЭОС. Элевация сегмента 

ST в I, аVL, V 3-6, депрессия сегмента ST и отрицательный зубец Т  во II, III, 

аVF. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Определите объём медицинской помощи и тактику фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

 

Профессиональная задача № 2 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой медицинской помощи к больному В., 60 лет.  

Повод к вызову: «удушье».  

Жалобы на чувство нехватки воздуха, одышку, кашель с выделением 

обильной пенистой розовой мокроты, головную боль. 

В анамнезе: гипертоническая болезнь. 

Объективно: общее состояние крайне тяжелое, положение вынужденное, 

сидя. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Дыхание клокочущее, ЧДД – 

34 в 1 минуту. При аускультации лёгких с обеих сторон над всеми отделами 

выслушиваются влажные разнокалиберные хрипы. Пульс – 140 ударов в 

минуту, напряженный. АД - 230/130 мм рт.ст. 
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На ЭКГ – синусовая тахикардия. Отклонение ЭОС влево. Признаки 

гипертрофии и перегрузки левого желудочка. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Определите объём медицинской помощи и тактику фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

 

Профессиональная задача №3 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой медицинской помощи к больному Ч., 27 лет.  

Повод к вызову: «удушье».  

Жалобы на чувство нехватки воздуха, головокружение, выраженную 

слабость.  

Из анамнеза: проходит амбулаторное лечение по поводу внебольничной 

пневмонии. Внезапно, через 5 минут после выполнения на дому участковой 

медицинской сестрой очередной инъекции цефтриаксона пациент отметил 

чувство нехватки воздуха, резкую выраженную слабость, головокружение, 

беспокойство, «страх смерти».  

Объективно: общее состояние тяжелое. Уровень нарушения сознания: по 

шкале Глазго – 14 баллов. Кожные покровы бледные, влажные.  ЧДД 36 в 

минуту.  Аускультативно в легких - сухие свистящие хрипы. ЧСС – 140 в 1 

мин. Пульс нитевидный, слабого наполнения и напряжения. АД – 60/40 мм 

рт. ст. Тоны сердца приглушены. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача №4 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи в поликлинику к больной С., 28 лет. 

Повод к вызову: «боли в животе».  

Жалуется на боли в животе, иррадиирующие в область правой ключицы. 

Из анамнеза: последние 9 дней беспокоили тянущие боли внизу живота 

справа. Час назад внезапно произошел острый болевой приступ, с потерей 

сознания, далее присоединились боли в эпигастрии.  
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Менструации регулярные, последняя – 2 месяца назад, по утрам беспокоят 

тошнота, слабость. В анамнезе, в течение 8 лет хронический двухсторонний 

сальпингооофорит. 

Объективно: общее состояние тяжелое. Сознание: по Шкале Глазго – 14 

баллов. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, на лице холодный 

липкий пот. Температура тела 36,5°C, ЧДД – 23 в 1 минуту.  В лёгких – 

везикулярное дыхание.  АД – 70/50, 80/60 мм рт. ст., пульс –120 в 1 минуту, 

слабого наполнения.  Тоны сердца ясные, чистые, ритмичные. Живот 

несколько вздут, пальпация болезненная, симптом Щеткина-Блюмберга 

резко положительный.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Определите объём медицинской помощи и тактику фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

Профессиональная задача № 5 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Д., 40 лет.  

Повод к вызову: «потеря сознания». 

Из анамнеза: больной страдает язвенной болезнью желудка, беспокоят  

боли в эпигастральной области, возникающие через 0,5-1 час после приема 

пищи. В течение последних 2 дней болевой синдром в эпигастрии 

уменьшился, но появилась нарастающая слабость, головокружение, "шум в 

ушах". Сегодня утром, поднявшись с постели, на несколько секунд потерял 

сознание.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Больной бледный, 

холодный пот. В легких дыхание везикулярное. Пульс –120/мин., слабого 

наполнения, ритмичный.  АД – 90/60 мм рт. ст. Язык обложен белым 

налетом, суховат. Живот не вздут, мягкий. В эпигастральной области – 

небольшая болезненность. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 

 
Профессиональная задача № 6 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 
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Вызов бригады скорой помощи к больному К., 40 лет. Повод к вызову: 

«отравился». Из анамнеза: лечится по поводу острого бронхита, сегодня 

вместо микстуры от кашля случайно выпил 50 мл карбофоса. 

Объективно: общее состояние тяжёлое, сознание отсутствует, сохранена 

реакция на окрик и боль. Зрачки 2 мм, реакция на свет вялая. Кожные 

покровы бледные, влажные, акроцианоз. Гиперсаливация. Миофибрилляции 

в области правого предплечья. ЧДД – 26 в 1 мин. Дыхание клокочущее. В 

легких выслушиваются большое количество влажных хрипов на фоне 

жесткого дыхания. Пульс – 54 в 1 минуту, ритмичный, удовлетворительного 

наполнения.  АД – 180/110 мм рт. ст. Тоны сердца ясные, ритмичные. 

Живот мягкий, печень на 1 см выступает из-под края реберной дуги. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №7 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи больному К., 65 лет.  

Повод к вызову: «сильная головная боль». 

Два часа назад, после получения неприятного известия, появилась резкая 

головная боль в затылочной области, головокружение, мелькание мушек 

перед глазами.  

Из анамнеза: страдает гипертонической болезнью около 15 лет (АД до  

220/100 мм рт. ст.). Гипотензивные препараты принимает нерегулярно.  

Объективно: общее состояние средней тяжести, больной возбуждён, 

отмечается дрожь в конечностях. Гиперемия кожи лица, шеи, груди. ЧДД – 

22 в 1 мин. В лёгких дыхание везикулярное дыхание.   Тоны сердца  ясные, 

ритмичные, акцент 2 тона над аортой. Пульс удовлетворительного 

наполнения, напряжённый, ритмичный, 110 в 1 минуту. АД – 200/100 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
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Профессиональная задача№ 8 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному О., 56 лет.  

Повод к вызову: «боли в животе».  

Жалобы на резкую опоясывающую боль в верхних отделах живота, 

многократную рвоту, не приносящую облегчения. Заболел остро, после 

употребления алкоголя и обильной жирной пищи.  

Объективно: общее состояние средней тяжести.  Температура тела    37,1°C. 

Кожные покровы бледные, цианоз губ, липкий пот. ЧДД – 23 в 1 минуту.   

Пульс 90 в минуту, АД – 100/60 мм рт. ст. Язык влажный, обложен белым 

налетом. Живот  умеренно вздут в верхнем отделе, отмечается выраженная 

болезненность при глубокой пальпации в эпигастрии, левом и правом 

подреберье. Симптом Щеткина - Блюмберга выражен нечётко. При глубокой 

пальпации определяется устойчивая болезненность в зонах Шофара – 

Губергрица.  Перистальтические шумы кишечника прослушиваются плохо. 

Положительные симптомы Воскресенского, Мейо-Робсона. Моча обычной 

окраски (соломенно-жёлтая). 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №9 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к  пациенту О., 40 лет.  

Повод к вызову: «боль в груди».  

Из анамнеза: курильщик с многолетним стажем, после сильного кашля 

возникла резкая боль в левой половине грудной клетки, затрудненное 

дыхание. 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Сознание ясное. Кожные 

покровы несколько  цианотичны.  Положение ортопноэ. Дыхание частое, 

поверхностное. ЧДД – 26 в 1 мин. В легких справа дыхание жесткое, слева – 

резко ослабленное. Хрипов нет. Перкуторно - над левым легочным полем 

тимпанический перкуторный звук. Пульс – 92/мин., удовлетворительного 

наполнения, ритмичный.  АД – 130/80 мм рт. ст. Язык влажный, обложен 

белым налётом.   Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. 

Задания к профессиональной задаче 



2419 

  

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 

 
Профессиональная задача10 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к пациенту С., 62 лет.  

Повод к вызову: «отравился, боль в животе». 

Жалуется на боли в эпигастрии, тошноту, рвоту, отрыжку воздухом, 

жидкий стул.  Данные симптомы появились 2 часа назад, внезапно.  

Заболевание связывает с обедом в заводской столовой. В анамнезе 

гипертоническая болезнь 2 ст.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, 

акроцианоз. В лёгких  - везикулярное дыхание. ЧДД  – 20 в мин.   Тоны 

сердца глухие, единичные экстрасистолы.  ЧСС–54 в мин. АД–80/60 мм рт. 

ст., пульс  аритмичный. Живот мягкий, отмечается незначительная  

болезненность  в  эпигастральной области. Печень  –  у края  реберной  

дуги. Стул жидкий, без патологических примесей.   

На ЭКГ: ритм синусовый. Резкий подъем сегмента  ST выше изолинии во 

II, III, AVF. Депрессия ST в I , аVL, V2-V3 отведениях. Единичные  

желудочковые экстрасистолы. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача№ 11 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи на ДТП к пострадавшему З., 45 лет. 

Повод к вызову: «травма грудной клетки и руки». 

В результате наезда автомобиля мужчина ударился правой половиной 

грудной клетки и правой рукой. 

Жалобы на боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при 

глубоком дыхании, боль в правом плече, невозможность двигать правой 

рукой. 
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Объективно: состояние средней тяжести, в сознании, обстоятельства травмы 

помнит. Аускультация легких – везикулярное дыхание. ЧДД – 16 в 1 минуту, 

АД – 120/70 мм рт. ст. Пульс 98 в 1 минуту, ритмичный. 

Локальный статус: при пальпации грудной клетки – резкая болезненность в 

области 4-5 ребер по передне-подмышечной линии, крепитации, 

патологической подвижности нет.  

Деформация правого плеча на границе нижней трети и средней трети, 

укорочение правого плеча на 3 см, при пальпации резкая болезненность, 

крепитация, патологическая подвижность. Активные движения в правой руке 

отсутствуют, пассивные резко ограничены, болезненны.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 

Профессиональная задача№12 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи в медицинский пункт железнодорожного 

вокзала к мужчине С., 30 лет.  

Повод к вызову: судороги, обморочное состояние. Контакт с пациентом 

затруднен. Со слов супруги, мужчина прибыл из Астраханской области, 

болен второй день. Ночью в вагоне поезда начался жидкий, обильный, 

водянистый стул, имеющий вид «рисового отвара», затем многократная 

рвота. На вокзале был обморок.  

Объективно: состояние тяжелое, больной в сознании, заторможен, в 

контакт не вступает. Температура тела 35,5°С. Кожные покровы сухие, 

акроцианоз, тургор кожи резко снижен. Афония. ЧДД 22 в 1 минуту, тоны 

сердца глухие, ЧСС 123 удара в минуту, пульс слабого наполнения и 

напряжения. АД 70/20 мм рт. ст. Язык сухой, обложен зеленоватым 

налетом. Живот втянут, мягкий, перистальтика усилена. Стула нет. Моча не 

отделяется.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача № 13 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 
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Вызов бригады скорой помощи к мужчине, длительно пролежавшем на 

улице у вентиляционной шахты метро.  

Жалоб не предъявляет, на вопросы отвечает односложно, с трудом. Изо рта 

резкий запах алкоголя.  

Объективно: состояние пациента тяжелое. Кожные покровы бледные, с 

цианотичным оттенком, холодные на ощупь. Температура в полости рта 

34°С. Дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД - 15 в мин. Тоны сердца 

приглушены, ритмичны, ЧСС = PS = 60 в минуту. Пульс слабого 

наполнения. АД - 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный при 

пальпации. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача № 14 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному П., 38 лет.  

Повод к вызову: нестерпимая боль в правом боку, красная моча.  

Жалобы на нестерпимые схваткообразные боли в поясничной области 

справа с иррадиацией в паховую область, промежность, учащенное 

болезненное мочеиспускание, гематурию. Указанные симптомы появилась 

впервые. В анамнезе хронический бронхит, последнее обострение около 

года назад.  

Объективно: поведение пациента беспокойное, мечется, не находит себе 

места. ЧСС = пульсу - 104 в минуту.  АД – 100/70 мм рт.ст. Язык сухой, 

обложен белым налетом. Живот правильной формы, при пальпации резкая 

болезненность по ходу мочеточника справа. Симптомы раздражения 

брюшины отрицательные. При поколачивании по правой поясничной 

области пациент вскрикивает от боли.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача№15 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 
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Родители ребёнка Д., 3-х лет, обратились к фельдшеру ФАПа.  

Повод для обращения: температура тела - 35,7С, насморк, кашель, 

вялость, сонливость их сына. 

Ребёнок заболел вчера, повысилась температура до 38,5С,  появились 

катаральные явления в носоглотке. В связи с заложенностью носа, родители 

неоднократно капали ребёнку сосудосуживающий препарат 

(ксилометазолин). Сегодня утром состояние ребёнка ухудшилось, появилась 

выраженная вялость, сонливость. Аллергией не страдает.  

Объективно: ребёнок спит, просыпается на короткое время и вновь 

засыпает. Умеренная бледность кожи и выраженная потливость. Кашель 

редкий, сухой, обычного тембра. Зев гиперемирован. В легких пуэрильное 

дыхание, хрипов нет. ЧДД - 58 в 1 минуту, ЧСС - 80 в 1 минуту, тоны 

сердца громкие, ритмичные. Пульс слабого наполнения.  АД 70/40 мм рт.ст. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача№16 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

Вызов бригады скорой помощи к ребенку C., 2,5 года. Повод к вызову: 

температура - 37,5С, задыхается. Накануне отмечалось повышение 

температуры до 38,0С, катаральные явления в носоглотке. Сегодня вечером 

появилась охриплость голоса, ночью ребёнок проснулся от приступа 

грубого «лающего» кашля и одышки, сопровождавшихся беспокойством.  

Объективно: ребенок испуган, мечется. При дыхании определяются 

шумный вдох значительной интенсивности (слышный из другой комнаты), 

голос громкий, охрипший. Кашель частый, «лающий». Кожные покровы 

чистые, бледные, цианоз носогубного треугольника. Зев гиперемирован. В 

легких - пуэрильное дыхание. Вдох ощутимо удлинён по времени. На вдохе 

выслушиваются проводные сухие хрипы из трахеи. Выдох короткий, 

практически бесшумный. ЧДД 40 в 1 минуту, определяется втяжение 

уступчивых мест грудной клетки. ЧСС 170 в 1 минуту, со стороны сердца 

без патологии. АД 85/55 мм рт. ст.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача17 
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Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

Вызов бригады скорой помощи к пациентке К., 67 лет, длительно 

страдающей гипертонической болезнью.  

На вызове, при измерении АД пациентке, в Вашем присутствии один из 

членов ее семьи во время приема пищи поперхнулся и стал «задыхаться».  

Объективно: состояние тяжелое, мужчина сильно испуган, глаза выражают 

страх смерти. Пострадавший схватился обеими руками за свою шею, 

говорить не может. Отмечается психомоторное возбуждение. Кожные 

покровы лица «синюшные». Кашлевой рефлекс отсутствуют. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача№18 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к ребенку Г., 5 лет.  

Повод к вызову: температура 37,5С, кашель, насморк, одышка.  

Анамнез: заболел 2 дня назад, отмечались катаральные явления в носоглотке, 

повышение температура до 37,5С. Сегодня утром кашель усилился, к вечеру 

появилась небольшая одышка. Контактов с инфекционными больными не было. 

Страдает пищевой аллергией (кожные высыпания). Родители пищевые 

погрешности ребенка отрицают. Часто болеет ОРВИ, неоднократно бронхитом с 

обструктивным синдромом.  

Объективно: температура 37,1С. Положение вынужденное, сидит, опираясь 

руками о колени. Кожные покровы чистые, цианоз носогубного треугольника. Зев 

гиперемирован, чистый. При дыхании слышен едва определяемый на слух 

шумный выдох.  Кашель редкий, сухой, обычного тембра.  В легких жесткое 

дыхание, над всеми отделами лёгких прослушиваются сухие свистящие хрипы, 

выдох удлинён. При перкуссии – коробочный звук над всеми лёгочными полями. 

ЧДД 34 в 1 минуту. ЧСС 120 в минуту, со стороны сердца без патологии. АД 

100/60 мм рт. ст.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №19 
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Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному С., 20 лет, студенту.  

Повод к вызову в общежитие: «рвота, понос».   

Жалобы на тошноту, многократную рвоту, боли в животе, жидкий стул до 

12 раз в сутки без патологических примесей, сухость во рту.  

Накануне вечером с друзьями праздновал удачно сданную  сессию. 

Употребляли в пищу курицу «гриль», купленную в уличной палатке, 

овощной салат. Со слов больного, подобные симптомы наблюдаются у двух 

его друзей.  

Из анамнеза,  с 17 лет страдает хроническим гастритом.   

Объективно: общее состояние средней тяжести, температура тела – 37,8°С.  В 

лёгких – везикулярное дыхание.  Пульс ритмичный, удовлетворительного 

наполнения, 96 в минуту. АД – 110/70 мм рт. ст. Тоны сердца ясные, 

ритмичные.  Язык влажный, обложен белым налётом. Живот мягкий, 

умеренно болезненный при глубокой пальпации вокруг пупка, в этой же 

области отмечается усиленная перистальтика кишечника. Симптомов 

раздражения брюшины нет.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача20 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному С., 64 лет.  

Повод к вызову: «задыхается».  

Жалобы на ощущение нехватки воздуха, головокружение при переходе в 

вертикальное положение.  

Около часа назад, во время дефекации, возникла одышка. При выходе из 

туалета - головокружение, кратковременная потеря сознания. В анамнезе 

хронический пиелонефрит, около месяца назад – операция по поводу 

аденомы предстательной железы.  

Объективно: общее состояние средней тяжести, лежит без подушки. 

Кожные покровы бледные, влажные, холодные. В легких дыхание 

везикулярное, немногочисленные  рассеянные сухие хрипы. ЧДД в покое  

24 в 1 минуту. Тоны сердца приглушены, ЧСС – 116 в минуту. Акцент II 

тона во II межреберье слева у грудины. АД – 90/60 мм рт. ст.   

При сравнении  электрокардиограммы с записью  месячной давности 

выявлено изменение ЭОС с нормальной на вертикальную, углубление зубца 
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Q в III стандартном отведении и зубца      S в I стандартном отведении, 

появление неполной блокады правой  ножки пучка Гиса.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 21 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пострадавшему Ч., 44 лет.  

Повод к вызову: «в результате ДТП велосипедист сбит на улице 

автомобилем».  

Предъявляет жалобы на боль в правой голени, кровотечение из раны 

голени, невозможность двигать правой ногой. 

Общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, чистые. 

Пострадавший в сознании, контактен. ЧДД – 18 в 1 минуту. В лёгких – 

везикулярное дыхание.  Пульс – 140 в минуту, ритмичный, 

удовлетворительных качеств. АД – 80/50 мм рт. ст. тоны сердца ясные, 

ритмичные.  

Объективный статус: в верхней трети правой голени  –  обширная рана с 

неровными краями, кровоточит, кровь темная. В ране видны отломки 

большеберцовой кости. Отмечаются крепитация, патологическая 

подвижность.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 22 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи на место железнодорожной катастрофы к 

пострадавшему М., 44 лет. Повод к вызову: «травма  головы  и груди в 

результате железнодорожной катастрофы». Упал с верхней полки, ударился 

головой и правой половиной грудной клетки.  
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Жалобы на  головную  боль, головокружение, тошноту, кровотечение из 

раны головы, боль в правой половине грудной клетки, невозможность 

глубоко вдохнуть (резкое усиление боли при кашле). 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Больной в сознании, 

контактен, ориентирован. Отмечает кратковременную потерю сознания в 

момент травмы. Кожные покровы бледные. В легких дыхание несколько 

ослаблено. ЧДД – 16/мин. АД – 130/80 мм рт. ст. Пульс – 94/мин., 

ритмичный. В момент осмотра -  горизонтальный нистагм. 

 Локальный статус: в области лба  – ушибленная рана размером 5х15 

см, из раны идёт темная кровь. В правой глазничной области – гематома. 

При пальпации грудной клетки – резкая болезненность, крепитация, 

патологическая подвижность 4, 5, 6, 7 ребер справа по передне-

подмышечной линии. Подкожной эмфиземы нет. Правая половина грудной 

клетки отстает в акте дыхания. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача №23 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи на место автодорожного происшествия к 

пострадавшему П., 28 лет. Повод к вызову: «травма ноги».  

Из анамнеза: в результате ДТП (столкновения мотоцикла с автомобилем)   

пассажир мотоцикла, получил удар в область левого бедра. 

Жалобы на боль в области левого бедра, кровотечение из раны, 

невозможность двигать левой ногой. 

Общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, холодный липкий 

пот. Пострадавший в сознании, заторможен. ЧДД – 22/мин., АД – 90/60 мм 

рт. ст., пульс – 120/мин., ритмичный, слабого наполнения и напряжения.  

Локальный  статус: в н/3 и ср/3 левого бедра по передне-внутренней 

поверхности – рваная рана с неровными краями. Рана кровоточит, кровь 

темная. Левая голень и стопа ротированы кнаружи. Левое бедро укорочено, 

деформировано в н/3. При пальпации – резкая болезненность, крепитация, 

патологическая подвижность в н/3 левого бедра. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 
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3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача №24 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

Вызов бригады скорой помощи к больной Ж., 39 лет.  

Повод к вызову: «удушье» (затруднен выдох). Из-за тяжести состояния 

пациентка не может говорить. Муж рассказал, что подобные приступы 

беспокоят больную около 7 лет, для их купирования использует 

сальбутамол. Сегодня приступы удушья не купируются уже сутки 

(сальбутамол, помогает лишь на короткое время, незначительно уменьшая 

удушье). 

Объективно: бледный цианоз, общее состояние тяжелое. Больная сидит, 

опираясь руками о колени. Дыхание поверхностное, ЧДД 35 в 1 мин., 

грудная клетка эмфизематозна. Экскурсия легких едва уловима. При 

аускультации: в верхних отделах лёгких – дыхание жёсткое  с умеренным 

количеством сухих хрипов, в  нижних - дыхание не выслушивается. АД 

100/80 мм рт. ст.  Тоны сердца приглушены, ритмичные, чистые, 110 в 1 

минуту.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача №25 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пострадавшему К., 38 лет.  

Повод к вызову: «боли в спине из-за падения с высоты, ушиб руки». 

Жалобы на боли в поясничном и нижнегрудном отделе позвоночника, в 

области правой руки.  

Из анамнеза: при ремонте здания  строитель  упал с высоты 3,5 м на спину 

и правое плечо. 

Объективно: общее состояние средней тяжести, самостоятельно встать не 

может. Боль резко усиливается при попытке активных движений в 

поясничном отделе позвоночника и в правом плече. В лёгких дыхание 

везикулярное. ЧДД – 17 в 1 минуту, АД – 120/80 мм рт. ст. Пульс 98/мин., 

ритмичный.  

Локальный статус: в области 12-го грудного и 1-го поясничного позвонков 

- отёчность. При пальпации определяется выстояние остистых отростков 

этих позвонков над остальными, локальная болезненность, определяется 
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напряжение мышц спины. Чувствительность и движения в нижних 

конечностях сохранены. На боковой поверхности правого плеча осаднение, 

гематома размерами 6 х 15 см. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №26 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больной Ф., 39 лет. Повод к вызову: 

«приступ сердцебиения». 

Предъявляет жалобы на сердцебиение, головокружение, слабость.  

Из анамнеза: приступ сердцебиения возник впервые, около 1,5 часов назад, 

на фоне эмоционального стресса. В течение последних нескольких лет 

страдает хроническим пиелонефритом. 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Отмечается тремор 

пальцев рук. Границы сердца не изменены. Тоны сердца ритмичные.  ЧСС 

200/мин., АД 140/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. 

Мочеиспускание частое, безболезненное. 

На ЭКГ – частота сокращений предсердий и желудочков 220 в минуту, 

зубец Р во II, III отведениях отрицателен. Желудочковый комплекс обычной 

формы. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №27 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному З., 59 лет.  

Повод к вызову: «парализовало». 
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Из анамнеза, со слов жены: утром жаловался на сильную головную боль, 

онемение в правых конечностях, особенно в руке. При вставании с постели 

резко развилась слабость в правых конечностях, нарушилась речь. 

В анамнезе - гипертоническая болезнь, периодически принимает 

антигипертензивные препараты.  

Объективно: общее состояние тяжелое, пульс 87 ударов  в минуту. АД  

190/100 мм рт. ст. Неврологический статус: ригидность затылочных мышц, 

положительный симптом Кернига справа, девиация языка влево; 

правосторонний гемипарез с преобладанием в руке. В плечевом суставе 

активные движения отсутствуют. В тазобедренном и коленном суставах 

объем движений полный, в голеностопном и пальцах стопы – резко 

ограничен. Правосторонняя гемигипестезия. Сухожильные рефлексы 

преобладают справа, рефлекс Бабинского определяется с двух сторон. 

Отмечаются моторная и элементы сенсорной афазии. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №28 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Н., 64 лет.  

Повод к вызову: «нарушение ритма сердца».   

Жалобы на сердцебиение, слабость, головокружение, появившееся около 

40 минут назад.  

Из анамнеза: длительно страдает ИБС. Два года назад перенёс инфаркт 

миокарда передней стенки левого желудочка. Боли за грудиной не 

беспокоили, но отмечается перебои в работе сердца, преходящие отеки 

стоп.                

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, 

отёчность стоп, голеней до нижней трети. В легких хрипов нет. ЧДД - 20 1 

минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, частота сердечных 

сокращений 168 ударов минуту.  АД  100/60 мм рт. ст. Печень + 2 см, край 

закруглён, плотно-эластической консистенции, болезненный.  

ЭКГ – зубец Р не дифференцируется, желудочковые комплексы 

расширены. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 
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3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №29 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи  к женщине А.,33 лет.  

Повод к вызову: «рожает».   

Из анамнеза: произошли срочные домашние стремительные роды. Сестра 

родильницы приняла роды и провела первичную обработку пуповины. 

Беременность IV, роды – четвертые, все дети живы. После проверки 

признаков отделения плаценты, без затруднений, самостоятельно, родился 

послед.  

При осмотре: плацента цела, оболочки все. Матка после рождения последа 

плотная, кровянистые выделения незначительные. Пока проводилось 

оформление документов, у родильницы началось кровотечение. 

 Объективно: родильница зевает, жалуется на слабость. Кожные  покровы 

бледные. АД – 100/60 мм рт. ст., пульс 96  в минуту. Матка на уровне пупка, 

мягкая, в ответ на наружный массаж реагирует слабым кратковременным 

сокращением. Из влагалища – выраженные кровянистые выделения со 

сгустками. При подсчете кровопотеря составила 500мл. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №30 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи.  

Повод к вызову: «повесился мужчина». 

При осмотре на месте происшествия: уровень сознания по шкале Глазго – 

4 балла, клонико-тонические судороги с напряжением мышц спины и 

конечностей, выраженный цианоз лица, шеи, расширение зрачков, 

отсутствие их реакции на свет, нистагм, на внутренней поверхности век и 

склер мелкоточечные кровоизлияния.  

В области шеи отмечается высокая странгуляционная борозда шириной 2 

см. Изо рта – запах алкоголя.    

Дыхание спонтанное, аритмичное, 6-9 в 1 минуту, АД – 210/112 мм рт. ст. 

ЧСС 140 ударов в минуту.  
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Непроизвольное мочеиспускание. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №31 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пострадавшему Н., 40 лет.  

Повод к вызову: «ожоги тела». 

В результате взрыва на промышленном предприятии, рабочий цеха 

отброшен взрывной волной, произошло возгорание его одежды.  

Жалобы на боли в местах ожогов. 

Объективно: общее состояние тяжелое, уровень сознания – 13 баллов по 

шкале Глазго. Кожные покровы и слизистые бледные, сухие. Симптом 

«белого пятна» более 3 сек. Голос «осиплый». Температура тела – 35,6о С.  

При осмотре выявлены ожоги III степени лица, обеих верхних 

конечностей, передней поверхности грудной клетки. На задней стенке 

глотки  – следы копоти, OD=OS. Дыхание самостоятельное, затруднено, с 

участием вспомогательной мускулатуры. ЧДД  29 в 1 минуту. 

Аускультативно в лёгких с обеих сторон выслушиваются сухие и влажные 

хрипы. Тоны сердца глухие, ЧСС 132 мин. АД 90/40 мм рт. ст. Пульс – 132 в 

минуту, слабого наполнения и напряжения.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №32 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к беременной Ш., 32 лет. 

Жалобы на выраженную слабость, боли в животе и кровотечение из половых 

путей. 

Из анамнеза: 30 мин. назад в сроке 34 недели внезапно появилась сильная 

боль в животе, чуть выше пупка, затем небольшие кровянистые выделения из 
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половых путей. За полтора часа до этого самостоятельно измеряла АД – 

150/95, 145/90 мм рт. ст. (головные боли и нарушения зрения отсутствовали).  

Настоящая беременность четвёртая (5 лет назад роды, осложненные 

преэклампсией, затем – 3 искусственных аборта). Последние 2 недели отмечает 

нарастание отеков на ногах, их распространение на кисти рук и живот.  

Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы и видимые слизистые 

бледные. Пульс 100 уд. в 1 мин. слабого наполнения. АД 90/50 мм рт. ст. на 

обеих руках. На верхних, нижних конечностях и передней брюшной стенке - 

выраженные отеки. Матка соответствует сроку беременности, тонус повышен. 

При пальпации слева, чуть выше пупка, матка резко болезненная. Положение 

плода продольное, предлежание головное. Сердцебиение плода 100 ударов в 1 

минуту, приглушено, аритмично. Женщина отмечает ухудшение шевеления 

плода. Из половых путей выделения темные, кровянистые, необильные. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача №33 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Ч., 53 лет.  

Повод к вызову: «потеря сознания». 

Из анамнеза, со слов родственников, пациент страдает сахарным диабетом 

1 типа с детства и в течение последних 7 лет – хроническим бронхитом.  

Самостоятельно вводит себе инсулин, но 3 дня назад его запасы 

закончились.  

Объективно: общее состояние крайне тяжёлое, сознание отсутствует. Кожа 

бледная, холодная, сухая, со следами расчёсов, тургор кожи снижен. 

Глазные яблоки мягкие, зрачки равномерно сужены. ЧДД – 26 в 1 минуту, 

дыхание шумное, типа Куссмауля, запах ацетона изо рта. Тоны сердца 

приглушены, аритмичные (единичные экстрасистолы).  АД – 80/50 мм рт. 

ст.    Язык сухой, обложен белым налётом.   Живот слегка вздут, брюшная 

стенка при пальпации напряжена. Печень выступает на 3 см из-под края 

рёберной дуги, край закруглён, плотно-эластической консистенции. 

Олигурия. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
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Профессиональная задача №35 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к молодой женщине К., 32 лет, которая 

обратилась к фельдшеру здравпункта пищевого производства.  

Повод к вызову: отек лица, затрудненное дыхание. 

Предъявляет жалобы на выраженный отек лица, затрудненное дыхание, 

слабость. Из анамнеза установлено, что данное состояние развилось через 30 

минут после укуса пчелы. Женщина несколько лет страдает хроническим 

бронхитом.  

Объективно: при осмотре выявлена бледность кожных покровов, 

выраженный отек тканей лица, глаза почти закрыты, при пальпации ямка в 

области отечных тканей не остается, язык не умещается во рту, дыхание 

затруднено. ЧДД 30 в минуту. Пульс 120 ударов  в минуту,  АД 90/60 мм рт. 

ст.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести дифференциальную 

диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном этапе. 
 

Профессиональная задача №35 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Ж., 49 лет. Повод к вызову: 

высокая температура. Пациент жалуется на повышение температуры тела до 

40 °C, озноб, одышку, кашель, и боль в грудной клетке, связанные с 

дыханием, выраженную слабость. 

Из анамнеза: в течение последних трех дней пациент отмечает повышение 

температуры тела до 40 °C, озноб, одышку, кашель и боль в грудной клетке. 

В течение последних суток отмечает выраженную слабость и значительное 

ухудшение общего самочувствия. За медицинской помощью не обращался, 

самостоятельно принимал антибиотики. В связи с прогрессирующим 

ухудшением самочувствия супруга вызвала скорую помощь. 

Объективно: общее состояние тяжёлое. Сознание по шкале Глазго: 14 

баллов. Положение вынужденное – лежа на правом боку. Кожные покровы 

бледные, акроцианоз. Пальпаторно: усиление голосового дрожания, 

перкуторно: укорочение перкуторного звука. При аускультации легких над 

нижними отделами с обеих сторон определяется бронхиальное дыхание, 

незвучная крепитация, влажные мелкопузырчатые хрипы. ЧДД 30 в 1 



2434 

  

минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 118 в 1 минуту, АД 

75/50 мм рт.ст. 

Печень на 4 см ниже правой рёберной дуги, чувствительна при пальпации. 

SPO2–85%. ЭКГ – синусовая тахикардия. Горизонтальное положение ЭОС. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 36 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пациенту С., 60 лет. Повод к вызову: 

«боль в области сердца».  

Жалобы на давящие боли за грудиной, слабость, которые появились около 

30 минут, после значительной физической нагрузки (перенос тяжестей и 

работа на дачном участке). Из анамнеза, в течение 10 лет страдает 

гипертонической болезнью. Гипотензивные препараты принимает изредка, 

при головной боли. Цифры артериального давления не контролирует.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, 

влажные. В легких без особенностей. ЧДД 18/мин. Тоны сердца 

приглушены, ритм синусовый, ЧСС – 86 в 1 минуту. АД  – 110/60 мм рт. ст. 

Печень у края реберной дуги.  

На ЭКГ – ритм синусовый, обычное положение ЭОС. Элевация сегмента 

ST в I, аVL, V 3-6, депрессия сегмента ST и отрицательный зубец Т  во II, III, 

аVF. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Определите объём медицинской помощи и тактику фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

 

Профессиональная задача № 37 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному К., 65 лет. Повод к вызову: 

«парализовало». Жалобы на нарушение речи (по типу «каши во рту»), 

общую слабость, головокружение, головную боль (умеренно выраженную), 
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онемение в правых конечностях и правой половине лица. Болеет второй 

день. Сначала онемели правые конечности, сегодня с утра появилось 

нарушение речи. В анамнезе - гипертоническая болезнь, периодически 

принимает антигипертензивные препараты.  

Объективно: АД 210/100 мм рт. ст., пульс 88 ударов в минуту, температура 

36,6℃. С. При осмотре пациента выявлено опущение угла рта справа, 

опущение правого века. Снижена чувствительность в правых конечностях. 

Сила мышц рук и ног снижена справа. Походка нарушена: подволакивает 

правую ногу. Речь нарушена: нечетко выговаривает слова, «проглатывает» 

окончания фраз, понимание речи сохранено. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача № 38 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному К., 65 лет.  

Повод к вызову: «парализовало». Больной был обнаружен лежащим на 

скамейке в городском парке. При осмотре: АД 180/100 мм рт. ст., пульс 88 

ударов в минуту, ритмичный, тоны сердца глухие. 

Неврологический статус: сознание сохранено, обращенную речь понимает, 

команды выполняет, однако речевой контакт затруднен из-за трудностей в 

артикуляции, произносит отдельные слова, пытается построить фразы. 

Зрачки симметричные, не расширены, реакция на свет живая, сглажена 

правая носогубная складка, девиация языка вправо, правосторонняя 

гемигипестезия. Менингеальные знаки отрицательные. Ограничение 

движений в правых конечностях, сила мышц в руке и правой ноге снижена, 

ротация правой стопы кнаружи. Глубокие рефлексы умеренной живости, 

выше справа. Патологический рефлекс Бабинского справа, подошвенный 

рефлекс справа не вызывается.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 39 
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Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному П., 58 лет.  

Повод к вызову: нестерпимая боль в правой поясничной области, 

изменение цвета мочи (макрогематурия).  

Жалобы на интенсивные приступообразные боли в поясничной области, 

иррадирующие в паховую область слева, низ живота, сопровождающиеся 

частыми, болезненными позывами к мочеиспусканию, сухостью во рту, 

тошнотой, была однократная рвота. Подобные приступы болей у пациента 

наблюдались дважды в течение последних трех лет. Настоящее обострение 

связывает со значительной физической нагрузкой. 

Объективно: поведение пациента беспокойное, мечется, не находит себе 

места. ЧСС = пульсу – 98 в минуту.  АД – 100/70 мм рт.ст. Язык сухой, 

обложен белым налетом. Живот правильной формы, при пальпации резкая 

болезненность по ходу мочеточника справа. Почки не пальпируются. 

Симптомы раздражения брюшины отрицательные. При поколачивании по 

правой поясничной области пациент вскрикивает от боли.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 40 

 

Одномоментное возникновение в чрезвычайной ситуации (ЧС) 

значительного количества пораженных и отсутствие вблизи очага ЧС  

достаточных возможностей, чтобы сохранить им жизнь, снизить риск 

возникновения тяжелых осложнений при эвакуации до лечебных 

учреждений, требует создания промежуточных медицинских формирований 

и учреждений. Данные формирования должны обеспечить эвакуацию 

пораженных без значительного ухудшения общего состояния 

пострадавших.  

Задания: 

1.Перечислите мероприятия по лечебно-эвакуационному обеспечению 

населения по оказанию медицинской помощи пораженным. 

2. Назовите виды деятельности, осуществляемые на догоспитальном этапе 

по оказанию медицинской помощи в очаге поражения. 

 

Профессиональная задача №41 
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Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой медицинской помощи к больному Ч., 47 лет.  

Повод к вызову: «нарушение сознания». Со слов знакомых, в парке у 

пациентки через минуту после укуса осы появились резкая слабость, 

головокружение, бледность, беспокойство, «страх смерти».  

Объективно: общее состояние тяжелое. Уровень нарушения сознания: по 

шкале Глазго – 14 баллов. Кожные покровы бледные, влажные.  ЧДД 34 в 

минуту.  Аускультативно в легких - сухие свистящие хрипы. ЧСС – 140 в 1 

мин. Пульс нитевидный, слабого наполнения и напряжения. АД – 50/40 мм 

рт. ст. Тоны сердца приглушены. 

Живот участвует в акте дыхания. При поверхностной пальпации живот 

мягкий, доступный пальпации во всех отделах. В области шеи слева след от 

укуса насекомого.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 42 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Д., 56 лет.  

Повод к вызову: «потеря сознания». Жалуется на слабость, сильное 

головокружение.  

Из анамнеза: в течение суток трижды был жидкий черный стул, 

однократная рвота темным желудочным содержимым. Около 3 часов назад 

появилась слабость, головокружение. Подобное состояние впервые. В 

последние несколько лет часто беспокоит изжога, иногда - тупая боль в 

эпигастрии через 1-1,5 ч. после еды. Не обследовался. Сегодня утром, 

поднявшись с постели, на несколько секунд потерял сознание.  

Объективно: общее состояние тяжелое, сознание ясное, положение 

пассивное. Кожа и видимые слизистые бледные, липкий холодный пот.  В 

легких дыхание везикулярное. Пульс –120/мин., слабого наполнения, 

ритмичный.  АД – 100/50мм рт. ст. Язык обложен белым налетом, суховат. 

Живот не вздут, мягкий. В эпигастральной области – небольшая 

болезненность. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 
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2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Профессиональная задача №43 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи больной  С., 49 лет.  

Повод к вызову: «сильная головная боль». 

Жалобы на головную боль, тошноту, ноющие боли в области сердца. В 

анамнезе: повышение артериального давления отмечает последние 3 года, 

антигипертензивные препараты принимает ситуационно, обычным для себя 

считает давление 140/90 мм рт. ст.  

Объективно: общее состояние средней тяжести, больная возбуждена, 

отмечается дрожь в конечностях. Гиперемия кожи лица, шеи, груди. ЧДД – 

22 в 1 мин. В лёгких дыхание везикулярное дыхание.   Тоны сердца  ясные, 

ритмичные, акцент 2 тона над аортой. Пульс удовлетворительного 

наполнения, напряжённый, ритмичный, 110 в 1 минуту. АД – 220/110 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 44 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к пациентке С., 62 лет.  

Повод к вызову: «боль в области сердца». 

Жалуется на жгучие боли за грудиной, ощущение недостатка воздуха и 

резкую слабость. Данные симптомы появились 1,5 часа назад, внезапно.  В 

анамнезе гипертоническая болезнь 2 ст.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, 

акроцианоз. В лёгких  - везикулярное дыхание. ЧДД  – 22 в мин.   Тоны 

сердца глухие, единичные экстрасистолы.  ЧСС–66 в мин. АД–80/60 мм рт. 

ст., пульс  аритмичный. Живот мягкий, безболезненный. Печень  –  у края  

реберной  дуги.  

На ЭКГ: ритм синусовый. Резкий подъем сегмента  ST выше изолинии во 

II, III, AVF. Депрессия ST в I , аVL, V2-V3 отведениях. Единичные  

желудочковые экстрасистолы. 
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Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 45 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

Вызов бригады скорой помощи к больной Ж., 59 лет.  

Повод к вызову: «удушье» (затруднен выдох). Сын пациентки  рассказал, 

что подобные приступы беспокоят больную около 10 лет, для их 

купирования использует сальбутамол. Сегодня приступы удушья не 

купируются 14 часов (сальбутамол, помогает на короткое время, 

незначительно уменьшая удушье). 

Объективно: бледный цианоз, общее состояние тяжелое, положение 

вынужденное (сидит, опираясь руками о колени), возбуждена, 

разговаривает отдельными фразами, выраженная экспираторная одышка. 

ЧДД 40 в 1 мин., грудная клетка эмфизематозна. При аускультации: в 

верхних отделах лёгких – дыхание жёсткое  с умеренным количеством 

сухих хрипов, в  нижних  отделах - дыхание не выслушивается. АД 100/60 

мм рт. ст.  Тоны сердца приглушены, ритмичные, чистые, 110 в 1 минуту.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №46 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пострадавшему Н., 40 лет.  

Повод к вызову: «ожоги тела». 

В результате взрыва газового баллона в частном доме, пострадавший 

отброшен взрывной волной, произошло возгорание его одежды.  

Жалобы на боли в местах ожогов. 

Объективно: общее состояние тяжелое, тотальное циркулярное поражение 

обеих нижних конечностей, правой верхней конечности. Визуально: 

плотный струп с четкими границами, местами – с рисунком 
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тромбированных сосудов. Болевая чувствительность отсутствует. На задней 

стенке глотки  – следы копоти, OD=OS. Дыхание самостоятельное, 

затруднено, с участием вспомогательной мускулатуры. ЧДД  30 в 1 минуту. 

Аускультативно в лёгких с обеих сторон выслушиваются сухие и влажные 

хрипы. Тоны сердца глухие, ЧСС 132 мин. АД 90/40 мм рт. ст. Пульс – 140 в 

минуту, слабого наполнения и напряжения.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №47 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Ч., 27 лет.  

Повод к вызову: «потеря сознания». 

Со слов родственников установлено, что страдает сахарным диабетом 1 

типа в течение года. Негативно относится к лечению инсулином. Две недели 

назад прекратил введение инсулина. Состояние пациента резко ухудшилось, 

нарастали жажда, полиурия, слабость, появились тошнота, многократная 

рвота.  

Объективно: общее состояние крайне тяжёлое, сознание отсутствует. Кожа 

бледная, холодная, сухая, со следами расчёсов, тургор кожи снижен. 

Температура тела 36,0 °С.  Глазные яблоки мягкие, зрачки равномерно 

сужены. ЧДД – 26 в 1 минуту, дыхание шумное, типа Куссмауля, запах 

ацетона изо рта. Тоны сердца приглушены, аритмичные (единичные 

экстрасистолы).  АД – 80/50 мм рт. ст.    Язык сухой, обложен белым 

налётом.   Тоны сердца глухие. Пульс частый, нитевидный, малого 

наполнения. АД 110/60 мм рт.ст. ЧСС 120 в мин. Язык сухой, обложен 

грязно-коричневым налетом. Живот мягкий, печень на 2,0 см выступает из-

под реберной дуги, кишечные шумы ослаблены. Сухожильные рефлексы 

резко ослаблены. Олигурия. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 48 
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Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пациентке К., 22 лет. Повод к вызову: 

отек лица, трудно дышать. 

Предъявляет жалобы на выраженный, плотный, бледный, незудящий отек 

лица, отек нижней губы, затрудненное дыхание, слабость, тошноту. Из 

анамнеза установлено, что данное состояние развилось через 30 минут 

после употребления в пищу шоколада с орехами (фундук), в течение 

нескольких лет диагностирована аллергическая реакция на бытовые 

аллергены, хронический обструктивный бронхит (3 года). 

Объективно: при общее состояние средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, влажные, на лице значительно выраженный отек, нижняя губа 

значительно увеличена в объеме, розово-цианотична, глаза почти закрыты, 

из-за отека язык не умещается во рту, голос осипший. Периферические 

лимфоузлы не увеличены. ЧДД – 22 в мин. В легких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Пульс – 110 уд/мин, 

слабого наполнения и напряжения, АД – 90/60 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный при пальпации. Размеры печени по Курлову 9 × 8 × 7 см. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих 

сторон. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача № 49 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы. 

Вызов бригады скорой помощи к пациенту Р., 49 лет.  

Повод к вызову: «боль в области сердца». 

Поздно ночью у больного возникли жгучие боли за грудиной, с 

иррадиацией в левое плечо, не снимающиеся нитроглицерином и 

продолжительностью свыше 1,5 часов. Накануне с друзьями употреблял 

спиртные напитки. Обычные цифры артериального давления 145/80 мм 

рт.ст. Супруга вызвала скорую медицинскую помощь 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, 

акроцианоз. В лёгких  - везикулярное дыхание. ЧДД - 26 в мин. Тоны сердца 

были приглушены, отмечались редкие экстрасистолы, пульс – 96/мин. АД – 
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90/50 мм рт.ст. мм рт. ст., пульс  аритмичный. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень  –  у края  реберной  дуги.  

На ЭКГ: ритм синусовый. Резкий подъем сегмента  ST выше изолинии во 

II, III, AVF. Депрессия ST в I , аVL, V2-V3 отведениях. Единичные  

желудочковые экстрасистолы. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
Проблемная ситуация № 50 

 

Одномоментное возникновение в чрезвычайной ситуации (ЧС) 

значительного количества пораженных и отсутствие вблизи очага ЧС  

достаточных возможностей, чтобы сохранить им жизнь, снизить риск 

возникновения тяжелых осложнений при эвакуации до лечебных 

учреждений, требует создания промежуточных медицинских формирований 

и учреждений. Данные формирования должны обеспечить эвакуацию 

пораженных без значительного ухудшения общего состояния 

пострадавших. 

Задания: 

1.Перечислите мероприятия по лечебно-эвакуационному обеспечению 

населения по оказанию медицинской помощи пораженным. 

2. Назовите виды деятельности, осуществляемые на догоспитальном этапе 

по оказанию медицинской помощи в очаге поражения. 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.03 МДК 03.01 Дифференцированная 

диагностика и оказание неотложной медицинской помощи на догоспитальном 

этапе и производственной практике ПМ.03 Неотложная медицинская помощь 

на догоспитальном этапе и являются частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по МДК 03.01 Дифференцированная диагностика и оказание 

неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе и 

производственной практике ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.03 

Неотложная медицинская помощь на догоспитальтном этапе (Приложение 3 к 

ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

 Рабочая программа по производственной практике 

профессионального модуля ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальтном этапе (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное 

дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий 

Комплексный дифференцированный зачет, проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 
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количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно 

– цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми 

заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового задания 

отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки. 

 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2019 по 22 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

и профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

МДК 03.01 Дифференцированная диагностика и оказание неотложной медицинской 

помощи на догоспитальном этапе 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 3.1-3.8* 

 

 проведения клинического 

обследования при 

неотложных состояниях 

на догоспитальном этапе; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определения тяжести 

состояния пациента и 

имеющегося ведущего 

синдрома; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проведения 

дифференциальной 

диагностики заболеваний; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 работы с портативной 

диагностической и 

реанимационной 

аппаратурой; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказания посиндромной 

неотложной медицинской 

помощи; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определения показаний к 

госпитализации и 

осуществления 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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транспортировки 

пациента; 

 оказания экстренной 

медицинской помощи при 

различных видах 

повреждений 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Умения:  

 проводить обследование 

пациента при неотложных 

состояниях на 

догоспитальном этапе; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определять тяжесть 

состояния пациента; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 выделять ведущий 

синдром; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проводить 

дифференциальную 

диагностику; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 работать с портативной 

диагностической и 

реанимационной 

аппаратурой; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать посиндромную 

неотложную медицинскую 

помощь; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оценивать эффективность 

оказания неотложной 

медицинской помощи; 

 проводить сердечно-

легочную реанимацию; 

 контролировать основные 

параметры 

жизнедеятельности; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять 

фармакотерапию на 

догоспитальном этапе; 

 определять показания к 

госпитализации и 

осуществлять 

транспортировку пациента; 
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 осуществлять мониторинг 

на всех этапах 

догоспитальной помощи; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 организовывать работу 

команды по оказанию 

неотложной медицинской 

помощи пациентам; 

 обучать пациентов само- и 

взаимопомощи; 

 организовывать и 

проводить медицинскую 

сортировку, первую 

медицинскую, 

доврачебную помощь в 

чрезвычайных ситуациях; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 пользоваться 

коллективными и 

индивидуальными 

средствами защиты; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать экстренную 

медицинскую помощь при 

различных видах 

повреждений; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать экстренную 

медицинскую помощь при 

различных видах 

повреждений в 

чрезвычайных ситуациях; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Знания:  

 этиологию и патогенез 

неотложных состояний; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основные параметры 

жизнедеятельности; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 особенности диагностики 

неотложных состояний; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 алгоритм действия 

фельдшера при 

возникновении 

неотложных состояний на 

догоспитальном этапе в 

соответствии со 

стандартами оказания 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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скорой медицинской 

помощи; 

 принципы оказания 

неотложной медицинской 

помощи при терминальных 

состояниях на 

догоспитальном этапе; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 принципы фармакотерапии 

при неотложных 

состояниях на 

догоспитальном этапе; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 правила, принципы и виды 

транспортировки 

пациентов в лечебно-

профилактическое 

учреждение; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 правила заполнения 

медицинской 

документации; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 принципы организации, 

задачи, силы и средства 

службы медицины 

катастроф и медицинской 

службы гражданской 

обороны; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 классификацию 

чрезвычайных ситуаций, 

основные поражающие 

факторы и медико-

тактическую 

характеристику природных 

и техногенных катастроф; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы лечебно-

эвакуационного 

обеспечения пораженного 

населения в чрезвычайных 

ситуациях; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 принципы обеспечения 

устойчивости объектов 

экономики, 

прогнозирования развития 

событий и оценки 

последствий при 

техногенных чрезвычайных 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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ситуациях и стихийных 

явлениях; 

 основные санитарно-

гигиенические и 

противоэпидемические 

мероприятия, проводимые 

при оказании неотложной 

медицинской помощи на 

догоспитальном этапе и в 

чрезвычайных ситуациях. 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Производственная практика ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе 

 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 3.1-3.8* 

 

 проведения клинического 

обследования при 

неотложных состояниях на 

догоспитальном   этапе; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определения тяжести 

состояния пациента и 

имеющегося ведущего 

синдрома; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проведения 

дифференциальной 

диагностики заболеваний; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 работы с портативной 

диагностической и 

реанимационной 

аппаратурой; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказания посиндромной 

неотложной медицинской 

помощи;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определения показаний к 

госпитализации и 

осуществления 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 транспортировки пациента; Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказания экстренной 

медицинской  помощи при 

различных видах 

повреждений; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Умения:  
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 проводить обследование 

пациента при неотложных 

состояниях на 

догоспитальном этапе; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определять тяжесть 

состояния пациента; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 выделять ведущий 

синдром; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проводить 

дифференциальную 

диагностику;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 работать с портативной 

диагностической и 

реанимационной 

аппаратурой; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать посиндромную 

неотложную медицинскую 

помощь;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оценивать эффективность 

оказания неотложной 

медицинской помощи;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проводить сердечно-

легочную реанимацию; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 контролировать основные 

параметры 

жизнедеятельности;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять 

фармакотерапию на 

догоспитальном этапе; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определять показания к 

госпитализациии и 

осуществлять 

транспортировку пациента; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять мониторинг 

на всех этапах 

догоспитальной помощи; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 организовывать работу 

команды по оказанию 

неотложной медицинской 

помощи пациентам; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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 обучать пациентов само- и 

взаимопомощи; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 организовывать и 

проводить медицинскую 

сортировку, первую 

медицинскую, 

доврачебную помощь в 

чрезвычайных ситуациях; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 пользоваться 

коллективными и 

индивидуальными 

средствами защиты; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать экстренную 

медицинскую помощь при 

различных видах 

повреждений; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать экстренную 

медицинскую помощь при 

различных видах 

повреждений в 

чрезвычайных ситуациях; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Знания:  

 этиологию и патогенез 

неотложных состояний; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основные параметры 

жизнедеятельности; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 особенности диагностики 

неотложных состояний; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 алгоритм действия 

фельдшера при 

возникновении 

неотложных состояний на 

догоспитальном этапе в 

соответствии со 

стандартами оказания 

скорой медицинской 

помощи; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 принципы оказания 

неотложной медицинской 

помощи при терминальных 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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состояниях на 

догоспитальном этапе; 

 принципы фармакотерапии 

при неотложных 

состояниях на 

догоспитальном этапе; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 правила, принципы и виды 

транспортировки  

пациентов в лечебно-

профилактическое  

учреждение; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 правила заполнения 

медицинской  

документации; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 принципы организации, 

задачи, силы и средства 

службы медицины 

катастроф и медицинской 

службы гражданской 

обороны; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 классификацию 

чрезвычайных ситуаций,  

основные поражающие 

факторы и медико-

тактическую 

характеристику природных 

и техногенных катастроф; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы лечебно-

эвакуационного 

обеспечения пораженного 

населения в чрезвычайных 

ситуациях; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 принципы обеспечения 

устойчивости объектов 

экономики, 

прогнозирования развития  

событий и оценки 

последствий при 

техногенных чрезвычайных 

ситуациях и стихийных 

явлениях; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основные санитарно-

гигиенические и 

противоэпидемические 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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мероприятия, проводимые 

при оказании неотложной  

медицинской помощи на 

догоспитальном этапе и в 

чрезвычайных ситуациях 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет по МДК 03.01 

Дифференцированная диагностика и оказание неотложной медицинской 

помощи на догоспитальном этапе и производственной практике ПМ.03 

Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе содержит 60 

тестовых заданий закрытого типа с выбором одного правильного ответа (30 

МДК 03.01 Дифференцированная диагностика и оказание неотложной 

медицинской помощи на догоспитальном этапе и 30 заданий по 

производственной практике ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе) 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

1 60 60 

Общее время выполнения заданий 60 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета по МДК 

03.01 Дифференцированная диагностика и оказание неотложной медицинской 

помощи на догоспитальном этапе и производственной практике ПМ.03 

Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 
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обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

«МДК 03.01 Дифференцированная диагностика и оказание неотложной 

медицинской помощи на догоспитальном этапе и производственной 

практике ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе» 

1. Принципы оказания экстренной и неотложной медицинской помощи 

2. Организация оказания экстренной и неотложной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе 

3. Принципы правового регулирования деятельности медицинских 

работников при оказании экстренной и неотложной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе 

4. Безопасность профессиональной деятельности медработников при 

оказании экстренной и неотложной медицинской помощи на догоспитальном 

этапе 

5. Объем медицинской помощи и тактика фельдшера при неотложных 

состояниях. Медицинская эвакуация 

6. Общие вопросы реаниматологии. Экстренная медицинская помощь при 

внезапных острых заболеваниях и состояниях, представляющих угрозу жизни 

пациента 

7. Физиологические показатели жизненно важных функций организма 

взрослого и ребенка. Критерии оценки тяжести состояния пациента   

8. Терминальные состояния. Виды и клинические признаки  

9. Признаки клинической и биологической смерти. Внезапная смерть у детей 

10. Терминальные состояния. Экстренная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе 

11. Базовая и расширенная сердечно-легочная реанимация 

12. Обеспечение проходимости верхних дыхательных путей. ИВЛ. 

Оксигенация 

13. Компрессии грудной клетки. Дефибрилляция 

14. Интубация трахеи 

15. Шоковые состояния. Комы. Экстренная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе 

16. Термические поражения, электротравма и асфиксия. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе 

17. Острая дыхательная недостаточность. Острый бронхит и пневмония. 

Экстренная и неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе 
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18. ХОБЛ. Бронхиальная астма. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе  

19. Гастрит. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки. Неотложная 

помощь на догоспитальном этапе 

20. Гломерулонефрит. Острая почечная недостаточность. Экстренная и 

неотложная помощь на догоспитальном этапе 

21. Сахарный диабет. Тиреотоксический криз. Экстренная и неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе 

22. Крапивница. Ангионевротический отек. Экстренная медицинская помощь 

на догоспитальном этапе 

23. Электрокардиографические дифференциально-диагностические критерии 

острой сердечно-сосудистой патологии 

24. Острые заболевания, обусловленные поражением коронарных сосудов. 

Экстренная и неотложная помощь на догоспитальном этапе 

25. Острая и хроническая сердечная недостаточность. Экстренная и 

неотложная помощь на догоспитальном этапе 

26. Артериальная гипертензия. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе 

27. Нарушения сердечного ритма и проводимости.  Экстренная и неотложная 

помощь на догоспитальном этапе 

28. ТЭЛА. Расслаивающая аневризма аорты. Экстренная медицинская помощь 

на догоспитальном этапе 

29. Острые неврологические заболевания. Судорожный синдром. 

Психические расстройства. Экстренная и неотложная помощь на 

догоспитальном этапе 

30. Острые нарушения мозгового кровообращения.  Экстренная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе 

31. Инфекционные заболевания. Дифференциальная диагностика. 

Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе 

32. Безопасность профессиональной деятельности медработников при 

проведении сердечно-легочной реанимации 

33. Технология проведения искусственной вентиляции легких  

34. Компрессии грудной клетки, дефибрилляция, интубация трахеи 

35. Базовая СЛР у взрослых. Расширенная СЛР у взрослых 

36. Проведение СЛР в стандартных и нестандартных условиях 

37. Шоковые состояния. Объем медицинской помощи и тактика фельдшера 

38. Комы. Объем медицинской помощи и тактика фельдшера  

39. Общее охлаждение организма. Объем медицинской помощи и тактика 

фельдшера 
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40. Тепловой, солнечный удар. Объем медицинской помощи и тактика 

фельдшера 

41. Утопление. Объем медицинской помощи и тактика фельдшера 

42. Электротравма. Объем медицинской помощи и тактика фельдшера 

43. Странгуляционная асфиксия. Объем медицинской помощи и тактика 

фельдшера 

44. Инородное тело в дыхательных путях. Объем медицинской помощи и 

тактика фельдшера 

45. Острый бронхит и пневмония. Объем экстренной и неотложной 

медицинской помощи, тактика фельдшера 

46. ХОБЛ. Объем экстренной и неотложной медицинской помощи, тактика 

фельдшера 

47. Приступ бронхиальной астмы. Астматический статус. Объем медицинской 

помощи и тактика фельдшера 

48. Острый гастрит, язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Объем 

неотложной медицинской помощи и тактика фельдшера 

49. Острый гломерулонефрит, острая почечная недостаточность. Объем 

медицинской помощи и тактика фельдшера 

50. Острые осложнения сахарного диабета. Объем медицинской помощи и 

тактика фельдшера 

51. Острые аллергические заболевания. Объем медицинской помощи и 

тактика фельдшера 

52. ЭКГ – признаки аритмий, обусловленных нарушением образования 

электрического импульса 

53. ЭКГ – признаки аритмий, связанных с нарушением проводимости 

54. ЭКГ – признаки гипертрофии миокарда, воспалительных, метаболических 

поражениях сердца и электролитных нарушений 

55. Электрокардиограмма при ИБС и ТЭЛА 

56. Острый коронарный синдром. Объем медицинской помощи и тактика 

фельдшера 

57. Острый инфаркт миокарда. Объем медицинской помощи и тактика 

фельдшера 

58. Кардиогенный шок. Объем медицинской помощи и тактика фельдшера 

59. Острая и хроническая сердечная недостаточность. Объем медицинской 

помощи и тактика фельдшера 

60. Гипертонический криз. Объем медицинской помощи и тактика фельдшера 

61. Нарушения сердечного ритма и проводимости. Объем медицинской 

помощи и тактика фельдшера 
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62. ТЭЛА и расслаивающая аневризма аорты. Объем медицинской помощи и 

тактика фельдшера 

63. Острые неврологические заболевания. Объем медицинской помощи и 

тактика фельдшера 

64. Острые нарушения мозгового кровообращения.  Объем медицинской 

помощи и тактика фельдшера 

65. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

психических расстройствах 

66. Карантинные инфекционные заболевания. Объем медицинской помощи и 

тактика фельдшера 

67. Лихорадочные состояния, лихорадочные состояния с экзантемой. Объем 

медицинской помощи и тактика фельдшера 

68. Лихорадочные состояния с поражением ЦНС. Объем медицинской 

помощи и тактика фельдшера 

69. Острые кишечные инфекции, вирусные гепатиты, рожа. Объем 

медицинской помощи и тактика фельдшера  
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину 

взрослого человека производят: 

A. проксимальной частью ладони 

B. всей ладонью 

C. тремя пальцами 

D. одним пальцем 
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2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная 

1. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе: учебник / 

А.Л Вёрткин, Л.А. Алексанян, М.В Балабанова [и др]; под ред. А. Л. Вёрткина. 

- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 544с. 

2. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе: учебник / А.Л 

Вёрткин, Л.А. Алексанян, М.В Балабанова [и др]; под ред. А. Л. Вёрткина. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 544с. 

Дополнительная 

1. Папаян Е.Г., Ежова О.Л. Оказание неотложной медицинской помощи детям 

на догоспитальном этапе: учебное пособие - Издательство "Лань" 2019 

2. Колпикова А.Г., Великая Н.А., Гусева Т.В., Гулова С.А. Сборник 

манипуляций по педиатрии. ПМ.02 МДК 02.01. Сестринский уход за 

пациентами педиатрического профиля: учебное пособие - Издательство "Лань" 

2020 

3. Бурмистрова, О. Ю. Основы реаниматологии: учебник / О. Ю. Бурмистрова.   

- Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 224 с.   - ISBN 978-5-8114-3981-2.   - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/133915    

4. Папаян, Е.Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям. Алгоритмы 

манипуляций: учебное пособие / Е.Г. Папаян, О.Л. Ежова.   - Санкт-Петербург: 

Лань, 2019.   - 176 с.   - ISBN 978-5-8114-3446-6.   - Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/113928   

5. Кривошапкина, Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала при 

неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 120 с.   - ISBN 978-5-8114-

3219-6.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

6. Борисова С.Ю. Повреждающее действие физических факторов. Тактика 

ведения пациентов на догоспитальном этапе: учебное пособие - Издательство 

"Лань" 2019 

7. Логвина, В. К. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

Синдромная патология и дифференциальная диагностика: учебное пособие / В. 

К. Логвина, А. Ф. Купреенкова.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 284 с.   - 

ISBN 978-5-8114-4770-1.   - Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/136170    

8. Красильникова И.М., Неотложная доврачебная медицинская помощь 
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[Электронный ресурс]: учебное пособие / Красильникова И.М., Моисеева Е.Г. - 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 192 с. - ISBN 978-5-9704-5288-2 - Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452882.html 

9. Левчук И.П., Оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи 

при неотложных и экстремальных состояниях [Электронный ресурс]: учеб. для 

мед. колледжей и училищ / И. П. Левчук [и др.]. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

288 с. : ил. - 288 с. - ISBN 978-5-9704-4495-5 - Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970444955.html 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452882.html
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена 

(квалификационного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по ПМ 03 

Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе и является 

частью программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с 

ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена (квалификационного) по ПМ 

03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе разработан на 

основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по ПМ 03 Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное 

дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Экзамен, проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых заданий 

на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой комиссией. Время 

начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом 

на решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. 

Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции (онлайн-

трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко второму этапу 

допускаются обучающиеся, получившие положительную оценку (3 

«удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. При 

проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 
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комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 

с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 

обучающимся регламентировано (не более 12 мин.), время на подготовку 

ответа обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября по 21 декабря 2020 года. 

Проведение экзамена в два этапа (тестовые задания и устное собеседование) 

позволяет проверить уровень подготовки студентов по всем элементам 

содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение числа 

заданий по разным элементам содержания определяется целями работы, 

содержанием курса (раздела, темы), а также продолжительностью её 

проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные знания) 

Формируемые 

общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе 

Умения: ПК 3.1 – 3.8* 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

 проводить обследование пациента 

при неотложных состояниях на 

догоспитальном этапе;  

 выделять ведущий синдром, 

определять тяжесть состояния 

пациента; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 

 проводить дифференциальную 

диагностику 

Теоретические 

вопросы 

 работать с портативной 

диагностической и реанимационной 

аппаратурой; 

Теоретические 

вопросы 

 оказывать посиндромную 

неотложную медицинскую помощь;  

 

Теоретические 

вопросы  

 проводить сердечно-легочную 

реанимацию; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

Теоретические 
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вопросы  

 контролировать основные 

параметры жизнедеятельности; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять фармакотерапию на 

догоспитальном этапе; 

 определять показания к 

госпитализациии и осуществлять 

транспортировку пациента; 

Теоретические 

вопросы  

 организовывать и проводить 

медицинскую сортировку, первую 

медицинскую, доврачебную помощь 

в чрезвычайных ситуациях; 

 Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 пользоваться коллективными и 

индивидуальными средствами 

защиты; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать экстренную медицинскую 

помощь при различных видах 

повреждений; 

 оказывать экстренную медицинскую 

помощь при различных видах 

повреждений в чрезвычайных 

ситуациях; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

Знания:  

 этиологию и патогенез неотложных 

состояний; основные параметры 

жизнедеятельности; особенности 

диагностики неотложных состояний; 

Теоретические 

вопросы  

 алгоритм действия фельдшера при 

возникновении неотложных 

состояний на догоспитальном этапе 

в соответствии со стандартами 

оказания скорой медицинской 

помощи; принципы оказания 

неотложной медицинской помощи 

при терминальных состояниях на 

догоспитальном этапе; 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

Теоретические 

вопросы 

 принципы фармакотерапии при 

неотложных состояниях на 

догоспитальном этапе 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

 правила, принципы и виды 

транспортировки  пациентов в 

лечебно-профилактическое  

Теоретические 

вопросы 
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учреждение; 

 принципы организации, задачи, силы 

и средства службы медицины 

катастроф и медицинской службы 

гражданской обороны; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 классификацию чрезвычайных 

ситуаций,  основные поражающие 

факторы и медико-тактическую 

характеристику природных и 

техногенных катастроф; 

Теоретические 

вопросы 

 основы лечебно-эвакуационного 

обеспечения пораженного населения 

в чрезвычайных ситуациях; 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

Теоретические 

вопросы 

 основные санитарно-гигиенические 

и противоэпидемические 

мероприятия, проводимые при 

оказании неотложной  медицинской 

помощи на догоспитальном этапе и в 

чрезвычайных ситуациях 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Первый этап экзамена по ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе состоит из 2-х частей, задания которых различаются 

по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 30 экзаменационных билетов, каждый 

из которых содержит по одной профессиональной задачи. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

2 6 12 
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множественным выбором 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 4 8 

Общее время выполнения заданий 60 

 

 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся - не более 12 мин, время 

на подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ПМ.03 Неотложная медицинская помощь 

на догоспитальном этапе с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 
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 Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент 

обнаруживает незнание большей части соответствующего вопроса, допускает 

ошибки в формулировке определений и правил, искажающие их смысл, 

беспорядочно и неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает такие 

недостатки в подготовке, которые являются серьезным препятствием к 

успешному овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального 

зачета текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену 

(квалификационному) по ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе 

Организация оказания экстренной и неотложной медицинской 

помощи на догоспитальном этапе 
1. Принципы оказания экстренной и неотложной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе. 

2. Организация оказания экстренной и неотложной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе. 

3. Правовое регулирование деятельности медицинских работников при 

оказании экстренной и неотложной медицинской помощи на догоспитальном 

этапе. 

4. Безопасность профессиональной деятельности медработников при 

оказании экстренной и неотложной медицинской помощи на догоспитальном 

этапе. 

5. Объем медицинской помощи и тактика фельдшера при неотложных 

состояниях. Медицинская эвакуация. 

6. Физиологические показатели жизненно важных функций организма 

взрослого и ребенка. Критерии оценки тяжести состояния пациента. 

7. Терминальные состояния. Экстренная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 

8. Признаки клинической и биологической смерти. Внезапная смерть у 

детей. 

9. Правила и порядок проведения базовой и расширенной сердечно-

легочной реанимации (СЛР). Безопасность профессиональной деятельности 

медработников при проведении СЛР. 

10. Правила и порядок обеспечения проходимости верхних дыхательных 

путей, ИВЛ, оксигенации. 

11. Правила и порядок проведения интубации трахеи, коникотомии. 

12. Правила и порядок проведения непрямого массажа сердца, 

дефибрилляции.  

13. Анафилактический шок. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

14. Травматический и геморрагический шоки. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

15. Инфекционно-токсический шок. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

16. Кома. Дифференциальная диагностика. Экстренная медицинская помощь 

на догоспитальном этапе. 

17. Термические поражения (общее охлаждение, воздействие высоких 

температур). Электротравма. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 
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18. Асфиксия (повешение, удушение). Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

19. Инородное тело в дыхательных путях. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

20. Злокачественные новообразования. Синдром боли. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

21. Острая дыхательная недостаточность. Острый бронхит. Пневмония. 

Бронхиальная астма. Астматический статус. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная и неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе.  

22. Бронхиальная астма. Приступ бронхиальной астмы. Астматический 

статус. Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе.  

23. Острый инфаркт миокарда. Нестабильная стенокардия. Кардиогенный 

шок. Дифференциально-диагностические критерии. Экстренная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

24. Острая сердечная недостаточность. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

25. Хроническая сердечная недостаточность. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная и неотложная помощь на догоспитальном этапе. 

26. Артериальная гипертензия. Гипертоническая болезнь. Гипертонический 

криз. Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

27. Нарушения сердечного ритма и проводимости. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная и неотложная помощь на догоспитальном этапе. 

28. ТЭЛА. Расслаивающая аневризма аорты. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

29. Гастрит. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

30. Гломерулонефрит. Острая почечная недостаточность. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная и неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 

31. Сахарный диабет. Острые осложнения сахарного диабета. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

32. Тиреотоксический криз. Дифференциальная диагностика. Экстренная и 

неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

33. Острые аллергические состояния. Крапивница. Ангионевротический отек. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 

34. Воспалительных заболеваниях центральной нервной системы. 

Судорожный синдром. Дифференциальная диагностика. Экстренная и 

неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 
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35. Эпилепсия. Судорожный синдром. Эпилептический статус. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

36. Мигрень. Мигренозный статус. Головная боль напряжения. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

37. Миастенический криз. Дифференциальная диагностика. Экстренная и 

неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

38. Расстройствах вегетативной нервной системы (паническая атака). 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

39. Дисциркуляторная энцефалопатия. Последствия церебральных болезней. 

Последствия ОНМК. Посттравматическая энцефалопатия. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

40. Обморок (синкопе). Дифференциальная диагностика. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

41. Острые нарушения мозгового кровообращения. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

42. Психические расстройства. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

и неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

43. Карантинные инфекционные заболевания. Дифференциальная 

диагностика. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

44. Лихорадочные состояния, лихорадочные состояния с экзантемой. 

Дифференциальная диагностика. Неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 

45. Лихорадочные состояния с поражением ЦНС. Дифференциальная 

диагностика. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

46. Острые кишечные инфекции. Дифференциальная диагностика. 

Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

47. Вирусные гепатиты. Дифференциальная диагностика. Неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

48. Рожа. Дифференциальная диагностика. Неотложная медицинская помощь 

на догоспитальном этапе. 

49. Синдром «острого живота». Дифференциальная диагностика. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

50. Кровотечения из пищевода и желудочно-кишечного тракта. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 

51. Острые сосудистые заболевания. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

52. Трофические нарушения. Хирургические инфекции. Дифференциальная 

диагностика. Объем медицинской помощи, тактика фельдшера. 
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53. Особенности диагностики и оказания медицинской помощи при дорожно-

транспортном происшествии. 

54. Травмы головы и шеи. Черепно-мозговая травма. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

55. Травмы грудной клетки и живота. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

56. Травмы позвоночника и таза. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

57. Травмы верхних и нижних конечностей. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

58. Синдром длительного сдавления. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

59. Термические и химические повреждения. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

60. Острый пиелонефрит. Мочекаменная болезнь. Почечная колика. Острый 

цистит. Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

61. Острая задержка мочеиспускания. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная и неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

62. Острый приступ глаукомы. Воспалительные заболевания глаза и его 

придатков. Электроофтальмия. Окклюзия сосудов сетчатки. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

63. Ранения век и окологлазничной области. Травма глаза и глазницы. 

Термические и химические ожоги глаз. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная и неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

64. Спазм гортани и ларингизм (стридор). Паратонзиллярный абсцесс. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

65. Острый гнойный средний отит. Абсцесс, фурункул, карбункул ушной 

раковины и слухового прохода. Болезни внутреннего уха. Острый синусит. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

66. Кровотечения из верхних дыхательных путей. Кровотечения из 

наружного слухового прохода. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

и неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

67. Ушиб горла, шейного отдела пищевода, глотки, гортани, трахеи. 

Открытая рана с повреждением гортани и шейного отдела трахеи. Перелом 

хрящей гортани, трахеи, костей носа. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная и неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

68. Травматический разрыв барабанной перепонки. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная и неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 
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69. Термические и химические ожоги уха, перегородки носа, гортани, трахеи, 

полости рта и глотки. Дифференциальная диагностика. Экстренная и 

неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

70. Инородное тело наружного слухового прохода, носового хода, 

дыхательных путей. Дифференциальная диагностика. Экстренная и 

неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

71. Синдром «острого живота» в гинекологии. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

72. Воспалительные заболевания женских половых органов. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

73. Дисменорея. Предменструальный синдром. Экстренная и неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

74. Аномальные маточные кровотечения. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

75. Выпадение женских половых органов. Острая задержка мочи. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 

76. Постабортные осложнения. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

и неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

77. Самопроизвольный аборт. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

78.  Акушерские кровотечения второй половины беременности, в первом и 

втором периодах родов. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

79. Разрыв матки. Дифференциальная диагностика. Экстренная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе. 

80. Чрезмерная рвота беременных. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

81. Преэклампсия. Эклампсия. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

82. Преждевременные роды. Преждевременный разрыв плодных оболочек. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 

83. «Роды вне родильного дома». Дифференциальная диагностика. 

Экстренная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

84. Акушерские кровотечения в последовом и послеродовом периодах. 

Дифференциальная диагностика. Экстренная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 

85. Послеродовый эндометрит. Лактостаз. Лактационный мастит. 

Послеродовый сепсис. Дифференциальная диагностика. Экстренная и 

неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

86. Острые отравления. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе.  
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87. Правила и порядок проведения базовой и расширенной сердечно-

легочной реанимации новорожденных и детей старшего возраста. 

88. Острая сосудистая недостаточность у детей (обморок, коллапс). Шок. 

Дифференциальная диагностика. Особенности оказания экстренной 

медицинской помощи на догоспитальном этапе.  

89. Инородное тело дыхательных путей у детей. Дифференциальная 

диагностика. Особенности оказания экстренной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе.  

90. Токсический эпидермальный некролиз (синдром Лайелла). 

Дифференциальная диагностика. Экстренная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе. 

91. Острые заболевания перинатального периода (омфалит, мастит 

новорожденного, пиодермия, гемолитическая и геморрагическая болезнь 

новорожденного). Дифференциальная диагностика. Экстренная и неотложная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе.  

92. Нарушения сердечного ритма у детей. Дифференциальная диагностика. 

Экстренная и неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе.  

93. Основные респираторные синдромы у детей. Дифференциальная 

диагностика. Экстренная и неотложная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе.  

94. Острые осложнения сахарного диабета у детей. Дифференциальная 

диагностика. Особенности оказания экстренной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе.  

95. Острые хирургические заболевания органов брюшной полости у детей. 

Дифференциальная диагностика. Особенности оказания экстренной 

медицинской помощи на догоспитальном этапе.  

96. Инфекционные заболевания у детей. Эксикоз. Синдром лихорадки. 

Судорожный синдром. Дифференциальная диагностика. Особенности 

оказания экстренной медицинской помощи на догоспитальном этапе.  

97. Острые отравления у детей. Дифференциальная диагностика. Экстренная 

медицинская помощь на догоспитальном этапе.  

98. Ожоги и травмы у детей. Дифференциальная диагностика. Особенности 

оказания экстренной медицинской помощи на догоспитальном этапе.  

99. Организационные основы и задачи гражданской обороны. 

100. Основные принципы и способы защиты населения в чрезвычайных 

ситуациях. 
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2.2. Образец формулировки заданий 1 этапа экзамена 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1.  Выберите лекарственный  препарат   для   купирования   

рефлекторного  шока,  осложняющего  течение инфаркта миокарда:   

A. морфин 

B. нитроглицерин 

C. допамин 

D. лидокаин 

ANSWER: A 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. Шкала Глазго используется для оценки: 

A. тяжести комы 

B. степени нарушения сознания  

C. тяжести травмы 

D. степени кровопотери 

E. степени шока 

ANSWER: AB 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

2. Установите соответствие между видом диабетических ком и их 

клиническими проявлениями: 

Кома Симптом 

1. Гипергликемическая 

(кетоацидотическая)  

2. Гипогликемическая  

A. шумное дыхание Куссмауля 

B. судороги, симптом Бабинского 

C. запах ацетона изо рта 

D. обильное потоотделение 

E. резкая сухость кожи, языка 

ANSWER: 1. ACE; 2.BD 

  



2478 
 

2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа экзамена 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Департамента здравоохранения города Москвы 

«Медицинский колледж № 7» 

(ГБПОУ ДЗМ «МК № 7») 

ОДОБРЕНО 

Предметной (цикловой)  

комиссией № 8 

Протокол № ____  

от «___» _______ 2020 г. 

Председатель ПЦК 

_______/Игнатюк Л.Ю./ 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ 

БИЛЕТ № ____ 

для проведения экзамена 

(квалификационного) 

ПМ.03 Неотложная медицинская 

помощь на догоспитальном этапе 

Специальность:  

31.02.01 Лечебное дело 

УТВЕРЖДАЮ 

Зам. директора по УР  

______/Загретдинова З.М. 

«___»____________2020г. 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи, 

ответьте на поставленные вопросы 

Профессиональная задача 

Вызов бригады скорой помощи к  пациенту О., 40 лет.  

Повод к вызову: «боль в груди».  

Из анамнеза: курильщик с многолетним стажем, после кашля возникла 

резкая боль в левой половине грудной клетки, затрудненное дыхание. 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Сознание ясное. 

Кожные покровы несколько  цианотичны.  Положение ортопноэ. Дыхание 

частое, поверхностное. ЧДД – 26 в 1 мин. В легких справа дыхание жесткое, 

слева – резко ослабленное. Хрипов нет. Перкуторно - над левым легочным 

полем тимпанический перкуторный звук. Пульс – 92/мин., 

удовлетворительного наполнения, ритмичный.  АД – 130/80 мм рт. ст. Язык 

влажный, обложен белым налётом.   Живот мягкий, безболезненный во всех 

отделах. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
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2.4. Список литературы для подготовки к экзамену 

(квалификационному) 

Основная 

1. Вёрткин, А. Л. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе: учебник / А.Л, Л.А. Алексанян, М.В Балабанова [и др]; под ред. А. Л. 

Вёрткина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 544с. 

2. Вёрткин, А. Л. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе: учебник / А.Л Вёрткин, Л.А. Алексанян, М.В Балабанова [и др]; под 

ред. А. Л. Вёрткина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 544с. 

Дополнительная 

1. Борисова, С.Ю. Повреждающее действие физических факторов. Тактика 

ведения пациентов на догоспитальном этапе: учебное пособие - Издательство 

"Лань" 2019 

2. Бурмистрова, О. Ю. Основы реаниматологии: учебник / О. Ю. 

Бурмистрова.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 224 с.   - ISBN 978-5-8114-

3981-2.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - 

URL: https://e.lanbook.com/book/133915    

3. Колпикова, А.Г. Сборник манипуляций по педиатрии. ПМ.02 МДК 02.01. 

Сестринский уход за пациентами педиатрического профиля: учебное пособие / 

А.Г. Колпикова, Н.А. Великая [и др]; - Издательство "Лань" 2020. 

4. Красильникова И.М., Неотложная доврачебная медицинская помощь 

[Электронный ресурс]: учебное пособие / Красильникова И.М., Моисеева Е.Г. 

- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 192 с. - ISBN 978-5-9704-5288-2 - Режим 

доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452882.html 

5. Кривошапкина, Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала при 

неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 120 с.   - ISBN 978-5-8114-

3219-6.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

6. Левчук И.П., Оказание первичной доврачебной медико-санитарной 

помощи при неотложных и экстремальных состояниях [Электронный ресурс]: 

учеб. для мед. колледжей и училищ / И. П. Левчук [и др.]. - М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2017. - 288 с.: ил. - 288 с. - ISBN 978-5-9704-4495-5 - Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970444955.html 

7. Логвина, В. К. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

Синдромная патология и дифференциальная диагностика: учебное пособие / 

В. К. Логвина, А. Ф. Купреенкова.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 284 с.   - 

ISBN 978-5-8114-4770-1. - Текст: электронный // Лань: электронно-

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452882.html
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библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/136170    

8. Папаян, Е.Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям. 

Алгоритмы манипуляций: учебное пособие / Е.Г. Папаян, О.Л. Ежова.   - 

Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 176 с.   - ISBN 978-5-8114-3446-6.   - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/113928   
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 96 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Приоритетная проблема гигиенического образования пожилых: 

A. продление активной социальной жизни 

B. охрана репродуктивного здоровья 

C. воспитание гигиенических навыков 

D. воспитание потребности в подвижных играх 

 

2. Программа укрепления здоровья и профилактики заболеваний 

должна отвечать всем требованиям, кроме: 

A. охвата всех слоев населения 

B. нивелирования факторов, негативно влияющих на здоровье 

C. стимуляции развития навыков, привычек, позитивно влияющих на 

здоровье 

D. улучшения качества жизни 

 

3. Назовите преимущества активных форм санитарного 

просвещения: 

A. обратная связь в реальном времени медицинского работника и 

аудитории 

B. не требуется непосредственного присутствия медицинского работника 

C. воздействуют длительное время 

D. короткое воздействие на аудиторию 

 

4. Какие из нижеперечисленных мероприятий можно отнести к 

санаторно-курортному лечению: 

A. физиотерапия 

B. бальнеотерапия 

C. рефлексотерапия 

D. все вышеперечисленное 

 

5. Ранняя диагностика и предупреждение прогрессирования 

заболевания за счет профилактики и коррекции факторов риска и за счет 

современного лечения данного заболевания это 

A. Стратегия вторичной профилактики 
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B. Стратегия высокого риска 

C. Популяционная стратегия 

D. Стратегия первичной профилактики 

 

6. Медицинская профилактика – это 

A. система профилактических мер, реализуемая через систему 

здравоохранения 

B. это сознательная целенаправленная, социально организованная 

деятельность по предотвращению возможных социальных, психолого-

педагогических, правовых и других проблем и достижению желаемого 

результата \ 

C. система социальных, медицинских, гигиенических и воспитательных 

мер, направленных на предотвращение заболеваний путем устранения причин 

и условий их возникновения и развития 

D. комплекс медицинских, педагогических, профессиональных и 

юридических мер, направленных на восстановление (или компенсацию) 

нарушенных функций организма и трудоспособности больных и инвалидов. 

 

7. Рекомендуемое в пожилом и старческом возрасте соотношение 

белков, жиров и углеводов в пищевом рационе должно составлять 

A. 1:0,8:3,5   

B. 1:1:4 

C. 2:3:4 

D. 1:2:4,5 

 

8. Центры медицинской профилактики являются ключевым звеном в 

проведении профилактической работы на __________ уровне 

A. Популяционном 

B. Видовом 

C. Индивидуальном 

D. Семейном 

 

9. Укрепление здоровья, согласно определению ВОЗ, - это 

A. процесс, позволяющий людям повысить контроль за своим здоровьем, а 

также процесс предоставления отдельным людям и сообществам 

возможностей повысить их контроль над факторами, определяющими 

здоровье и улучшить тем самым здоровье 

B. процесс, позволяющий людям повысить контроль за своим здоровьем. 
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C. процесс предоставления отдельным людям и сообществам 

возможностей повысить их контроль над факторами, определяющими 

здоровье и улучшить тем самым здоровье. 

D. состояние полного физического, душевного и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. 

 

10. Реабилитация направлена на: 

A. Устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности 

B. Устранение заболевания 

C. Устранение вредных факторов здоровья 

D. Устранение хронизации заболеваний 

 

11. Стратегия высокого риска заключается в 

A. Своевременном выявлении лиц с повышенным уровнем факторов риска 

и проведение мероприятий по их кореекции 

B. Предупреждении прогрессирования ХНИЗ за счет факторов риска и 

проведения лечения и реабилитации 

C. Формировании ЗОЖ на уровне всего населения 

D. Разделение населения на группы в зависимости от возраста 

 

12. Профилактическая программа – это 

A. Систематизированное изложение основных целей, задач, направлений 

деятельности по профилактике заболеваемости, сохранению и укреплению 

здоровья 

B. Система мер предупреждения возникновения и воздействия факторов 

риска развития заболеваний 

C. Это сознательная, целенаправленная, социально организованная 

деятельность по предотвращению возможных социальных, психолого-

педагогических, правовых и других проблем и достижению желаемого 

результата 

D. Отрасль медицинской статистика, занимающаяся вопросами 

профилактики 

 

13. Основным показателем для оценки долгосрочных программ 

профилактики является 

A. Показатели здоровья населения 

B. Рациональное расходование ресурсов 

C. Уровень знаний и умения медицинских работников 

D. Уровень смертности 
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14. Диспансеризация - это: 

A. динамическое наблюдение за здоровьем пациента    

B. санаторно-курортное лечение 

C. реабилитация пациента 

D. самоконтроль за состоянием пациента 

 

15. Основной задачей диспансеризации является: 

A. проведение лечебно-оздоровительных мероприятий каждому пациенту   

B. определение состояния здоровья пациента 

C. активное проведение физиотерапии, массажа, гимнастики) 

D. своевременное выявление инфекционных заболеваний 

 

16. В третью группу медосмотра входят: 

A. дети школьного возраста, студенты    

B. пенсионеры 

C. пенсионеры 

D. рабочие вредных профессий 

 

17. В каком приказе МЗ РФ утвержден порядок проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми: 

A. 173н 

B. 195н 

C. 342 

D. 1206н  

 

18. Факторы риска ХОБЛ, главными из которых являются:  

A. активное и пассивное табакокурение   

B. длительное воздействие на дыхательные пути поллютантов 

C. загрязнение воздуха в атмосфере и внутри помещений 

D. наследственная предрасположенность 

 

19. Жизненная емкость легких у здоровых мужчин в норме колеблется 

от: 

A. 3500-4000 млитров 

B. 2500-3000 млитров 

C. 3000-3500 млитров 

D. 4000-5000 млитров   
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20. Нормальная ЧСС у взрослого человека: 

A. 60-80 ударов в мин; 

B. 40-60 ударов в мин; 

C. 30-40 ударов в мин  

D. 80-90 ударов в мин. 

 

21. К какому уровню общего холестерина необходимо стремиться 

пациенту с атеросклерозом:  

A. 5,0 ммоль /л   

B. 6,5 ммоль/л 

C. 3,0 ммоль/л 

D. 7,0 ммоль/л 

 

22. Напряженный микроклимат, стрессы чаще всего приводят к 

болезням нервной и _______ системы 

A.  Сердечно-сосудистой 

B.  Костной  

C.  Половой  

D.  Мышечной  

 

23. На 1 месте по причине смерти стоят заболевания: 

A. Сердечно-сосудистой системы 

B. Нервной системы 

C. Органов дыхания 

D. Онкологические  

 

24. Повышение АД является фактором риска заболевания: 

A. инфаркта легкого 

B. хронической обструктивной болезни легких 

C. инфаркта миокарда 

D. варикозной болезни 

 

25. Спирометрия - способ оценки: 

A. дыхательной системы человека 

B. сердечно-сосудистой системы человека 

C. силовых способностей человека 

D. координационных способностей человека 
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26. Тренирующим эффектом для сосудистой и дыхательной систем 

обладает физическая активность продолжительностью: 

A. Более 30 минут 5 раз в неделю 

B. 20 минут 1-2 раза в неделю 

C. 10 минут 3 раза в неделю 

D. 10 минут каждый день 

 

27. Диспансерное наблюдение больных циррозом печени проводит 

A. терапевт   

B. инфекционист 

C. онколог 

D. хирург 

 

28. При диспансеризации больных хроническим панкреатитом 

исследуют содержание в крови 

A. глюкозы   

B. фибриногена 

C. белка 

D. холестерина 

 

29. Диспансерное наблюдение лиц, перенесших острый 

гломерулонефрит, проводится в течение (лет) 

A. 2 

B. 5 

C. 3 

D. 4 

 

30. Диспансерное наблюдение лиц, перенесших острый пиелонефрит, 

проводится в течение (лет) 

A. 2   

B. 3 

C. 4 

D. 1 

 

31. Желчегонным действие обладает 

A. бессмертник   

B. календула 

C. крапива 

D. подорожник 
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32. При ХПН в диете ограничивают 

A. белки  

B. витамины 

C. жиры 

D. углеводы 

 

33. Алкоголь является фактором риска заболевания: 

A. описторхоз 

B. цирроз печени 

C. остеохондроз 

D. артроз 

 

34. Диспансерное наблюдение за пациентами с язвенной болезнью 

желудка и ДПК рекомендуется проводить ежегодно в течение 

A. 5 лет 

B. 2лет 

C. 3 лет 

D. Не проводится 

 

35. Превышение массы тела на 25% от должной наблюдается при 

степени ожирения 

A. 1 

B. 2 

C. 3 

D. 4 

 

36. При недостаточном содержании йода в питании развивается 

A. эндемический зоб   

B. акромегалия 

C. диффузный токсический зоб 

D. сахарный диабет 

 

37. Ожирение является фактором риска заболевания: 

A. ХОБЛ 

B. ОРЗ 

C. ВИЧ 

D. ИБС 
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38. Какой из ниже перечисленных элементов влияет на прочность 

костной системы: 

A. кальций 

B. марганец 

C. железо 

D. магний 

 

39. Сбалансированность питания - это соотношение: 

A. белков животного и растительного происхождения 

B. жиров животного и растительного происхождения 

C. белков, жиров, углеводов 

D. моносахаридов, полисахаридов 

 

40. Основным признаком возрастных изменений костей является: 

A. Остеопороз 

B. Обызвествление костей 

C. Размягчение костной ткани 

D. Остоартроз 

 

41. Причины развития лекарственной анемии  

A. образование антител к лекарственным антигенам   

B. наследственная предрасположенность 

C. кумуляция ЛС 

D. иммунодефицит 

 

42. Укажите фактор, не влияющий на развитие лекарственной 

аллергии 

A. психические заболевания   

B. полипрагмазия 

C. грибковые заболевания кожи 

D. профессиональный контакт с ЛС 

 

43. При выборе диетического режима больным железодефицитной 

анемией следует рекомендовать прежде всего: 

A. Мясные продукты 

B. Гречневую крупу 

C. Яблоки 

D. Молоко 
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44. Заболевание, которое относится к гиперчувствительности 

замедленного типа, - это: 

A. Контактный дерматит 

B. Анафилактический шок 

C. Лекарственная аллергия 

D. Сывороточная болезнь 

 

45. К облигатным пищевым аллергенам относят все, кроме: 

A. Тыква 

B. Кофе, какао 

C. Яйца 

D.  Клубника, земляника 

 

46. К методам вторичной профилактики хронических миелобластных 

лейкозов относят все, кроме: 

A. Большие физические нагрузки 

B. Поддерживающее лечение 

C. Исключение инсоляции 

D. Профилактика простудных заболеваний 

 

47. Основным возбудителем ревмокардита является 

A. Бета-гемолитический стрептококк группы А 

B. Микобактерии 

C. Золотистый стафилококк 

D. Гемофильная палочка 

 

48. Маммография после 40 лет проводится женщинам: 

A. 1 раз в два года   

B. ежегодно 

C. по показаниям 

D. не проводится 

 

49. Факторами, предрасполагающими к развитию гестоза являются:  

A. все выше перечисленное   

B. заболевания почек 

C. эндокринная патология 

D. гипертоническая болезнь 
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50. Основным показателем эффективности профилактического 

гинекологического осмотра работающих женщин является:  

A. доля выявленных гинекологических больных из числа осмотренных 

женщин  

B. число осмотренных женщин; 

C. число гинекологических больных, взятых на диспансерный учет 

D. число женщин, направленных на лечение в санатории 

 

51. Метод исследования, который применяется при профилактических 

осмотрах девочек-подростков: 

A. Сбор анамнеза и осмотр наружных половых органов 

B. Тесты функциональной диагностики 

C. УЗИ матки 

D. Вагиноскопия 

 

52. Для профилактики нарушений менструальной функции у девочек в 

пубертатном периоде особое значение имеет 

A. Соблюдение режима труда и отдыха, достаточный сон 

B. Прием адаптогенов 

C. Динамический контроль гормонов в крови 

D. Профилактический осмотры раз в полгода 

 

53. Основной показатель эффективности профилактического 

гинекологического осмотра работающих женщин – это 

A. Доля выявленных гинекологических больных из числа осмотренных 

женщина 

B. Число осмотренных женщин 

C. Число гинекологических больных взятых на диспансерный учет 

D. Число женщин, направленных на лечение в другие учреждения 

 

54. Первичной профилактикой рака шейки матки является  

A. Вакцинация против ВПЧ 

B. Контрацепция при помощи спермицидов 

C. Коррекций нарушений менструальной функции 

D. Роды с интервалом менее 2 лет 

 

55. Для профилактики туберкулеза новорожденным проводят: 

A. Прививку БЦЖ  

B. Диаскинтест 
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C. Пробу Манту 

D. Флюорографию 

 

56. Для профилактики бактериальных заболеваний кожи у 

новорожденных необходимо: 

A. соблюдать гигиену рук персонала 

B. применять антибиотики 

C. соблюдать режим кормления 

D. проветривать палаты 

 

57. Для профилактики опрелостей складки кожи новорожденного 

обрабатывают: 

A. стерильным растительным маслом 

B. физиологическим раствором 

C. раствором фурацилина 

D. кипяченой водой 

 

58. Рекомендации медицинской сестры по профилактике костных 

деформаций у грудного ребенка: 

A. жесткая постель без подушки 

B. свободное пеленание 

C. широкое пеленание 

D. мягкая постель 

 

59. Предрасполагающим фактором для развития анемии у детей 

раннего возраста является: 

A. однообразное молочное вскармливание, частые респираторные 

заболевания 

B. недостаток витамина С 

C. недостаток витамина Д, нарушение кальциевого обмена 

D. недостаточный сон 

 

60. Целью осмотра и обследования школьников гинекологом и 

урологом является 

A. Раннее выявление и профилактика развития заболеваний, которые 

приводят к нарушению репродуктивной сферы 

B. Выявление школьников ведущих половую жизнь 

C. Выявление школьников, имеющих проблемы с мочеиспусканием 

D. Выявление школьников и их партнёров, имеющих ИППП 
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61. Физиологическая потеря массы тела доношенного новорожденного 

после рождения составляет ____ % 

A. 6-10% 

B. 5% 

C. 10-15 % 

D. 10-20% 

 

62. С каким из нижеперечисленных заболеваний противопоказано 

Санаторно-курортное лечение в жарком: 

A. Ревматоидный полиартрит с поражением внутренних органов 

B. Остеоартроз коленных суставов 

C. Подагра 

D. Остеоартроз суставов позвоночника 

 

63. Стерилизация – это 

A. полное уничтожение микроорганизмов (включая бактерии, грибы, 

вирусы и прионы) и их спор на различных изделиях, поверхностях и 

препаратах. 

B. это комплекс мероприятий, направленный на уничтожение 

возбудителей инфекционных заболеваний и разрушение токсинов на 

объектах внешней среды для предотвращения попадания их на кожу, 

слизистые и раневую поверхность 

C. один из видов обеззараживания, представляющий собой уничтожение 

членистоногих (насекомых и клещей), способных переносить трансмиссивные 

инфекции 

D. обработка инструментов, белья, химической посуды и приспособлений, 

других материалов горячим паром при повышенном давлении 

 

64. К факторам риска развития стрессовых язв относят все, кроме 

A. Гипертоническая болезнь 

B. Тяжелые травмы и ожоги 

C. Сепсис 

D. Большие хирургические операции 

 

65. Наиболее часто встречающимися возбудителями гнойной инфекции 

являются 

A. Стрептококки и стафилококки 

B. Синегнойная палочка 
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C. Кишечная и дифтерийная палочки 

D. Анаэробные бактерии 

 

66. Какие мероприятия из перечисленных снижают частоту нагноений 

ран: 

A. Использование антисептичсеких шовных нитей 

B. Введение белковых препаратов 

C. Применение антибиотиков через 8 часов после операции 

D. Использование гемотрансфузий 

 

67. Привычное положение тела при вертикальном положении, сидении, 

ходьба и работе – это: 

A. Осанка 

B. Лордоз 

C. Сутулость 

D. Сколиоз 

 

68. Наркомания является фактором риска: 

A. ВИЧ-инфекции 

B. инсульта 

C. сахарного диабета 

D. инфаркта миокарда 

 

69. Контрацепция – это: 

A. способ предохранения от беременности и заболеваний, передающихся 

половым путем 

B. способ борьбы с инфекционными заболеваниями 

C. лекарственный препарат 

D. биологически активная добавка 

 

70. Найдите неправильный ответ «Как происходит заражение ВИЧ-

инфекцией»: 

A. через бытовые приборы общего пользования 

B. через кровь 

C. через шприц 

D. половым путем 

 

71. К преимуществам комбинированнхы оральных контрацептивов 

относят все, кроме 
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A. Профилактика ИППП 

B. Высокая эффективность 

C. Профилактика альгодисменореи 

D. Быстрый эффект 

 

72. Какие препараты необходимо использовать лицам, перенесшим 

геморрагические инсульты для предотвращения повторных инсультов? 

A. Антикоагулянты 

B. Антиконвульсанты 

C. Витамины группы B 

D. Ноотропные препараты 

 

73. Пик заболеваемости клещевым энцефалитом приходится на  

A. Весна и лето 

B. Осень и зима 

C. Осень и весна 

D. Весна 

 

74. Какое лекарственное средство эффективно для вторичной 

профилактики ишемического инсульта из нижеперечисленных: 

A. Ацетисалициловая кислота 

B. Пирацетам 

C. Церебролизин 

D. Винпоцетин 

 

75. Наиболее эффективным методом введения препаратов для 

профилактики прогрессирования катракты являются 

A. Инстилляции (каплями) 

B. Пероральное введение 

C. Внутривенное вливание 

D. Внутримышечные инъекции 

 

76. Острота зрения - это 

A. способность глаза раздельно воспринимать две точки, расположенные 

друг от друга на минимальном условном расстоянии 

B. Пространство, воспринимаемое при неподвижном взгляде 

C. Минимальное расстояние от глаза до предмета 

D. Фиксация глаза на определенном предмете 
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77. Индивидуальная гигиена полости рта осуществляется  

A. Непосредственно пациентом 

B. Врачом-стоматологом 

C. Фельдшером 

D. Медицинской сестрой 

 

78. Укажите основного возбудителя острого тонзиллита 

A. Гемолитический стрептококк группы А 

B. Гемофильная палочка 

C. Пневмококк 

D. Золотистый стафилококк 

 

79. Профилактика амблиопии у детей включает в себя все, кроме 

A. Коррекция питания 

B. Регулярное диспансерное обследование 

C. Устранение косоглазия 

D. Ношение очков 

 

80. Профилактика косоглазия включает в себя все, кроме 

A.  Поздно начатая терапия 

B. Регулярное обследование 

C. Соблюдение требований гигиены зрения 

D. Дозированность зрительных нагрузок 

 

81. Профилактическая мера, направленная на больного - источника 

инфекции: 

A. изоляция 

B. вакцинация 

C. диспансеризация 

D. иммунизация 

 

82. Сезонная химиопрофилактика проводится 

A. В предэпидемический период 

B. В постэпидемический период 

C. Во время заболевания 

D. Не проводится 

 

83. Важнейшим этапом в профилактике гриппа является 

A. Вакцинация 
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B. Изоляция больного 

C. Применение антивирусных средств 

D. Обращение в поликлинику 

 

84. Дератизация – это комплексные меры по уничтожению 

A. Грызунов 

B. Насекомых 

C. Гельминтов 

D. Бактерий 

 

85. Прогрессирующее распространение инфекционного заболевания 

среди людей, значительно превышающее обычно регистрируемый на 

данной территории уровень заболеваемости и способное стать причиной 

чрезвычайной ситуации – это 

A. эпидемия 

B. пандемия 

C. эндемия 

D. эпидемический процесс 

 

86. Чаще всего кандидозы вызывает 

A. Candida albicans 

B. Candida tropicalis 

C. Candida rubrum 

D. Candida ovale 

 

87. Вакцинация относится к профилактике: 

A. первичной 

B. вторичной 

C. третичной 

D. четвертичной 

 

88. Детям из групп риска вакцинация против гепатита B проводится 

по схеме 

A. 0-1-2-12 

B. 1-3-6-12 

C. 0-6-12 

D. 0-3-6 
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89. Лица любого пола, не болевшие краснухой в детстве, могут 

привиться: 

A. От 1 до 18 лет 

B. От 1 до 25 лет 

C. От 1 до 55 лет 

D. В любом возрасте 

 

90. Детям в 6 лет проводится: 

A. Ревакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита 

B. Вакцинация против краснухи, кори, эпидемического паротита 

C. Первая вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита 

D. Вторая вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита 

 

91. Вакцинация детям и взрослым, ранее не привитым против 

вирусного гепатита B проводится по схеме 

A. 0-1-6 

B. 0-1-2-12 

C. 0-3-6 

D. 1-3-6-12 

 

92. Интервал между вакцинацией и ревакцинацией должен составлять 

не менее 

A. 3 месяцев 

B. 1 месяца 

C. 6 месяцев 

D. 12 месяцев 

 

93. Трудоустройство и работа в условиях действия неблагоприятных 

факторов действия противопоказана всем лицам, кроме 

A. Лиц обоих полов старше 50 лет 

B. Лица, страдающие хроническими заболеваниями с нарушенииями 

функций внутренних органов 

C. Лицам младше 18 лет на работы под землей 

D. Беременным женщинам 

 

94. Вдыхание какой пыли вызывает формирование металлокониозов 

A. Пыль, содержащая частицы железа 

B. Пыль, содержащая частицы кварца 

C. Пыль, содержащая частицы графита 
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D. Пыль, содержащая частицы талька 

 

95. Свинец выводится из организма всеми путями, кроме 

A. Вместе с дыханием 

B. Через молочные железы в период лактации 

C. Вместе с мочой 

D. Вместе с желчью 

 

96. При работе с сельскохозяйственными животными можно 

заразиться всем, кроме 

A. Малярия 

B. Сап 

C. Эхинококкоз  

D. Сибирская язва 
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3. Двойников, С. И. Проведение профилактических мероприятий : учебное 

пособие / С. И. Двойников и др. ; под ред. С. И. Двойникова. - 2-е изд. , перераб. 

и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 480 с. - ISBN 978-5-9704-5562-3 

4. Пузин, С.Н. Медико-социальная деятельность / под ред. С.Н. Пузина, 

М.А. Рычковой - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

5. Солодовников Ю.Л. Основы профилактики: учебное пособие/ Ю.Л. 

Солодовников  - Издательство "Лань" 2020 

Электронные ресурсы: 

6. Борисова, С. Ю. Роль фельдшера в профилактике инфекций, 

передающихся при оказании медицинской помощи : учебное пособие / С. Ю. 

Борисова. — 2-е изд., стер. — Санкт-Петербург : Лань, 2020. — 56 с. — ISBN 

978-5-8114-5179-1. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная 

система. — URL: https://e.lanbook.com/book/134341 

7. Мисетова, Е. Н. Профилактическая деятельность. Курс лекций : учебное 

пособие для спо / Е. Н. Мисетова. — 2-е изд., стер. — Санкт-Петербург : Лань, 

2021. — 420 с. — ISBN 978-5-8114-7049-5. — Текст : электронный // Лань : 

электронно-библиотечная система. — URL: https://e.lanbook.com/book/154387 

8. Солодовников, Ю.Л. Основы профилактики: учебное пособие / Ю.Л. 

Солодовников.   - 4-е изд., стер.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 292 с.   - 

ISBN 978-5-8114-4868-5.   - Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/126710 

9. Шамина, Н. А. Основы вакцинопрофилактики: учебное пособие / Н. А. 

Шамина.   - 3-е изд., стер.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 96 с.   - ISBN 978-

5-8114-5182-1.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/134344    

 

https://e.lanbook.com/book/134341
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для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по МДК 04.01 Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое 

образование населения 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

МДК 04.01 Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое 

образование населения и являются частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по МДК 

04.01 Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое образование 

населения на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по МДК 04.01 Профилактика заболеваний и 

санитарно-гигиеническое образование населения (Приложение 3 к ППССЗ по 

специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения разноуровневых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено – 60 минут. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября 2020 по 07 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 
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подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 

содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные компетенции 

Формы 

контроля и 

оценки 

результатов 

обучения 

МДК 04.01 Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое образование населения 
Иметь практический опыт: ОК 1-13 

ПК 4.1. - ПК 4.9. 

Тестовые 

задания 

закрытого типа 

с выбором 

одного 

правильного 

ответа 

 определения групп 

риска развития 

различных заболеваний 

 формирования 

диспансерных групп 

 проведения 

специфической и 

неспецифической 

профилактики 

 организации работы 

школ здоровья, 

проведения занятий для 

пациентов с различными 

заболеваниями 

Умения: 

 организовывать и 

проводить занятия в 

школах здоровья для 

пациентов с различными 

заболеваниями 

 применять в 

практической 

деятельности нормы и 

принципы 

профессиональной этики 

 обучать пациента и 

его окружение сохранять и 

поддерживать 

максимально возможный 

уровень здоровья 

 организовывать и 

проводить 

профилактические 

осмотры населения разных 

возрастных групп и 
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профессий 

 проводить 

санитарно-гигиеническую 

оценку факторов 

окружающей среды 

 обучать пациента и 

его окружение вопросам 

формированию здорового 

образа жизни 

 проводить 

санитарно-гигиеническое 

просвещение населения 

различных возрастов 

 определять группы 

риска развития различных 

заболеваний 

 осуществлять 

скрининговую 

диагностику при 

проведении 

диспансеризации 

населения 

 организовывать 

диспансеризацию 

населения на 

закрепленном участке 

 осуществлять 

диспансерное наблюдение 

за пациентами 

 проводить 

специфическую и 

неспецифическую 

профилактику 

заболеваний 

 проводить 

санитарно-

противоэпидемические 

мероприятия на 

закрепленном участке 

 организовывать и 

поддерживать 

здоровьесберегающую 

среду 

 организовывать и 

проводить патронажную 

деятельность на 

закрепленном участке 

 проводить 
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оздоровительные 

мероприятия по 

сохранению здоровья у 

здорового населения 

Знания: 

 роль фельдшера в 

сохранении здоровья 

человека и общества; 

 факторы риска развития 

заболеваний в России и 

регионе; 

 роль и значение 

диспансерного 

наблюдения, принципы 

организации групп 

диспансерного 

наблюдения; 

 особенности 

организации 

диспансеризации и роль 

фельдшера в ее 

проведении; 

 принципы 

диспансеризации при 

различных заболеваниях; 

 группы диспансерного 

наблюдения при 

различной патологии;  

 виды профилактики 

заболеваний; 

 роль фельдшера в 

организации и 

проведении 

профилактических 

осмотров у населения 

разных возрастных 

групп и профессий;  

 закономерности влияния 

факторов окружающей 

среды на здоровье 

человека; 

 методику санитарно-

гигиенического 

просвещения; 

 значение иммунитета; 

 принципы организации 

прививочной работы с 

учетом особенностей 

региона; 

 пути формирования 

здорового образа жизни 

населения;  

 роль фельдшера в 

организации и 

Тестовые 

задания на 

установление 

соответствия 

Тестовые 

задания 

закрытого типа 

с 

множественным 

выбором 

Тестовые 

задания на 

установление 

соответствия 

Тестовые 

задания 

закрытого типа 

с выбором 

одного 

правильного 

ответа 
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проведении 

патронажной 

деятельности; 

 виды скрининговой 

диагностики при 

проведении 

диспансеризации 

населения; 

 нормативные документы, 

регламентирующие 

профилактическую 

деятельность в 

здравоохранении 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по МДК 04.01 Профилактика заболеваний 

и санитарно-гигиеническое образование населения, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. Содержит 10 заданий разного 

уровня сложности 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 30 20 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 5 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 5 10 

Общее время выполнения заданий 40 

 

3.6. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по МДК 04.01 

Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое образование 

населения с применением дистанционных образовательных технологий, 
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преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

3.7. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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4. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

4.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачету 

МДК 04.01 Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое 

образование населения 

1. Методы медицинской профилактики 

2. Здоровье сберегающая среда и школа здоровья 

3. Пути формирования здорового образа жизни населения 

4. Гигиеническое обучение населения 

 Методы и технологии гигиенического обучения и воспитания 

населения 

 Центры медицинской профилактики 

5. Диспансеризация населения 

 Проведение профилактических осмотров населения разных 

возрастных групп и профессий 

6. Особенности профилактики болезней органов дыхания 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся острых и хронических болезней органов 

дыхания 

7. Особенности профилактики болезней органов кровообращения 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся острых и хронических органов 

кровообращения 

8. Особенности профилактики болезней органов пищеварения 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся острых и хронических болезней органов 

пищеварения 

9. Особенности профилактики болезней мочевыделительной системы 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся острых и хронических болезней 

мочевыделительной системы 

10. Особенности профилактики болезней костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся острых и хронических болезней костно-

мышечной системы и соединительной ткани 

11. Особенности профилактики болезней эндокринной системы и 

нарушений обмена веществ 
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 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся острых и хронических болезней 

эндокринной системы и нарушений обмена веществ 

12. Особенности профилактики болезней крови и кроветворных органов 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся острых и хронических болезней крови и 

кроветворных органов 

13. Особенности профилактики аллергических болезней 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся острых и хронических аллергических 

болезней 

14. Особенности профилактики в акушерстве и гинекологии 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся острых и хронических болезней в 

акушерстве и гинекологии 

15. Особенности профилактики заболеваний в различных периодах 

детского возраста 

 Технологии первичной и вторичной профилактики заболеваний в 

различных периодах детского возраста 

16. Особенности профилактики хирургических и ортопедических 

заболеваний, онкологических заболеваний 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся хирургических и ортопедических 

заболеваний, онкологических заболеваний 

17. Особенности профилактики болезней нервной системы; инфекций, 

передающихся половым путем 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся болезней нервной системы; инфекций, 

передающихся половым путем 

18. Особенности профилактики офтальмологических, 

оториноларингологических и стоматологических заболеваний 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее 

часто встречающихся офтальмологических, 

оториноларингологических и стоматологических заболеваний 

19. Особенности проведения иммунопрофилактики 
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4.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки заданий: 

К активным формам санитарно-просветительской работы относится: 

A. доклад 

B. посещение выставки 

C. научно-популярная литература 

D. просмотр кинофильмов  
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4.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

Основные источники: 

1. С.И. Двойников. Проведение профилактических мероприятий [Текст] / под 

ред. С.И. Двойникова - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

2. Крюкова Д.А. Здоровый человек и его окружение [Текст]: учебное пособие 

/ Д.А. Крюкова [и др.] под ред. Б.В. Кабарухина. Изд. 6-е. - Ростов н/Д: 

Феникс, 2018. - 474с.  

3. Тульчинская В.Д. Здоровье детей [Текст]: Учебное пособие. - Ростов н/Д: 

Феникс, 2014. - 208 с. 

 

Дополнительные источники:  
4. Архангельский В.И. Гигиена и экология человека [Текст]: / В.И. 

Архангельский, В.Ф. Кириллов - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 176 с.  

5. Быковская Т.Ю. Основы профилактики [Текст]: учебное пособие / Т.Ю. 

Быковская [и др.] - Ростов н/Д.: Феникс, 2018. - 254 с.  

6. Шабалов Н.П. Справочник педиатра [Текст] - Питер, 2018. - 736 с.  

7. Петрова Н. Г. Основы профилактической деятельности [Текст]: Учебник / 

Н.Г. Петрова [и др.] Ростов н/Д.: Феникс, 2018. - 286 с. 

Интернет ресурсы:  
1. http://www.consultant.ru/- нормативные документы;  

2. http://www.recipe.ru/ - нормативные документы;  

3. www.med-pravo.ru - нормативные документы.  

4. www.rosmedlib.ru - медицинская студенческая библиотека 

 

Нормативно-правовая документация:  
1. Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 

"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".  

2. Приложению N 1 к приказу Министерства здравоохранения и социального 

развития РФ от 19 августа 2009 г. N 597н «Требования к организации 

деятельности центров здоровья для взрослого населения по формированию 

здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая 

сокращение потребления алкоголя и табака»;  

3. Приказ Минздрава РФ от 21.03.2003г. №113 «Об утверждении Концепции 

охраны здоровья здоровых в Российской Федерации»  

4. Приказ Министерства здравоохранения СССР от 29 декабря 1985 г.  

5. Приказ МЗ РФ № 455 от 23.09.2003 г. «О совершенствовании деятельности 

органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в РФ». 

6. Приказ МЗ РФ от 21 декабря 2012 года №1344 «Об утверждении Порядка 

проведения диспансерного наблюдения». 
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Информационно – правовое обеспечение:  

1. Система «Консультант» // [Электронный ресурс]/https://consultant-

prof.ru/ 

2. Система «Гарант» // [Электронный ресурс]/http://www.garant.ru/ 

Профильные web – сайты Интернета: 

1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ// 

[Электронный ресурс] /http//www.minzdravsoc.ru 

2. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека// [Электронный ресурс]/ http//www.rospotrebnadzor.ru 

3. ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека // [Электронный ресурс] /http//www.fcgsen.ru 

4. Информационно – методический центр «Экспертиза» // [Электронный 

ресурс] /http//www.crc.ru 

5. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения // 

[Электронный ресурс] /http//www.mednet.ru 



2514 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по производственной практике ПМ.04 Профилактическая деятельность 

(по профилю специальности) 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    IV курс 7 семестр 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



2515 
 

 

1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

производственной практике профессионального модуля ПМ.04 

Профилактическая деятельность и является частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

производственной практике профессионального модуля ПМ.04 

Профилактическая деятельность разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по учебной практике профессионального модуля 

ПМ.04 Профилактическая деятельность (Приложение 3 к ППССЗ по 

специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

 

 



2516 
 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по 28 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

и профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПП. 04 Профилактическая деятельность 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 4.1-4.9 

 

 определения групп риска 

развития различных 

заболеваний; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 формирования 

диспансерных групп; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проведения 

специфической и 

неспецифической 

профилактики; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 организации работы 

школ здоровья, 

проведения занятий для 

пациентов с различными 

заболеваниями; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проведения санитарно-

гигиенического 

просвещения населения; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Умения:  

 организовывать и 

проводить занятия в 

Школах здоровья для 

пациентов с различными 

заболеваниями; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 применять в практической 

деятельности нормы и 

принципы 

профессиональной этики; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 
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 обучать пациента и его 

окружение сохранять и 

поддерживать 

максимально возможный 

уровень здоровья; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 организовывать и 

проводить 

профилактические 

осмотры населения 

разных возрастных групп 

и профессий; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проводить санитарно-

гигиеническую оценку 

факторов окружающей 

среды; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 обучать пациента и его 

окружение вопросам 

формированию здорового 

образа жизни; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 проводить санитарно-

гигиеническое 

просвещение населения 

различных возрастов; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определять группы риска 

развития различных 

заболеваний; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 осуществлять 

скрининговую 

диагностику при 

проведении 

диспансеризации 

населения; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 организовывать 

диспансеризацию 

населения на 

закрепленном участке; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять 

диспансерное наблюдение 

за пациентами; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 проводить 

специфическую и 

неспецифическую 

профилактику 

заболеваний; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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 проводить санитарно-

противоэпидемические 

мероприятия на 

закрепленном участке; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 организовывать и 

поддерживать 

здоровьесберегающую 

среду; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 организовывать и 

проводить патронажную 

деятельность на 

закрепленном участке; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 проводить 

оздоровительные 

мероприятия по 

сохранению здоровья у 

здорового населения;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Знания:  

 роль фельдшера в 

сохранении здоровья 

человека и общества; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 факторы риска развития 

заболеваний в России и 

регионе; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 роль и значение 

диспансерного 

наблюдения, принципы 

организации групп 

диспансерного 

наблюдения; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 особенности 

организации 

диспансеризации и роль 

фельдшера в ее 

проведении; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 принципы 

диспансеризации при 

различных 

заболеваниях; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 группы диспансерного 

наблюдения при 

различной патологии; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 виды профилактики 

заболеваний; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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 роль фельдшера в 

организации и 

проведении 

профилактических 

осмотров у населения 

разных возрастных 

групп профессий; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 закономерности влияния 

факторов окружающей 

среды на здоровье 

человека; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 методику санитарно-

гигиенического 

просвещения; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 значение иммунитета;  Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 принципы организации 

прививочной работы с 

учетом особенностей 

региона; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 пути формирования 

здорового образа жизни 

населения; 

 Тестовые задания на 

установление соответствия 

 роль фельдшера в 

организации и 

проведении 

патронажной 

деятельности; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 виды скрининговой 

диагностики при 

проведении 

диспансеризации 

населения; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 нормативные 

документы, 

регламентирующие 

профилактическую 

деятельность в 

здравоохранении 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по производственной практике ПМ.04 

Профилактическая деятельность состоит из 40 тестовых заданий закрытого 

типа с выбором одного правильного ответа. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

1 40 40 

Общее время выполнения заданий 40 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по производственной 

практике ПМ.04 Профилактическая деятельность с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 
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 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

ПП.04 Профилактическая деятельность 

1.Методы медицинской профилактики 

2.Здоровье сберегающая среда и школа здоровья 

3.Пути формирования здорового образа жизни населения 

4.Гигиеническое обучение населения 

 Методы и технологии гигиенического обучения и воспитания населения 

 Центры медицинской профилактики 

5.Диспансеризация населения 

 Проведение профилактических осмотров населения разных возрастных 

групп и профессий 

6.Особенности профилактики болезней органов дыхания 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней органов дыхания 

7.Особенности профилактики болезней органов кровообращения 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических органов кровообращения 

8.Особенности профилактики болезней органов пищеварения 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней органов пищеварения 

9.Особенности профилактики болезней мочевыделительной системы 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней мочевыделительной системы 

10.Особенности профилактики болезней костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 

11.Особенности профилактики болезней эндокринной системы и нарушений 

обмена веществ 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней эндокринной системы и 

нарушений обмена веществ 

12.Особенности профилактики болезней крови и кроветворных органов 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней крови и кроветворных 

органов 

13.Особенности профилактики аллергических болезней 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических аллергических болезней 
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14.Особенности профилактики в акушерстве и гинекологии 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней в акушерстве и гинекологии 

15.Особенности профилактики заболеваний в различных периодах детского 

возраста 

 Технологии первичной и вторичной профилактики заболеваний в 

различных периодах детского возраста 

16.Особенности профилактики хирургических и ортопедических заболеваний, 

онкологических заболеваний 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся хирургических и ортопедических заболеваний, 

онкологических заболеваний 

17.Особенности профилактики болезней нервной системы; инфекций, 

передающихся половым путем 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся болезней нервной системы; инфекций, передающихся 

половым путем 

18.Особенности профилактики офтальмологических, оториноларингологических 

и стоматологических заболеваний 

 Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся офтальмологических, оториноларингологических и 

стоматологических заболеваний 

19.Особенности проведения иммунопрофилактики 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1.Профилактический осмотр взрослого населения проводится: 

A. 1 раз 2 года  

B. 1 раз в 3 года 

C. 1 раз в год 

D. 2 раза в год 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

Основная 

1. С.И. Двойников. Проведение профилактических мероприятий [Текст] / под 

ред. С.И. Двойникова - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

Дополнительная 

1. Солодовников Ю.Л. Основы профилактики: учебное пособие - 

Издательство "Лань" 2020 

2. Пузин, С.Н. Медико-социальная деятельность / под ред. С.Н. Пузина, М.А. 

Рычковой - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

3. Борисова С.Ю. Роль фельдшера в профилактике инфекций, передающихся 

при оказании медицинской помощи: учебное пособие - Издательство "Лань" 

2019 

4. Солодовников, Ю.Л. Основы профилактики: учебное пособие / Ю.Л. 

Солодовников.   - 4-е изд., стер.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 292 с.   - 

ISBN 978-5-8114-4868-5.   - Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/126710 

5. Шамина, Н. А. Основы вакцинопрофилактики: учебное пособие / Н. А. 

Шамина.   - 3-е изд., стер.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 96 с.   - ISBN 978-

5-8114-5182-1.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/134344    

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. http://www.consultant.ru/- нормативные документы;  

2. http://www.recipe.ru/ - нормативные документы;  

3. www.med-pravo.ru - нормативные документы.  

4. www.rosmedlib.ru - медицинская студенческая библиотека 

Нормативно-правовая документация:  

1. Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 

"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".  

2. Приложению N 1 к приказу Министерства здравоохранения и социального 

развития РФ от 19 августа 2009 г. N 597н «Требования к организации 

деятельности центров здоровья для взрослого населения по формированию 

здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая 

сокращение потребления алкоголя и табака»;  

3. Приказ Минздрава РФ от 21.03.2003г. №113 «Об утверждении Концепции 

охраны здоровья здоровых в Российской Федерации»  

4. Приказ Министерства здравоохранения СССР от 29 декабря 1985 г.  

5. Приказ МЗ РФ № 455 от 23.09.2003 г. «О совершенствовании деятельности 

органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в РФ». 
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6. Приказ МЗ РФ от 21. декабря 2012 года №1344 «Об утверждении Порядка 

проведения диспансерного наблюдения». 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена, 

предназначены для оценки уровня знаний, умений, сформированности 

общих и профессиональных компетенций по дисциплине профессионального 

цикла ПМ.04 Профилактическая деятельность и являются частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена по ПМ.04 Профилактическая 

деятельность разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ.04 Профилактическая 

деятельность (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Экзамен, проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых заданий 

на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой комиссией. Время 

начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом 

на решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. 

Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции (онлайн-

трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко второму 

этапу допускаются обучающиеся, получившие положительную оценку (3 

«удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. При 

проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 
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с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 

обучающимся регламентировано (не более 12 мин.), время на подготовку 

ответа обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 01 сентября по 21 декабря 2020 года. 

Проведение экзамена в два этапа (тестовые задания и устное собеседование) 

позволяет проверить уровень подготовки студентов по всем элементам 

содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение числа 

заданий по разным элементам содержания определяется целями работы, 

содержанием курса (раздела, темы), а также продолжительностью её 

проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные компетенции 

Формы 

контроля и 

оценки 

результатов 

обучения 

ПМ.04 Профилактическая деятельность 
Иметь практический опыт: ОК 1-13 

ПК 4.1. - ПК 4.9. 

Тестовые 

задания 

закрытого типа 

с выбором 

одного 

правильного 

ответа 

 определения групп 

риска развития 

различных заболеваний 

 формирования 

диспансерных групп 

 проведения 

специфической и 

неспецифической 

профилактики 

 организации работы 

школ здоровья, 

проведения занятий для 

пациентов с различными 

заболеваниями 

Умения: 

 организовывать и 

проводить занятия в 

школах здоровья для 

пациентов с различными 

заболеваниями 

 применять в 

практической 
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деятельности нормы и 

принципы 

профессиональной этики 

 обучать пациента и его 

окружение сохранять и 

поддерживать 

максимально возможный 

уровень здоровья 

 организовывать и 

проводить 

профилактические 

осмотры населения 

разных возрастных групп 

и профессий 

 проводить санитарно-

гигиеническую оценку 

факторов окружающей 

среды 

 обучать пациента и его 

окружение вопросам 

формированию здорового 

образа жизни 

 проводить санитарно-

гигиеническое 

просвещение населения 

различных возрастов 

 определять группы риска 

развития различных 

заболеваний 

 осуществлять 

скрининговую 

диагностику при 

проведении 

диспансеризации 

населения 

 организовывать 

диспансеризацию 

населения на 

закрепленном участке 

 осуществлять 

диспансерное наблюдение 

за пациентами 

 проводить 

специфическую и 

неспецифическую 

профилактику 

заболеваний 

 проводить санитарно-

противоэпидемические 
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мероприятия на 

закрепленном участке 

 организовывать и 

поддерживать 

здоровьесберегающую 

среду 

 организовывать и 

проводить патронажную 

деятельность на 

закрепленном участке 

 проводить 

оздоровительные 

мероприятия по 

сохранению здоровья у 

здорового населения 

Знания: 

 роль фельдшера в 

сохранении здоровья 

человека и общества; 

 факторы риска развития 

заболеваний в России и 

регионе; 

 роль и значение 

диспансерного 

наблюдения, принципы 

организации групп 

диспансерного 

наблюдения; 

 особенности 

организации 

диспансеризации и роль 

фельдшера в ее 

проведении; 

 принципы 

диспансеризации при 

различных 

заболеваниях; 

 группы диспансерного 

наблюдения при 

различной патологии;  

 виды профилактики 

заболеваний; 

 роль фельдшера в 

организации и 

проведении 

профилактических 

осмотров у населения 

разных возрастных 

групп и профессий;  

 закономерности влияния 

факторов окружающей 

среды на здоровье 

человека; 

Тестовые 

задания на 

установление 

соответствия 

Тестовые 

задания 

закрытого типа 

с 

множественным 

выбором 

Тестовые 

задания на 

установление 

соответствия 

Тестовые 

задания 

закрытого типа 

с выбором 

одного 

правильного 

ответа 
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 методику санитарно-

гигиенического 

просвещения; 

 значение иммунитета; 

 принципы организации 

прививочной работы с 

учетом особенностей 

региона; 

 пути формирования 

здорового образа жизни 

населения;  

 роль фельдшера в 

организации и 

проведении 

патронажной 

деятельности; 

 виды скрининговой 

диагностики при 

проведении 

диспансеризации 

населения; 

 нормативные 

документы, 

регламентирующие 

профилактическую 

деятельность в 

здравоохранении 

 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура экзамена (квалификационного) 

Экзамен состоит из 30 экзаменационных билетов, каждый из которых 

содержит по два теоретических вопроса. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 

экзамена(квалификационного) 

Время собеседования с одним обучающимся - не более 12 мин, время 

на подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена (квалификационного) по ПМ.04 

Профилактическая деятельность с применением дистанционных 

образовательных технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо 

обеспечить выполнение следующих технических требований: 
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 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

1. Критерии оценки 

 Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент 

обнаруживает незнание большей части соответствующего вопроса, 

допускает ошибки в формулировке определений и правил, искажающие их 

смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает 

такие недостатки в подготовке, которые являются серьезным препятствием к 

успешному овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  



2534 
 

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального 

зачета текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену 

(квалификационному) ПМ.04 Профилактическая деятельность 

 

1. Виды профилактики: общая (неспецифическая) и специфическая. 

Определение понятий «индивидуальная профилактика», «популяционная 

профилактика», «популяционная стратегия». 

2. Определение понятия «здоровье», его структура и содержание. Влияние 

образа жизни на здоровье человека. 

3. Понятия «образ жизни», «здоровый образ жизни». Пути формирования 

здорового образа жизни населения. 

4. Здоровье сберегающие мероприятия в производственной сфере, 

осуществляемые для профилактики профессиональных заболеваний. 

5. Здоровьесберегающие образовательные технологии, используемые для 

гигиенического обучения и воспитания населения различных возрастных 

групп 

6. Роль фельдшера в создании здоровьесберегающей среды. Деятельность 

фельдшера для создания данной среды на производственных 

предприятиях 

7. Первичная и вторичная профилактика неинфекционных заболеваний. 

8. Проведение групповых и индивидуальных программ медицинской 

профилактики и оздоровления населения. 

9. Технологии оздоровления часто болеющих пациентов, проживающих в 

районах экологического неблагополучия. 

10. Диспансеризация, определение, ее цели, задачи, принципы. Нормативно-

правовые акты 

11. Порядок организации и проведения диспансерного наблюдения взрослого 

населения. 

12. Этапы диспансеризации. Доврачебные осмотры как первый этап 

диспансеризации. Группы диспансерного учета. 

13. Порядок организации и проведения диспансерного наблюдения детского 

населения 

14. Цели, задачи, принципы диспансерного наблюдения. Нормативно-

правовые акты. 

15. Группы диспансерного учета детей. Критерии распределения детей и 

подростков на группы: в зависимости от состояния здоровья. 

16. Факторы риска развития болезней органов дыхания. 

17. Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней органов дыхания 

18. Особенности профилактики болезней органов дыхания в различных 

периодах детского возраста и у подростков. 

19. Профилактика болезней системы кровообращения. Факторы риска 

развития болезней системы кровообращения. 
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20. Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней системы 

кровообращения. 

21. Первичная и вторичная профилактика неинфекционных заболеваний. 

22. Проведение групповых и индивидуальных программ медицинской 

профилактики и оздоровления населения. 

23. Технологии оздоровления часто болеющих пациентов, проживающих в 

районах экологического неблагополучия 

24. Факторы риска развития болезней органов пищеварения. Профилактика 

болезней органов пищеварения. 

25. Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней органов пищеварения. 

26. Профилактика болезней почек и мочевыводящих путей. Факторы риска 

развития болезней почек и мочевыводящих путей. 

27. Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней почек и мочевыводящих 

путей. 

28. Профилактика болезней костно-мышечной системы и соединительной 

ткани. Факторы риска развития болезней костно-мышечной системы и 

соединительной ткани. 

29. Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней костно-мышечной 

системы и соединительной ткани. 

30. Факторы риска развития болезней у детей школьного возрастов. 

Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся заболеваний школьного возраста. Специфическая и 

неспецифическая профилактика заболеваний детей школьного возраста. 

31. Профилактика болезней эндокринной системы, расстройств питания и 

нарушений обмена веществ. Факторы риска развития болезней 

эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ. 

32. Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических болезней эндокринной системы, 

расстройств питания и нарушений обмена веществ. 

33. Скрининговое тестирование новорожденных в эндемических областях для 

выявления гипотиреоза, скрининговое тестирование групп риска для 

выявления сахарного диабета. 

34. Профилактика болезней крови и кроветворных органов. Факторы риска 

развития болезней крови и кроветворных органов. 

35. Технологии первичной и вторичной профилактики острых и хронических 

болезней крови и кроветворных органов. 

36. Профилактика аллергических болезней. Факторы риска развития 

аллергических болезней. 

37.  Технологии первичной и вторичной профилактики аллергических 

болезней и острых аллергических состояний. 
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38. Профилактика гинекологических заболеваний. Факторы риска развития 

гинекологических заболеваний. 

39. Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся острых и хронических заболеваний женских половых 

органов. 

40. Особенности профилактики гинекологических заболеваний в различных 

периодах детского возраста, в подростковом, репродуктивном, 

климактерическом периодах и постменопаузе. 

41. Принципы планирования семьи. Репродуктивное здоровье женщин и 

мужчин, качество потомства, обеспечение безопасного материнства. 

42. Профилактика заболеваний периода новорожденности. Факторы риска 

заболеваний периода новорожденности. 

43. Технологии первичной и вторичной профилактики болезней периода 

новорожденности. Профилактика врожденных аномалий и уродств и 

внутриутробных инфекций. 

44. Профилактика заболевания у детей грудного и раннего возраста. Факторы 

риска развития болезней у детей раннего возраста. 

45. Организация первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся заболеваний детей грудного и раннего возраста: рахита, 

хронических расстройств питания, аномалий конституции. 

46. Профилактика заболевания у детей старшего возраста. Факторы риска 

развития болезней у детей дошкольного и школьного возрастов. 

47. Технологии первичной и вторичной профилактики наиболее часто 

встречающихся заболеваний детей старшего возраста. 

48. Специфическая и неспецифическая профилактика заболеваний детей 

старшего возраста. 

49. Профилактика нарушений физического и психического развития детей 

50. Основные формы и методы профилактики нарушений физического и 

психического развития детей и подростков. 

51. Индивидуальная оценка физического развития с использованием таблиц. 

Исследование физической подготовленности. Этапность оценки 

физического развития ребенка. 

52. Профилактика хирургических заболеваний и состояний 

53. Факторы риска развития острых и обострения хронических 

хирургических заболеваний и состояний. Профилактика 

послеоперационных осложнений или максимальное снижение риска их 

развития. 

54. Профилактика онкологических заболеваний. Факторы риска развития 

новообразований. Развитие у населения онкологической 

настороженности. 

55. Технологии первичной и вторичной профилактики онкологических 

заболеваний. Роль фельдшера в организации и проведении профилактики 

данных 
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56. Профилактика заболеваний глаз (миопии, глаукомы, катаракты, 

дистрофии сетчатки) 

57. Факторы риска развития глаукомы. 

58. Немедикаментозные методы профилактики обострения заболевания. 

59. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета при 

офтальмологических заболеваниях. 

60. Профилактика ринитов и ринофарингитов, тонзиллитов, синуситов, 

отитов, аденоидов. Факторы риска развития острых и хронических 

ринитов и ринофарингитов 

61. Технологии первичной и вторичной профилактики различных форм 

ринитов и ринофарингитов. 

62. Профилактика болезней кожи и подкожной клетчатки. Факторы риска 

развития болезней кожи и подкожной клетчатки. 

63. Профилактика инфекций, передающихся половым путем. Технологии 

первичной и вторичной профилактики заболеваний, передающихся 

половым путем. Динамическое наблюдение групп диспансерного учета. 

64. Противоэпидемические мероприятия, направленные на источник 

инфекции: активное и пассивное выявление больных, профилактические 

медицинские обследования декретированных групп населения. 

65. Показания к госпитализации пациентов с инфекционными и 

паразитарными болезнями, организация их изоляции. 

66. Иммунопрофилактика инфекционных болезней, основные понятия, цели, 

задачи 

67. Государственная политика в области иммунопрофилактики. 

68. Права и обязанности граждан при осуществлении иммунопрофилактики. 

Понятие о профилактических прививках. 

69. Основные цели и задачи деятельности школ здоровья. Условия, 

необходимые для организации школ здоровья. 

70. Организация школ здоровья для пациентов и их окружения с болезнями 

органов кровообращения (артериальной гипертонией, ишемической 

болезнью сердца, сердечной недостаточностью), 

71. Организация школ здоровья для пациентов с хроническими 

обструктивными заболеваниями легких, прежде всего бронхиальной 

астмой и хроническим обструктивным бронхитом 

72. Организация школ здоровья для пациентов с ревматическими 

заболеваниями 

73. Организация школ здоровья для пациентов с сахарным диабетом, 

нарушениями роста эндокринной этиологии, 

74. Организация школ здоровья для пациентов с гемофилией 

75. Организация школ здоровья для пациентов с ВИЧ-инфекцией 

76. Организация школ здоровья для пациентов, находящихся на хроническом 

диализе. 
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2.2. Образец формулировки экзаменационного билета экзамена 

(квалификационного) 

 

ОДОБРЕНО 

Предметной (цикловой) 

комиссией № 10 

протокол № 3 

от «18» ноября 2020 г. 

Председатель ПЦК  

____________ 

/Четверикова О.А../ 
 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ 

БИЛЕТ № 1 

Для проведения экзамена 

(квалификационного) 

ПМ.04 Профилактическая  

деятельность  

Специальность: 31.02.01  

 Лечебное дело 

УТВЕРЖДАЮ 
 Зам. директора по УР  

/Загретдинова З.М./_______ 

«25» ноября 2020 г. 
 

 

 

 

 

Инструкция: Уважаемый студент!  

А) Внимательно ознакомьтесь с вопросами экзаменационного билета и 

последовательно в устной форме ответьте на них экзаменационной комиссии 

Б) Время на подготовку не предусмотрено 

В) Время ответа регламентировано – максимально 12 минут 

 

Профессиональная задача 

  

К фельдшеру фельдшерско-акушерского пункта обратился пациент 60 лет у 

которого в результате УЗИ брахиоцефальных сосудов был выявлен стеноз 

левой внутренней сонной артерии (ЛВСА) 49%.  Уровень общего 

холестерина 9,4 ммоль/л 

 

Задание:  

1. Определите группу диспансерного наблюдения 

2. Составьте план диспансерного наблюдения за данным пациентом 

 

Последовательность выполнения профессиональной задачи: 

1) Выполните задания 1 и 2 

 

Максимальное время выполнения заданий:  
10 минут 
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2.3. Список литературы для подготовки экзамену 

(квалификационному) 

Основная 

1. Двойникова С.И. Проведение профилактических мероприятий учеб, 

пособие: - ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

Дополнительная литература 

1. Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" от 21.11.2011 N 323-ФЗ [Текст]: // Федеральный 

закон РФ, 21.11.2011 

2. Приказ Минздрава России от 29.03.2019 №173н «Об утверждении 

порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» [Текст]: 

//Зарегистрировано в Минюсте России 25.04.2019 №542513 

3. Приказ Минздрава России от 13.03.2019 №124н «Об утверждении 

порядка проведения профилактического медицинского осмотра 

диспансеризации определенных групп взрослого населения» [Текст]: // 

Зарегистрировано в Минюсте России 24.04.2019 №544595 

4. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. N 514н 

"О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних" (с изменениями и дополнениями) [Текст]: // 

Зарегистрировано в Минюсте России 18.08.2017 №47855 

5. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 марта 2014 г. N 125н 

"Об утверждении национального календаря профилактических прививок и 

календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям" (с 

изменениями и дополнениями) [Текст]: // Зарегистрировано в Минюсте 

России 25.04.2014 №32115 

6. Быковская Т.Ю. Основы профилактики. Проведение 

профилактических мероприятий. Ростов н/Д: Феникс, 2017. 
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Контрольно-оценочные средства 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по ПМ.05 Медико-социальная деятельность 

Профессиональный учебный цикл 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 180 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Основные принципы реабилитации: 

A. все перечисленное верно 

B. раннее начало 

C. индивидуальный подход 

D. комплексность 

 

2. Ограничение жизнедеятельности включает в себя: 

A. все перечисленное верно  

B. языковые и речевые нарушения 

C. снижение способности общаться с окружающими 

D. ограничение способности к получению образования 

 

3. Программа медицинской реабилитации включает в себя: 

A. все перечисленное верно  

B. физические методы реабилитации 

C. создание благоприятных условий для выздоровления 

D. восстановление бытовых навыков 

 

4. В реабилитации выделяют аспекты: 

A. все перечисленное верно 

B. физический 

C. социальный 

D. психологический 

 

5. Социальная недостаточность - это 

A. социальные последствия нарушения здоровья 

B. ограничение жизнедеятельности 

C. нарушение самообслуживания 

D. проблемы с поведением 

 

6. Инвалидность - это 

A. социальная недостаточность 

B. нарушение здоровья 

C. состояние физического, психического, социального благополучия 

D. наличие хронического заболевания 

 

7. Пациент и члены его семьи должны 

A. принимать активное участие в реабилитации 

B. не вмешиваться в процесс реабилитации 

C. мешать процессу реабилитации 
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D. вовлекать врача в лечебный процесс 

 

8. Комплекс мероприятий, направленных на восстановление 

нарушенных функций организма — это 

A. реабилитация 

B. реформация 

C. транслокация 

D. трансплантация 

 

9. Программа медицинской реабилитации включает в себя 

A. все перечисленное верно 

B. физические методы реабилитации 

C. создание благоприятных условий для выздоровления 

D. восстановление бытовых навыков 

 

10. Назовите этапы медицинской реабилитации: 

A. превентивный; поликлинический; стационарный; санаторно-курортный; 

метаболический 

B. поликлинический, санаторно-курортный, метаболический 

C. превентивный; поликлинический; стационарный, метаболический 

D. превентивный; поликлинический, санаторно-курортный, 

метаболический 

 

11. Реабилитационные мероприятия не назначают при: 

A. агональном состоянии больного 

B. заболеваниях сердца 

C. нарушении функции ЖКТ 

D. дыхательной недостаточности 

 

12. Медицинская реабилитация не проводится в: 

A. пенитенциарных условиях 

B. стационарных условиях 

C. амбулаторных условиях 

D. домашних условиях 

 

13. Выносливость организма наилучшим образом развивается при 

A. беге 

B. дыхательные упражнениях 

C. перебрасывании мяча 

D. изометрических упражнениях 

 

14. Противопоказанием для лечебной физкультуры является 

A. агональное состояние больного 

B. косолапость 
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C. гипертоническая болезнь I степени 

D. сколиоз 

 

15. Противопоказанием к массажу является 

A. тромбофлебит 

B. хроническая болезнь почек 

C. спастическая кривошея 

D. торсионна дистония 

  

 

16. Под влиянием массажа: 

A. расширяются резервные капилляры 

B. суживаются резервные капилляры 

C. накапливается молочная кислота 

D. накапливаются органические кислоты 

  

 

17. ЛФК и массаж больным после травматических повреждений опорно 

– двигательного аппарата можно назначать: 

A. с первых дней 

B. после периода иммобилизации 

C. при развитии осложнений 

D. при формировании контрактур 

 

18. Разминание - это воздействие главным образом на: 

A. мышцы 

B. кожу 

C. дыхательную систему 

D. суставы 

 

19. Самомассаж нельзя применять при: 

A. припухлости в области лимфатических узлов 

B. заболеваниях внутренних органов 

C. последствиях травм нервной системы 

D. сердечно – сосудистой системы 

 

20. Массаж волосистой части головы рекомендовано сочетать с 

массажем: 

A. воротниковой области 

B. верхних конечностей 

C. нижних конечностей 

D. общим 

 

21. Пассивные движения при проведении ЛФК при инсульте проводят: 
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A. начиная с дистальных сегментов сначала здоровой конечности 

B. начиная с проксимальных отделов конечности 

C. не проводят 

D. порядок проведения в этой ситуации не принципиален 

 

22. Противопоказания к занятиям ЛФК при заболеваниях ССС 

является: 

A. диастолическое давление свыше 110 мм.рт.ст 

B. подострая стадия заболевания 

C. медленная динамика течения заболевания 

D. все перечисленное верно 

  

 

23. Основной целью ЛФК при заболеваниях легких является: 

A. нормализация дыхательной функции 

B. стимуляция периферических факторов кровообращения 

C. регуляции функции ВНС 

D. все перечисленное верно 

 

24. Возможный двигательный режим стационара: 

A. постельный  

B. щадящий 

C. переходный 

D. свободный 

 

25. Где образуется депо лекарственного вещества при электрофорезе? 

A. в коже 

B. в подкожно-жировой клетчатке 

C. в мышцах 

D. во внутренних органах 

 

26. Какова глубина проникновения инфракрасного излучения? 

A. до 3-4 см 

B. доли миллиметра 

C. несколько миллиметров 

D. до 10-12 см 

 

27. В ультразвуковой терапии применяется: 

A. механическая энергия 

B. ток высокого напряжения 

C. импульсный ток 

D. магнитное поле 

 

28. Воздействие ультразвука запрещено на: 
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A. женские половые органы 

B. левую половину грудной клетки сзади 

C. зоны роста костей 

D. яички 

 

29. Какие аэрозоли оптимальны при пневмонии? 

A. низкодисперсные 

B. среднедисперсные 

C. высокодисперсные 

D. мелкокапельные 

 

30. При выполнении «жемчужных» ванн пресную воду перенасыщают 

следующим газом: 

A. сжатый воздух 

B. азот 

C. кислород 

D. сероводород 

 

31. Какие физические методы относят к термотерапии? 

A. парафинотерапия 

B. высокочастотная магнитотерапия 

C. инфракрасная терапия 

D. СМВ-терапия 

 

32. К климатотерапевтическим процедурам относятся все, кроме: 

A. фитотерапии 

B. воздушных ванн 

C. талассотерапии 

D. солнечных ванн 

 

33. Бальнеотерапия - это применение с лечебной целью: 

A. минеральных вод 

B. лечебных грязей 

C. морских купаний 

D. воздушных ванн 

 

34. Каким лечебным эффектом обладает пелоидотерапия? 

A. репаративно-регенеративным 

B. сосудосуживающим 

C. венотонизирующим 

D. мионейростимулирующим 

 

35. Лечение больных в санатории осуществляют: 

A. преимущественно природными лечебными факторами 
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B. природными лечебными факторами и медикаментозно в равном 

соотношении 

C. природными лечебными факторами и медикаментозно с преобладанием 

медикаментозной терапии 

D. преимущественно медикаментозной терапией с дополнением методами 

нетрадиционной медицины 

 

36. Медицинский отбор больных на санаторно-курортное лечение 

осуществляют: 

A. лечащий врач и заведующий отделением лечебно-профилактического 

учреждения (по месту работы или месту жительства больного) 

B. лечащий врач лечебно-профилактического учреждения (по месту 

работы или месту жительства больного) 

C. заведующий отделением лечебно-профилактического учреждения (по 

месту работы или месту жительства больного) 

D. председатель бюро МСЭ (по месту работы или месту жительства 

больного) 

 

37. В Российский Федерации не существует следующего вида 

медицинской экспертизы: 

A. экспертиза качества лечебного питания 

B. экспертиза нетрудоспособности 

C. медико-социальная экспертиза 

D. военно-врачебная экспертиза 

 

38. В функции врачебной комиссии (её подкомиссий) не входит: 

A. Направление на платное оказанием медицинской помощи 

B. продление листков нетрудоспособности свыше 30 дней 

C. направление на долечивание в зарубежных клиниках по необходимости 

D. принятие решения о назначении наркотических средств Списка II 

  

 

39. К функциям литка нетрудоспособности не относится: 

A. управленческая 

B. финансовая 

C. статистическая 

D. юридическая 

 

40. Выдачу листка нетрудоспособности имеет право осуществлять: 

A. лечащий врач в медицинской организации 

B. врач приемного отделения стационара (не лечащий врач) 

C. врач станции СМП 

D. врач бюро судебно-медицинской экспертизы 
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41. Листок нетрудоспособности может выдать: 

A. сотрудник клиники научно-исследовательского учреждения 

гемотрансфузиологии 

B. сотрудник учреждения здравоохранения по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека 

C. сотрудник бальнеологической лечебницы и грязелечебницы 

D. сотрудник центра медицинской профилактики 

 

42. Фельдшер или зубной врач имеет право единолично выдать листок 

нетрудоспособности максимальным сроком: 

A. 10 календарных дней 

B. 7 календарных дней 

C. 15 календарных дней 

D. на весь период заболевания 

 

43. При сроке временной нетрудоспособности свыще 30 календарных 

дней, решение о дальнейшем лечении и выдаче листка 

нетрудоспособности принимается: 

A. врачебной комиссией медицинского учреждения 

B. лечащим врачом и главным врачом медицинской организации 

C. лечащим врачом и заведующим отделением медицинской организации 

D. заведующим отделением и главным врачом медицинской организации 

 

44. Выдача листка нетрудоспособности за прошедшие дни 

A. допускается в исключительном случае по решению врачебной комиссии 

в случае обращения гражданина в медицинскую организацию или посещении 

его медицинским работником на дому 

B. не допускается ни в каком случае 

C. допускается в исключительном случае по решению лечащего врача и 

заведующего отделением 

D. допускается в исключительном случае по решению заведующего 

отделением и главного врача 

 

45. Листок нетрудоспособности может быть выдан: 

A. учащимся образовательных учреждений начального, среднего и 

высшего профессионального образования, в случае выполнения ими работ по 

трудовому договору или проведения оплачиваемых работ при прохождении 

ими производственной практики 

B. гражданам, находящимся под стражей или административным арестом 

C. лицам, проходящим периодические медицинские 

осмотры/обследования 

D. лицам, проходящим медицинское освидетельствование по направлению 

военных комиссариатов 
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46. При многоплодной беременности листок нетрудоспособности по 

беременности и родам выдается: 

A. в 28 недель беременности единовременно продолжительностью 194 

календарных дня (84 календарных до родов и 110 календарных дней после 

родов) 

B. в 28 недель беременности единовременно продолжительностью 184 

календарных дня (84 календарных до родов и 100 календарных дней после 

родов) 

C. в 30 недель беременности единовременно продолжительностью 140 

календарных дня (70 календарных до родов и 70 календарных дней после 

родов) 

D. в 30 недель беременности единовременно продолжительностью 156 

календарных дня (70 календарных до родов и 86 календарных дней после 

родов) 

 

47. При родах, наступивших с 22 до 30 недель беременности, листок 

нетрудоспособности по беременности и родам выдается: 

A. медицинской организацией, где произошли роды, сроком на 156 

календарных дней 

B. женской консультацией, где женщина состояла на учете по 

беременности, сроком на 156 календарных дней 

C. медицинской организацией, где произошли роды, сроком на 110 

календарных дней 

D. амбулаторно-поликлиническим учреждением по месту жительства, 

сроком на 140 календарных дней 

 

48. Листок нетрудоспособности выдается по уходу: 

A. за детьми до 15 лет, страдающими заболеваниями вследствие 

радиационного воздействия на родителей 

B. в период ежегодного оплачиваемого отпуска 

C. за хроническими больными в стадии ремиссии 

D. в период возраста по уходу за ребенком в период до достижения им 

возраста 3х лет 

 

49. В краткосрочные задачи кардиореабилитации не входит: 

A. стабилизация или предотвращение прогрессирования 

атеросклеротического процесса 

B. стабилизация сердечно-сосудистого заболевания и обеспечение 

контроля его симптомов 

C. восстановление оптимального физического и психологического 

состояния, необходимого для возвращения пациента к привычному образу 

жизни 

D. улучшение качества жизни 
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50. В кардиореабилитации не применяют следующий вид аэробных 

нагрузок: 

A. низкой интенсивности в течение как минимум 20 мин/день, 2 раз/нед 

B. средней интенсивности в течение как минимум 30 мин/день, 5 раз/нед 

C. высокой интенсивности в течение как минимум 20 мин/день, 3 раза/нед 

D. сочетание нагрузок средней и высокой интенсивности (например, 

сочетание быстрой ходьбы по 30 мин 3 раза/нед и бега по 20 мин 2 раза/нед 

 

51. Какую критическую величину ЧСС для дозирования нагрузки не 

выделяют? 

A. 110 ударов/мин соответствует порогу разминки 

B. 130 ударов/мин соответствует порогу тренирующей нагрузки 

C. 160-170 ударов/мин соответствует порогу анаэробного обмена 

D. 180-200 ударов/мин чаще всего соответствует сильным эмоциональным 

напряжениям или чрезмерности нагрузки 

 

52. Физиотерапию не следует выполнять пациенту: 

A. с нестабильной стенокардией 

B. с ишемической болезнью сердца 

C. с артериальной гипертонией II ст 

D. с хронической ревматической болезнью сердца 

 

53. Противопоказанием к массажу не является: 

A. низкая степень нарушения кровообращения (I) 

B. склонность к образованию тромбов, эмболия 

C. острый инфаркт миокарда 

D. тяжелые органические заболевания сердечно-сосудистой системы в 

стадии декоменсации 

 

54. Показателем эффективности тренирующего воздействия у пациента 

с мягкой и умеренной формой артериальной гипертонии является: 

A. стабильность ЧСС после занятий (восстановление до исходного уровня 

в течение 30 мин и более) 

B. урежение пульса 

C. тенденция к снижению и стабилизации АД 

D. улучшение сна, настроения, самочувствия 
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55. К противопоказаниям к ЛФК в реабилитации пациентов с 

патологией дыхательной системы не относят: 

A. хроническую обструктивную болезнь легких в стадии обострения 

B. дыхательную недостаточность ΙΙΙ степени 

C. полный ателектаз легкого 

D. абсцесс легкого до прорыва в бронх или осумкования 

 

56. Классификация дыхательных упражнений не включает: 

A. многоуровненвое дыхание 

B. статическое дыхание 

C. динамическое дыхание 

D. локализованное дыхание 

 

57. Показание к назначению постурального дренажа и дренажной 

гимнастики не является: 

A. тромбоэмболия легочной артерии 

B. бронхоэктазы 

C. абсцесс легкого после прорыва в бронх 

D. хронический обструктивный бронхит 

 

58. Массаж при заболеваниях органов дыхания можно выполнять 

пациентам: 

A. с бронхиальной астмой 

B. с дыхательной недостаточностью III ст 

C. с абсцессом легкого 

D. с активным туберкулезом м легкого 

 

59. В физиотерапии у пациентов с заболеваниями органов дыхания не 

включает: 

A. метаботропные методы 

B. муколитические методы 

C. бронхолитические методы 

D. миостимулирующие методы 

 

60. На санаторно-курортное лечение можно направлять пациентов с: 

A. дыхательной недостаточностью II ст 

B. плевральным выпотом 

C. выраженным пневмосклерозом 

D. туберкулезом легких в открытой форме 
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61. Физические упражнения в гастроэнтерологии не оказывают 

следующего влияния: 

A. торможение гепатоспленарной системы 

B. влияние на моторную и секреторную функцию ЖКТ 

C. активизация обменных процессов 

D. повышение тонуса ЦНС 

 

62. Применение питьевых минеральных вод не оказывает следующий 

эффект: 

A. стимулирование процессов холелитиаза 

B. нормализация моторики 

C. снижение воспаления 

D. структурная перестройка слизистой оболочки гастро-дуоденальной 

области 

 

63. Применение грязевых аппликаций в гастроэнтерологии не 

оказывает следующий эффект: 

A. восстанавливают нарушенные процессы нейрогуморальной регуляции 

B. повышают иммунологическую реактивность организма 

C. оказывают анальгезирующее, противовоспалительное действие 

D. улучшают функциональное состояние гепатобилиарной системы 

 

64. В лечении ГЭРБ не показано применение: 

A. прозопалгических методов 

B. вегетокорригирующих методов 

C. репаративно-регенеративных методов 

D. прокинетических методов 

 

65. Санаторно-курортное лечение по профилю показано: 

A. при язвенной болезни желудка в фазе затухающего обострения 

B. при язвенной болезньи12-п.к. со стенозом привратника 

C. при пенетрации язвы 

D. при болезни Золлингера-Эллисона 

 

66. Физические методы лечения не назначают при: 

A. циррозе печени 

B. хроническом гепатите вне обострения 

C. язвенной болезни желудка в стадии ремиссии 
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D. ГЭРБ 

 

67. К противопоказаниям для назначения ЛФК при заболеваниях 

органов мочеполовой системы не относится: 

A. опущение мочевого пузыря 

B. клиническое обострение мочекаменной болезни 

C. острая почечная недостаточность 

D. хроническая почечная недостаточность 3Б 

 

68. После выполнения оперативного вмешательства по 

трансплантации почки, в первые дни пациенту не стоит: 

A. выполнять физические упражнения в группе ЛФК общей подготовки 

B. начинать вставать с кровати на следующий день после операции 

C. выполнять физические упражнения в постели 

D. выполнять физические упражнения стоя у кровати 

 

69. Выполняя ОЛФ при тяжелой степени недержания мочи, не 

используют в качестве исходной позы: 

A. лежа на животе 

B. коленно-локтевую 

C. лежа на спине 

D. лежа на боку 

 

70. Основные методы климатотерапии при заболеваниях почек не 

включают: 

A. бальнеотерапию 

B. гелиотерапию 

C. аэротерапию 

D. талассотерапию 

 

71. К противопоказаниям для санаторно-курортного лечения не 

относят: 

A. хронический гломерулонефрит 

B. гидронефроз почки 

C. нефросклероз с симптомами ХПН 

D. макроскопическую гематурию 

 

72. При составлении рациона пациенту с хроническими заболеваниями 

почек целесообразно несколько ограничить: 
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A. белки 

B. жиры 

C. углеводы 

D. общую калорийность 

 

73. Концентрацию уровня глюкозы у пациента с сахарным диабетом 

необходимо определять: 

A. верно все перечисленное 

B. до физических нагрузок 

C. во время физических нагрузок 

D. после физических нагрузок 

 

74. К показаниям для физической нагрузки при сахарном диабете не 

относится: 

A. недостаточность кровообращения III ст 

B. легкая тяжесть сахарного диабета 

C. средняя тяжесть сахарного диабета 

D. достаточность исходного уровня физической работоспособности 

 

75. К противопоказаниям к массажу при сахарном диабете не 

относится: 

A. периферическая полинейропатия 

B. диабетическая ангиопатия с трофическими нарушениями 

C. обострение диабетической артропатии 

D. острые диабетические осложнения (гипо- и гипергликемия) 

 

76. При назначении массажа пациенту с сахарным диабетом, нужно 

особое внимание уделить состоянию: 

A. стоп 

B. кистей 

C. пояснично-крестцовой области 

D. шейно-воротниковой зоны 

 

77. Физические упражнения при ожирении не обеспечивают: 

A. повышения концентрации катехоламинов 

B. улучшения толерантности к глюкозе 

C. нормализацию жирового и углеводного обмена 

D. увеличение концентрации липопротеидов высокой плотности в плазме 
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78. При метаболическом синдроме в комплексное лечение не входит: 

A. увеличение ОФВ1 

B. изменение образа жизни 

C. лечение расстройств обмени и других заболеваний/осложнений 

D. коррекция гормональных нарушений 

 

79. Пациентам с ЖДА не противопоказана: 

A. работа, связанная с мелкой моторикой 

B. работа, связанная с нервно-психическим перенапряжением  

C. работа, связанная с пребыванием на высоте 

D. работа, связанная с инсоляцией 

 

80. Для улучшения процессов кроветворения в диетическое питание 

пациентов с ЖДА не включают: 

A. калий 

B. медь 

C. цинк 

D. марганец 

 

81. При каком гематологическом заболевании/состоянии проведение 

общего массажа не рекомендовано? 

A. тромбофилии 

B. ЖДА 

C. В-12 дефицитная анемия 

D. порфирия 

  

82. Санаторно-курортное лечение противопоказано пациентам: 

A. с лучевой болезнью III ст 

B. с геморрагическим диатезом 

C. с полицитемией 

D. с лимфогрануломатозом 

 

83. Пациентам с тиреотоксикозом для отдыха рекомендовано 

выбирать: 

A. области в регионе места проживания 

B. области в наиболее жарких регионах 

C. области в наиболее холодных регионах 

D. температурный режим области не имеет значения 
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84. При реабилитации пациентов с гипотиреозом не используют: 

A. медиаторокорригирующие методы 

B. тиреостимулирующие методы 

C. ферментостимулирующие методы 

D. гормонокорригирующие методы 

 

85. При травмах опорно-двигательного аппарата наибольшее значение 

для восстановления функций имеет: 

A. ЛФК 

B. магнитотерапия 

C. бальнеотерапия 

D. гелиотерапия 

 

86. Выполнение упражнений ЛФК при травмах опорно-двигательного 

аппарата не приводит к: 

A. уменьшению количества синовиальной жидкости 

B. усилению и питанию костной и хрящевой ткани 

C. улучшению эластичности связочно-суставного аппарата 

D. восстановлению функции пораженного сустава 

 

87. К задачам восстановительного лечения в период иммобилизации 

при травмах опорно-двигательной системы не относят: 

A. наращивание объема движений в поврежденном суставе 

B. улучшение условий периферического кровообращения 

C. стимуляция процессов регенерации в зоне повреждения 

D. профилактика тугоподвижности в суставах верхней конечности 

 

88. Физические методы восстановительного лечения в период 

иммобилизации при травмах опорно-двигательной системы не 

направлены на: 

A. восстановление объема движений 

B. рассасывание гематомы 

C. уменьшение воспаления 

D. купирование боли 

 

89. К общим задачам ЛФК в период иммобилизации при травмах 

опорно-двигательного аппарата не относится: 
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A. усиление крово- и лимфообращения в зоне повреждения 

(хирургического вмешательства) с целью стимуляции регенеративных 

процессов 

B. профилактика возможных осложнений 

C. улучшение функции сердечно-сосудистой системы и органов дыхания 

D. адаптация всех систем организма к возрастающей физической нагрузке 

 

90. К противопоказаниям к назначению средств ЛФК при травмах 

опорно-двигательного аппарата не относится: 

A. гипотрофия мускулатуры и ригидность суставов 

B. стойкий болевой синдром 

C. опасность кровотечения или возобновление его в связи с движениями 

D. наличие инородных тел вблизи крупных сосудов, нервов и других 

жизненно важных органов 

 

91. Противопоказанием для проведения массажа при травмах опорно-

двигательного аппарата не является: 

A. диафизарный тип перелома конечности 

B. гнойные процессы в пораженных тканях 

C. обширные повреждения мягких тканей, костей и суставов 

D. повреждения, осложненные тромбофлебитом 

 

92. При вколоченном/абдукционном переломе пациенту в первые 2 

недели не показано выполнение: 

A. отведения в плечевом уставе с гимнастическим предметом 

B. «покачивания» всей руки вперед-назад 

C. поднимания плеч 

D. сжимания и разжимания пальцев кисти 

93. При компрессионных переломах позвоночника пациенту в III 

периоде (45-60 дней) противопоказаны: 

A. наклон вперед 

B. наклон назад 

C. наклон в сторону  

D. любые движения в позвоночном столбе 

 

94. К задачам восстановительного лечения в раннем 

послеоперационном периоде после ампутации нижних конечностей не 

относится: 

A. тренировка опороспособности здоровой ноги 
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B. предупреждение гипотрофии мышц культи и тугоподвижности в 

суставах выше ампутации 

C. уменьшение болевых ощущений 

D. профилактика возможных послеоперационных осложнений 

 

95. Массаж при повреждениях опорно-двигательного аппарата не 

оказывает следующего воздействия: 

A. ускорения развития контрактур 

B. обезболивающего 

C. улучшения функции суставов 

D. ускорения процессов регенерации 

 

96. В периоде иммобилизации конечности при травмах опорно-

двигательного аппарата не применяют: 

A. пелоидотерапию 

B. электромагнитное поле УВЧ 

C. методики светолечения 

D. лекарственный электрофорез 

 

97. Физические упражнения у пациентов после операций на мозге не 

проводят: 

A. в момент отключения аппарата ИВЛ 

B. при неотключенном аппарате ИВЛ 

C. при периодическом его отключении 

D. после перевода больного на спонтанное дыхание 

 

 

98. К основным принципам реабилитации после операций на головном 

мозге не относят: 

A. позднее начало восстановительной патогенетической терапии 

B. длительность и непрерывность восстановительной терапии при 

поэтапном построении методов реабилитации 

C. направленное комплексное применение различных видов 

компенсаторно-восстановительного лечения 

D. закрепление результатов лечения в социальном аспекте 

 

99. К противопоказаниям к назначению ЛФК после операции на легких 

не относят: 

A. наличие «ржавой» мокроты 
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B. легочное кровотечение в анамнезе 

C. сердечно-сосудистая недостаточность III стадии 

D. инфаркт легкого в остром периоде 

 

100. Физические упражнения после операций на сосудах можно 

назначать: 

A. с 1-2 дня после операции 

B. с 3-4 дня после операции 

C. с 5-6 дня после операции 

D. не ранее 7 после оперативного вмешательства 

 

101. Физические методы после операции на сосудах не включают: 

A. сосудосуживающие 

B. трофостимулирующие 

C. противовоспалительные 

D. гипокоагулирующие  

 

102. Физические методы после операции на органах брюшной полости не 

включают: 

A. активные занятия аквааэробикой 

B. лечебный массаж 

C. лазерное облучение крови 

D. УВЧ-терапия 

 

103. Для заживления ран в соответствии с фазой раневого процесса в 

реабилитации пациентов с ожогами обычно не применяют:  

A. иммуносупрессивные методы 

B. анальгетические методы 

C. лимфодренирующие методы 

D. противовоспалительные методы 

 

104. В процессе восстановительного лечения при ампутации 

конечностей выделяют все периоды, кроме: 

A. предоперационный 

B. постоперационный 

C. подготовительный 

D. период обучения пользованию постоянными протезами 
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105. Первостепенное значение в направлении восстановительного 

лечения после операции ампутации конечности имеет значение: 

A. восстановить подвижности в сохранившихся суставах ампутированной 

конечности 

B. нормализовать мышечный тонус культи 

C. укрепить мышечные группы, производящие движения в суставе 

D. подготавливать опороспособность культи. 

 

106. Чтобы оценить нагрузку, превышение которой грозит возможными 

осложнениями, при ампутации конечности и протезировании 

выполняют все функциональные пробы, кроме: 

A. езда на кресле-коляске по пересеченной местности 

B. езда на кресле-коляске по ровной местности 

C. ходьба на костылях по ровной поверхности 

D. ходьба по лестнице (степ-тест)  

 

107. При ампутации верхних конечностей правильные двигательные 

навыки начинают вырабатывать: 

A. непосредственно после получения протеза 

B. на следующий день после получения протеза 

C. через 2-3 дня после получения протеза 

D. через неделю после получения протеза 

 

108. После выполнения радикальной мастэктомии пациентка может 

начать осуществлять первые движения в плечевом суставе: 

A. к концу первых суток после операции 

B. через 2-3 дня после операции 

C. через неделю после операции 

D. не ранее 2-3 недель после операции 

 

109. К методическим особенностям применения ЛФК в неврологии не 

относится: 

A. возможность старта лечебно-физкультурных воздействий с любого 

уровня тренировочных нагрузок и тренирующего воздействия 

B. дифференцированность методик ЛФК в зависимости от типологии 

функционального дефицита 

C. целенаправленность методик ЛФК, предопределяемая конкретным 

функциональным дефицитом в определенной сфере 
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D. функционально оправданная комбинированность применения 

различных средств ЛФК 

 

110. Классификация упражнений ЛФК, применяемых в 

нейрореабилитации, не включает следующую группу: 

A. просодружественные упражнения, направленные на синергии и 

синкинезии 

B. направленные на получение строго дозированных мышечных 

напряжений 

C. предусматривающие расширение нервно-мышечной деятельности 

D. противоатактические упражнения, направленные на восстановление и 

улучшение координации движений 

 

111. Тренировки для улучшения рисунка ходьбы и увеличения скорости 

передвижения в реабилитации неврологических пациентов не 

включают ходьбу: 

A. по скользящим поверхностям 

B. по неровным поверхностям  

C. в лечебном бассейне 

D. по беговой дорожке 

 

112. При проведении реабилитационных занятий в бассейне у пациентов 

неврологического профиля не используют методику: 

A. реакционного дайвинга 

B. активных физических упражнений с гимнастическими снарядами 

C. коррекции положением паретичной конечности 

D. лечебного плавания 

 

113. При нарушении мозгового кровообращения используют 

физические методы для восстановления всего, кроме: 

A. реологических свойств крови - гиперкоагулирующие 

B. ликвородинамики - противоотечные 

C. корковых функций - психостимулирующие 

D. метаболизма нервной ткани - энзимостимулирующие 

 

114. При травматических повреждениях спинного мозга физические 

методы лечения не направлены на: 

A. повышение мышечного тонуса (миоспазмирующие) 

B. купирование болевого синдрома (анальгетические) 
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C. восстановление всех видов чувствительности (анестезирующие) 

D. уменьшение отека (антиэкссудативные) 

 

115. При заболеваниях периферической нервной системы физические 

методы лечения не направлены на: 

A. торможение функции нервно-мышечного волокна 

(нейроингибирующие) 

B. ослабление болевого синдрома (анальгетические и анестезирующие) 

C. купирование воспаления и отека (антиэкссудативные, противоотечные) 

D. улучшение микроциркуляции (сосудорасширяющие) 

 

116. Массаж при нейрореабилитации не оказывает: 

A. спазмирующего воздействия на ригидные мышцы 

B. общетонизирующего воздействия путем усиления крово- и 

лимфообращения 

C. регионарно-тонического воздействия на вялопаретичные мышцы 

D. противоболевого воздействия благодаря рефлекторному влиянию 

 

117. При сочетании ЛФК и массажа у пациентов с центральной 

спастичностью, ведущим методом является: 

A. метод ЛФК, массаж фоново дополняет его 

B. метод массажа, ЛФК сопровождает его физическое воздействие 

C. оба метода являются равнозначными и равноценными 

D. сочетание обеих методов не рекомендовано и не применяется 

 

118. К основным приемам облегчения движений в нейрореабилитации 

не относится: 

A. многократные повторения движения в одной плоскости до появления 

усталости 

B. уменьшение противодействия мышц-антагонистов 

C. движение в горизонтальной плоскости 

D. одномоментное усиление паретичных мышц 

 

119. Из перечисленных ниже типов упражнений одно является 

показанным при вялых формах пареза и противопоказанным при 

спастических формах, какое? 

A. стимуляция мышц 

B. посылка двигательного импульса 

C. лечение положением 
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D. развитие опорной функции 

 

120. Противопоказанием к активизации пациента после перенесенного 

ОНМК не является: 

A. наличие мерцательной аритмии 

B. признаки нарастающего отека мозга 

C. угнетение сознания до сопора 

D. угнетение сознания до комы 

 

121. К особенностям ЛФК в офтальмологии относятся все, кроме: 

A. глазные мышцы при нагрузке быстро подвергаются гипертрофии 

B. специфика тренировки глазным мышц, так как часть из них - гладкие 

C. невозможность воздействия на глазные мышцы массой или весом 

D. глазные мышцы отличаются от других источником нагрузки 

 

122. К противопоказаниям ЛФК у пациентов с миопией относится: 

A. угроза разрыва или отслоения сетчатки глаза 

B. прогрессирующая приобретенная близорукость 

C. старческий возраст 

D. нарушения опорно-двигательного аппарата (сколиоз, плоскосто- 

пие) 

 

123. К общим противопоказаниям к физиотерапии в офтальмологии не 

относится: 

A. гипертоническая болезнь II ст 

B. внутриглазные металлические инородные тела 

C. декомпенсированные заболевания сердца, легких и других внутренних 

органов 

D. доброкачественные и злокачественные новообразования 

 

124. При близорукости высокой степени противопоказаны все виды 

нагрузок, кроме: 

A. стендовая стрельба 

B. бокс/борьба 

C. трековая велогонка 

D. художественная гимнастика 

 

125. К основным задачам ЛФК при заболеваниях носа и глотки не 

относится: 



2565 

 

A. укрепление хрящевого аппарата 

B. укрепление дыхательных мышц 

C. улучшение дренажной функции 

D. улучшение дыхания 

 

126. Противопоказанием к УВЧ-терапии не является: 

A. фронтит 

B. лакунарная ангина 

C. металлические инородные тела в головном мозге 

D. электрокардиостимулятор 

 

127. К противопоказаниям к пневмомассажу барабанной перепонки не 

относится: 

A. тугоухость 

B. острое воспаление в барабанной полости 

C. гнойные процессы в барабанной полости 

D. баротравма барабанной перепонки 

 

128. Гимнастические упражнения, применяемые в реабилитации в 

стоматологии, не включают: 

A. игровые 

B. общеразвивающие 

C. дыхательные 

D. специальные 

 

129. По режиму работы мышечных групп в стоматологической 

реабилитации не существует упражнений: 

A. активно-пассивных 

B. изотонических 

C. изометрических 

D. расслабления мышц 

 

130. Пелоидотерапия при заболевании ЛОР-органов (выберите 

НЕВЕРНОЕ утверждение): 

A. температура грязи не должна превышать 20С 

B. используется при заболеваниях придаточных пазух носа 

C. сочетается с гальванизацией 

D. используется при заболеваниях уха 

 



2566 

 

131. К упражнениям для тренировки мышц мягкого неба не относится: 

A. выдвигание нижней челюсти вперед с одновременными движениями в 

стороны 

B. полоскание горла теплой водой 

C. вдох через рот с произношением звука 

D. произвольное поднимание и опускание мягкого нёба 

 

132. Выберите НЕВЕРНОЕ утверждение, касающееся лечебного 

массажа при стоматологических заболеваниях: 

A. направление массажных движений (приемов) на лице должно быть 

направлено против направления тока лимфы по лимфатическим сосудам 

B. массажные приемы на лице необходимо выполнять более осторожно, 

чем в других областях 

C. основные приемы массажа в стоматологии - поглаживание, растирание, 

разминание и вибрация 

D. поглаживание на лице проводят вдоль массажных линий 

  

 

133. Назначение диеты при острых инфекционных заболеваниях не 

преследует цель: 

A. стимуляция органов пищеварения 

B. усиление выделения из организма токсинов 

C. укрепление общего состояния больного 

D. ускорение репаративных процессов в тканях 

  

 

134. Физические нагрузки пациенту с инфекционным заболеванием 

показаны пациенту в период: 

A. реконвалесценции 

B. продромальный 

C. инкубационный 

D. разгара болезни 

  

 

135. В соответствии с системой организма, наиболее часто (как правило) 

страдающей при инфекционных заболеваниях, занятия ЛФК строятся 

по принципу занятий: 

A. при реабилитации сердечно-сосудистой системы 

B. при реабилитации дыхательной системы 
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C. при реабилитации костно-мышечной системы 

D. при реабилитации пищеварительной системы 

  

 

136. Средний срок нетрудоспособности при артропатическом псориазе 

составляет: 

A. 50-60 дней 

B. 5-10 дней 

C. до 7 дней 

D. до 30 дней 

  

 

137. Что не относят к экзогенным факторам, провоцирующим 

пиодермию? 

A. сдвиг pH кожи в щелочную среду  

B. плохой уход за кожей 

C. нарушение целостности кожного покрова 

D. воздействие агрессивных химических веществ 

  

 

138. При оказании физиотерапевтического воздействия на зону 

фурункула, следует избегать: 

A. назначения водных процедур 

B. применения УВЧ 

C. использование компрессов с ихтаммолом 

D. воздействия ультразвуком 

  

 

139. При лечении пиодермии физиотерапевтическими методами 

наименее вероятно назначение: 

A. магнитотерапии 

B. УФО 

C. УВЧ 

D. лазеротерапии 

  

 

140. При лечении пиодермии физиотерапевтическими методами 

наименее вероятно назначение: 

A. магнитотерапии 
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B. УФО 

C. УВЧ 

D. лазеротерапии 

  

 

141. К общим показаниям для проведения массажа при инфекционных 

заболеваниях не относят: 

A. субфибрильную температуру тела 

B. завершение острой фазы (периода) болезни 

C. периоды ранней и поздней реконвалесценции 

D. отсутствие признаков обострения и рецидива болезни 

  

 

142. При полиневритическом типе поражения при инфекциях нервной 

системы, массаж рекомендовано начинать: 

A. в подостром периоде 

B. в острейшем периоде 

C. в остром периоде 

D. в период ремиссии 

  

 

143. Средние сроки нетрудоспособности при туберкуломе легких (фаза 

распада) составляют: 

A. 8-10 мес 

B. 8-10 дней 

C. 10-12 мес 

D. нетрудоспособность у таких пациентов не устанавливают 

  

 

144. Во время занятий ЛФК у пациентов с туберкулезом необходимо 

соблюдать все условия, кроме: 

A. минимизация дыхательных упражнений для предотвращения 

контаминации 

B. строгая индивидуализация упражнений 

C. свободный темп, большая свобода движений 

D. наблюдение за воздействием упражнения на дыхание и 

кровообращение  
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Тема 2.9. Принципы реабилитации в акушерстве, гинекологии, педиатрии. 

 

145. Применение реабилитационных мероприятий в гинекологии имеет 

следующую особенность: 

A. зависит от менструального цикла и гормональной функции яичников 

B. не может проводиться в фазу обострения заболевания 

C. должно начинаться максимально рано 

D. периодичность воздействия определяется ответом организма пациента 

  

 

146. ЛФК и медицинский массаж не показаны при таких состояниях 

органов репродуктивной системы женщины, как: 

A. хронические воспалительные процессы в стадии обострения 

B. неправильное положение матки 

C. дисфункции яичников по причине спаечного процесса 

D. генитальный инфантилизм 

  

 

147. К частным задачам ЛФК при реабилитации пациенток с 

заболеваниями репродуктивной системы не относится: 

A. создание условий для более благоприятного течения патологических 

процессов в организме 

B. улучшение крово- и лимфообращения в органах малого таза 

C. ликвидация венозных застоев 

D. улучшение регулирования рецепции органов половой системы для 

борьбы с функциональными расстройствами 

  

 

148. При выполнении ЛФК у женщин с заболеваниями репродуктивной 

системы не используют: 

A. темп упражнений: высокий 

B. уровень нагрузки: умеренный 

C. тип двигательной активности: плавный, без резких движений 

D. смена исходных положений: минимальна 

  

 

149. Массаж при заболеваниях женской репродуктивной системы не 

влияет на: 

A. формирование патологических положений тела матки 
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B. устранение боли 

C. улучшение кровообращения в органах малого таза  

D. нормализацию овариально-менструальной функции 

  

 

150. Массаж при неправильных положениях и смещениях матки и 

влагалища обычно не сочетают с (согласно классификации И.И. 

Бенедиктова): 

A. с болеутоляющими процедурами 

B. с гимнастикой 

C. с физиотерапией  

D. с курортным лечением 

  

 

151. К основным задачам в лечебной гимнастике при недержании мочи 

у детей не относят: 

A. укрепление мышц брюшного пояса 

B. общеукрепляющие воздействия на организм ребенка 

C. укрепление мышц тазового дна 

D. коррекцию нейро-регуляторных механизмов 

  

 

152. К целям занятий лечебной гимнастикой перед операцией детям с 

врожденным пороком сердца с выраженной декомпенсацией 

кровообращения не относят: 

A. тренировку сократительной функции миокарда 

B. активизация дыхания 

C. улучшение периферического кровообращения 

D. обучение специальному дыханию в сочетании с движениями, которые 

применяются в послеоперационном периоде 

  

 

153. К специальным упражнениям при миопии у детей не относится: 

A. самомассаж затылочной зоны  

B. упражнения для наружных мышц глаза 

C. упражнения для внутренней (цилиарной) мышцы 

D. упражнения в переводе взгляда с ближней точки ясного видения на 

дальнюю и наоборот 
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154. Целью включения аутогенной тренировки в процедуру лечебной 

гимнастики при неврозах не является: 

A. тренировка органов дыхания 

B. тренировка навыков саморегуляции мышечного тонуса 

C. снижение повышенного нервно-мышечного тонуса 

D. регулирование интенсивности физической нагрузки 

  

 

155. Лечебная гимнастика у детей с миастенией не включает: 

A. упражнения на длительное расслабление 

B. дыхательные, статические и динамические 

C. диафрагмальное дыхание 

D. упражнения для мышц шеи, глаз, туловища 

  

 

156. К специальным упражнения при острой пневмонии у детей не 

относятся: 

A. с задержкой на вдохе 

B. общеразвивающие упражнения для мелких групп мышц 

C. полное дыхание 

D. увеличивающие подвижность грудной клетки и диафрагмы 

 

157. Под термином «помощь выходного дня» понимают: 

A. предоставление кратковременного отдыха родственникам пациента или 

лицам, осуществляющим уход за пациентом на дому 

B. помощь по дому в период выходных дней родственников пациента 

C. организацию кратковременного отдыха пациента в санатории 

D. отмену приема препаратов пациентам на период выходных дней 

  

158. Паллиативная помощь оказывается в случае: 

A. если пациент и родственники согласны ее принять 

B. в любом случае 

C. если ее оказание постановил руководитель медицинской организации 

D. если ее оказание постановила врачебная комиссия 

 

159. Кто может оказывать паллиативную помощь? 

A. медицинские работники, прошедшие обучение по оказанию 

паллиативной помощи 

B. медицинские работники, имеющие среднее медицинское образование 

C. любые медицинские работники 
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D. медицинские работники с высшим медицинским образованием 

  

 

160. В чем состоит цель оказания паллиативной помощи? 

A. улучшение качества жизни неизлечимо больных граждан 

B. в профилактике, диагностике и лечении тяжелых и инвалидизирующих 

заболеваний 

C. в проведении лечебных мероприятий до полного выздоровления 

пациента 

D. в предупреждении инвалидности у тяжело и долго болеющего 

гражданина 

  

 

161. Объектом оказания паллиативной помощи является: 

A. паллиативный пациент и его родственники до момента наступления 

смерти 

B. только паллиативный пациент 

C. болевой синдром и тягостная симптоматика паллиативного пациента 

D. паллиативный пациент и его родственники до момента наступления 

смерти и после «по требованию» 

  

 

162. Паллиативная помощь не может быть оказана пациенту: 

A. с онкологией, осложненной метастазами, отказавшемуся от оказания 

ПМП 

B. с болезнью мотонейрона 

C. с терминальной стадией хронического заболевания 

D. лицам детского возраста в терминальных состояниях из-за врожденных 

заболеваний 

  

 

163. Пациенты с какой патологией преобладают среди граждан, 

нуждающихся в оказании паллиативной помощи: 

A. с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

B. в терминальной стадии ВИЧ-инфекции 

C. с диссеминированной формой туберкулеза 

D. некурабельные онкологические пациенты 

  

 

164. Сколько существует уровней оказания паллиативной помощи? 

A. три 

B. один 

C. два 

D. четыре 
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165. Для оказания качественной паллиативной помощи не требуется: 

A. высшее медицинское образование каждого участника команды ПМП 

B. обучение членов команды навыкам общения 

C. слаженная командная работа специалистов 

D. профессиональность и компетентность участников команды ПМП 

  

 

166. паллиативная помощь не оказывается: 

A. в санаторно-курортных учреждениях 

B. на дому 

C. в амбулаторных условиях 

D. в стационарных условиях 

  

 

167. Кто не входит в команду специализированной паллиативной 

помощи? 

A. инструктор ЛФК 

B. социальный работник 

C. священнослужитель 

D. медицинские сестры, прошедшие обучение 

 

168. К задачам паллиативной помощи не относится: 

A. материальная поддержка пациента и родственников 

B. выработка отношения к смерти как к закономерному этапу человеческой 

пути человека 

C. сохранение, поддержка, повышение (по возможности) качества жизни 

пациента 

D. психологическая поддержка пациента и его родственников 

  

 

169. Геронтология – наука, изучающая: 

A. биологические, социальные и психологические аспекты старения 

человека, его причины и способы борьбы с ним (омоложение) 

B. диагностику, лечение и предупреждение возрастной патологии 

C. возникновение заболевания в пожилом и старческом возрасте 

D. причину старения живых организмов 

  

 

170. В отличие от геронтологии, гериатрия изучает: 

A. профилактику и лечение заболеваний пожилого и старческого возраста 

B. закономерности старения организма 

C. возможности предотвращения старения 
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D. особенности психологического портрета пожилого человека 

  

 

171. Старение – это процесс: 

A. биологически обусловленной деградации всех систем организма 

человека и последствий этого процесса 

B. нарастающего повреждающего действия экзогенных факторов, ведущих 

к недостаточности физиологических функций организма 

C. экзогенного повреждения систем организма 

D. возрастной адаптации организма к изменяющимся условиям 

  

 

172. Для демографической кривой в Российской Федерации характерно: 

A. рост смертности, снижение рождаемости 

B. рост рождаемости, снижение смертности 

C. рост рождаемости и рост смертности 

D. снижение рождаемости и смертности 

  

 

173. Наиболее распространенной социальной проблемой старости 

является: 

A. одиночество 

B. тревога 

C. раздражительность 

D. консерватизм 

  

 

174. Болезнь Альцгеймера относится: 

A. к нейродегенеративным заболеваниям 

B. к сердечно-сосудистым заболеваниям 

C. к эндокринным заболеваниям 

D. к онкологическим заболеваниям 

  

 

175. Основоположники отечественной теории старения: 

A. Мечников, Павлов, Богомолец 

B. Бехтерев, Вишневский, Мудров  

C. Пирогов, Гааз, Сеченов 

D. Россолимо, Юдин, Евдокимов 

  

 

176. Безболевая форма ишемии миокарда наиболее часть наблюдается у 

пожилых пациентов с сопутствующим: 

A. сахарным диабетом 2 типа 
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B. хроническим обструктивным бронхитом 

C. гломерулонефритом 

D. сколиозом 3-4 ст 

  

 

177. Задержка мочеиспускания у пожилого человека наиболее вероятно 

связана с: 

A. доброкачественной гиперплазией предстательной железы 

B. циститом 

C. пиелонефритом  

D. инородным телом 

  

 

178. Причиной учащения приступов почечной колики у лиц пожилого 

возраста вероятнее всего станет: 

A. миграция камня из-за расширения мочеточника 

B. спазм мочеточника из-за переохлаждения 

C. возрастное сужение мочеточника 

D. переутомление и дисфункция гладкой мускулатуры 

  

 

179. Осмотр на педикулез в очаге проводится: 

A. ежедекадно 

B. ежедневно 

C. еженедельно 

D. ежемесячно 

  

 

180. Длительность инкубационного периода при вирусном гепатите В 

составляет: 

A. 45-180 дней 

B. 1-7 дней 

C. 7-45 дней 

D. 180-365 дней 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

МДК 05.01 Медико-социальная реабилитация и являются частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по МДК 

05.01 Медико-социальная реабилитация на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по МДК 05.01 Медико-социальная 

реабилитация (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения разноуровневых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено – 40 минут. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 09 февраля 2021 по 22 марта 2021 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 
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содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

МДК 05.01 Медико-социальная реабилитация 
Иметь практический опыт: ОК 1-13 

ПК 5.1. - ПК 5.6. 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 реабилитации пациентов при различных 

заболеваниях и травмах в разных 

возрастных группах; 

 обучения пациента и его окружение 

вопросам организации рационального и 

лечебного питания, обеспечению 

безопасной среды, применению 

физической культуры; 

 осуществления психологической 

реабилитации; 

 проведения комплексов лечебной 

физкультуры пациентам различных 

категорий; 

 осуществления основных 

физиотерапевтических процедур по 

назначению врача; 

 проведения экспертизы временной 

нетрудоспособности; 

Умения: 

 проводить комплекс упражнений 

по лечебной физкультуре при различных 

заболеваниях; 

 проводить основные приемы 

массажа и лечебной физкультуры; 

 проводить физиотерапевтические 

процедуры; 

 определять показания и 

противопоказания к санаторно-

курортному лечению; 

 составлять программу 

индивидуальной реабилитации; 

 организовывать реабилитацию 

пациентов; 

 осуществлять паллиативную 

помощь пациентам; 

 проводить медико-социальную 

реабилитацию инвалидов, одиноких лиц, 

участников военных действий, лиц с 

профессиональными заболеваниями и лиц 

из группы социального риска; 

 проводить экспертизу временной 
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нетрудоспособности; 

Знания: 

 основы законодательства в обеспечении 

социальной защиты населения; 

 виды, формы и методы реабилитации; 

 основы социальной реабилитации; 

 принципы экспертизы временной 

нетрудоспособности при различных 

заболеваниях и травмах; 

 группы инвалидности и основы 

освидетельствования стойкой утраты 

трудоспособности в МСЭ; 

 общее и специальное физиологическое 

воздействие физических упражнений и 

массажа на организм человека; 

 психологические основы реабилитации; 

 основные виды физиотерапевтических 

процедур и возможности их применения в 

реабилитации; 

 общее и специальное физиологическое 

воздействие санаторно-курортного 

лечения на организм человека; 

 показания и противопоказания к 

санаторно-курортному лечению; 

 особенности организации социальной 

помощи пожилым, престарелым людям и 

инвалидам; 

 принципы медико-социальной 

реабилитации инвалидов, одиноких лиц, 

участников военных действий, лиц с 

профессиональными заболеваниями и лиц 

из групп социального риска. 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по МДК 05.01 Медико-социальная 

реабилитация содержит тестовые задания, различающиеся по форме и 

уровню сложности.  

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 30 20 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 5 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 5 10 

Общее время выполнения заданий 40 
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3.6. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по МДК 04.01 

Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое образование 

населения с применением дистанционных образовательных технологий, 

преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

3.7. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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4. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

4.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачету 

МДК 05.01 Медико-социальная реабилитация 

1. Медицинская реабилитация. Определение, условия, основания и этапы 

осуществления. Персонал, включенный в реабилитационный процесс и его 

задачи. 

2. Формы, виды, этапы медицинской реабилитации. 

3. Нормативно-правовые акты, регулирующие организацию реабилитации, 

проведение экспертизы временной нетрудоспособности и МСЭ для 

различных групп населения. 

4. Принципы экспертизы временной нетрудоспособности при различных 

состояниях. 

5. Порядок экспертизы временной нетрудоспособности при различных 

состояниях. 

6. Направление пациентов на МСЭ: общие принципы, правила оформления и 

выдачи медицинских документов при направлении на МСЭ, порядок 

проведения МСЭ. 

7. Понятие «инвалидности». Степени утраты трудоспособности. Группы 

инвалидности. Основы освидетельствования при стойкой утрате 

трудоспособности. 

8. Направление пациентов на санаторно-курортное лечение: общие принципы, 

правила оформления и выдачи медицинских документов при направлении 

на санаторно-курортное лечение, порядок организации санаторно-

курортного лечения. 

9. Индивидуальные программы реабилитации: правила составления, 

оформления и реализации. 

10. Роль физиотерапевтических воздействий в медицинской реабилитации. 

Понятие лечебного физического фактора. Виды физиотерапии. 

11. ЛФК: определение, средства, общие принципы, показания, 

противопоказания. 

12. Воздействие массажа на организм человека. Основы классификации, 

показания, противопоказания. Роль массажа в профилактике и лечении. 

13. Применение отдельных направлений (мануальная терапия, 

рефлексотерапия, механотерапия, технологии виртуальной реальности) в 

медицинской реабилитации. 

14. Применение диетотерапии и лечебного питания в медицинской 

реабилитации. Основы применения БАД. 

15. Психологические основы реабилитации. 

16. Роль санаторно-курортного лечения в медицинской реабилитации. 

17. Паллиативная помощь. 

18. Медицинская реабилитация пациентов в кардиологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 
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медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

19. Медицинская реабилитация пациентов в пульмонологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

20. Медицинская реабилитация пациентов в гастроэнтерологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

21. Медицинская реабилитация пациентов в нефрологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

22. Медицинская реабилитация пациентов в гематологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

23. Медицинская реабилитация пациентов в эндокринологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

24. Медицинская реабилитация пациентов в травматологии-ортопедии: 

показания и противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

25. Медицинская реабилитация пациентов при заболеваниях опорно-

двигательного аппарата: показания и противопоказания к проведению с 

учетом диагноза, возрастных особенностей в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, порядком медицинской 

реабилитации, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 
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26. Медицинская реабилитация пациентов в хирургии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

27. Медицинская реабилитация пациентов в онкологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

28. Медицинская реабилитация пациентов в неврологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

29. Медицинская реабилитация пациентов в офтальмологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

30. Медицинская реабилитация пациентов в оториноларингологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

31. Медицинская реабилитация пациентов в стоматологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

32. Медицинская реабилитация пациентов при инфекционных заболеваниях: 

показания и противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

33. Медицинская реабилитация пациентов при кожно-венерических 

заболеваниях: показания и противопоказания к проведению с учетом 

диагноза, возрастных особенностей в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, порядком медицинской 
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реабилитации, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 

34. Медицинская реабилитация пациентов в акушерстве и гинекологии: 

показания и противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

35. Медицинская реабилитация пациентов в педиатрии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 
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4.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки заданий: 

1. Противопоказанием к массажу является 

A. тромбофлебит 

B. хроническая болезнь почек 

C. спастическая кривошея 

D. торсионна дистония 

ANSWER A 
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4.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

Основная литература: 

1. Основы реабилитации: учебник для мед. училищ и колледжей [Текст] / 

под ред. В. А. Епифанова, А. В. Епифанова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2018(2015) 

2. Медико-социальная деятельность [Текст] / под ред. С.Н. Пузина, М.А. 

Рычковой - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

3. Медико-социальная реабилитация пациентов с различной патологией 

[Текст] / В.А. Епифанов, А.В. Епифанов - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

4. Основы реабилитации [Текст] / Быковская Т.Ю., Семененко Л.А., 

Козлова Л.В., Козлов С.А., - Ростов н/Д: Феникс, 2015 

5. Основы реабилитации. [Текст] / Еремушкин М.А. - М.: ИЦ 

«Академия», 2017. 

Дополнительная литература: 

6. Лечебная физическая культура и массаж: учебник [Текст] / В. А. 

Епифанов. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

7. Пономаренко В.С. Физиотерапия. [Текст] / – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

(2015). 

8. Барыкина Т.Ю. Основы реабилитации. [Текст] / – Ростов н\Д: Феникс, 

(2015). 

9. Медицинский массаж. Базовый курс: классическая техника массажа: 

учеб. Пособие [Текст] / М.А. Ерёмушкин. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

184 с. : ил. 

10. Акушерско-гинекологический массаж. [Текст] / руководство / М. Г. 

Шнейдерман . - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 80 с. : ил. 

11. Физиотерапия: учебник [Текст] / Н.Г. Соколова - Ростов н/Д: Феникс, 

2015. 

12. Классический массаж. Учебник [Текст] / под ред. М. А. Ерёмушкина. - 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 448 с. : ил. 
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Нормативно-правовая документация  

Нормативно-правовые акты, регламентирующие медико-социальную 

деятельность по РФ. 

Ссылки на электронные источники информации: 

1. О социальной защите инвалидов в РФ// [Электронный ресурс] 

/http://independentfor.narod.ru/material/invguard.htm 

2. Права инвалидов и их защита - Индивидуальная программа 

реабилитации. // [Электронный ресурс] /http://pravo.perspektiva-

inva.ru/?117 

3. Социальная реабилитация участников боевых действий. // 

[Электронный ресурс] 

/http://www.mil.ru/849/13812/53914/13808/index.shtml 
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по ПП ПМ.05 Производственная практика 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    4 курс 8 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по ПП 

ПМ.05 Медико-социальная деятельность производственная практика и 

являются частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по ПП 

Пм.05 Медико-социальная деятельность на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по ПМ.05 Медико-социальная деятельность 

(Приложение 25 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения разноуровневых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено – 40 минут. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися в период прохождения производственной 

практики. Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется 

уровень подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за 

данное учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 
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содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

МДК 05.01 Медико-социальная реабилитация 
Иметь практический опыт: ОК 1-13 

ПК 5.1. - ПК 5.6. 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 реабилитации пациентов при различных 

заболеваниях и травмах в разных 

возрастных группах; 

 обучения пациента и его окружение 

вопросам организации рационального и 

лечебного питания, обеспечению 

безопасной среды, применению 

физической культуры; 

 осуществления психологической 

реабилитации; 

 проведения комплексов лечебной 

физкультуры пациентам различных 

категорий; 

 осуществления основных 

физиотерапевтических процедур по 

назначению врача; 

 проведения экспертизы временной 

нетрудоспособности; 

Умения: 

 проводить комплекс упражнений 

по лечебной физкультуре при различных 

заболеваниях; 

 проводить основные приемы 

массажа и лечебной физкультуры; 

 проводить физиотерапевтические 

процедуры; 

 определять показания и 

противопоказания к санаторно-

курортному лечению; 

 составлять программу 

индивидуальной реабилитации; 

 организовывать реабилитацию 

пациентов; 

 осуществлять паллиативную 

помощь пациентам; 

 проводить медико-социальную 

реабилитацию инвалидов, одиноких лиц, 

участников военных действий, лиц с 

профессиональными заболеваниями и лиц 

из группы социального риска; 

 проводить экспертизу временной 
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нетрудоспособности; 

Знания: 

 основы законодательства в обеспечении 

социальной защиты населения; 

 виды, формы и методы реабилитации; 

 основы социальной реабилитации; 

 принципы экспертизы временной 

нетрудоспособности при различных 

заболеваниях и травмах; 

 группы инвалидности и основы 

освидетельствования стойкой утраты 

трудоспособности в МСЭ; 

 общее и специальное физиологическое 

воздействие физических упражнений и 

массажа на организм человека; 

 психологические основы реабилитации; 

 основные виды физиотерапевтических 

процедур и возможности их применения в 

реабилитации; 

 общее и специальное физиологическое 

воздействие санаторно-курортного 

лечения на организм человека; 

 показания и противопоказания к 

санаторно-курортному лечению; 

 особенности организации социальной 

помощи пожилым, престарелым людям и 

инвалидам; 

 принципы медико-социальной 

реабилитации инвалидов, одиноких лиц, 

участников военных действий, лиц с 

профессиональными заболеваниями и лиц 

из групп социального риска. 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по ПП ПМ.05 Медико-социальная 

деятельность содержит тестовые задания, различающиеся по форме и уровню 

сложности.  

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 30 20 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 5 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 5 10 

Общее время выполнения заданий 40 
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3.6. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по МДК 04.01 

Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое образование 

населения с применением дистанционных образовательных технологий, 

преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

3.7. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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4. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

4.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачету 

ПП ПМ.05 Медико-социальная деятельность 

1. Медицинская реабилитация. Определение, условия, основания и этапы 

осуществления. Персонал, включенный в реабилитационный процесс и его 

задачи. 

2. Формы, виды, этапы медицинской реабилитации. 

3. Нормативно-правовые акты, регулирующие организацию реабилитации, 

проведение экспертизы временной нетрудоспособности и МСЭ для 

различных групп населения. 

4. Принципы экспертизы временной нетрудоспособности при различных 

состояниях. 

5. Порядок экспертизы временной нетрудоспособности при различных 

состояниях. 

6. Направление пациентов на МСЭ: общие принципы, правила оформления и 

выдачи медицинских документов при направлении на МСЭ, порядок 

проведения МСЭ. 

7. Понятие «инвалидности». Степени утраты трудоспособности. Группы 

инвалидности. Основы освидетельствования при стойкой утрате 

трудоспособности. 

8. Направление пациентов на санаторно-курортное лечение: общие принципы, 

правила оформления и выдачи медицинских документов при направлении 

на санаторно-курортное лечение, порядок организации санаторно-

курортного лечения. 

9. Индивидуальные программы реабилитации: правила составления, 

оформления и реализации. 

10. Роль физиотерапевтических воздействий в медицинской реабилитации. 

Понятие лечебного физического фактора. Виды физиотерапии. 

11. ЛФК: определение, средства, общие принципы, показания, 

противопоказания. 

12. Воздействие массажа на организм человека. Основы классификации, 

показания, противопоказания. Роль массажа в профилактике и лечении. 

13. Применение отдельных направлений (мануальная терапия, 

рефлексотерапия, механотерапия, технологии виртуальной реальности) в 

медицинской реабилитации. 

14. Применение диетотерапии и лечебного питания в медицинской 

реабилитации. Основы применения БАД. 

15. Психологические основы реабилитации. 

16. Роль санаторно-курортного лечения в медицинской реабилитации. 

17. Паллиативная помощь. 

18. Медицинская реабилитация пациентов в кардиологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 
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медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

19. Медицинская реабилитация пациентов в пульмонологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

20. Медицинская реабилитация пациентов в гастроэнтерологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

21. Медицинская реабилитация пациентов в нефрологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

22. Медицинская реабилитация пациентов в гематологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

23. Медицинская реабилитация пациентов в эндокринологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

24. Медицинская реабилитация пациентов в травматологии-ортопедии: 

показания и противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

25. Медицинская реабилитация пациентов при заболеваниях опорно-

двигательного аппарата: показания и противопоказания к проведению с 

учетом диагноза, возрастных особенностей в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, порядком медицинской 

реабилитации, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 
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26. Медицинская реабилитация пациентов в хирургии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

27. Медицинская реабилитация пациентов в онкологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

28. Медицинская реабилитация пациентов в неврологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

29. Медицинская реабилитация пациентов в офтальмологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

30. Медицинская реабилитация пациентов в оториноларингологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

31. Медицинская реабилитация пациентов в стоматологии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

32. Медицинская реабилитация пациентов при инфекционных заболеваниях: 

показания и противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

33. Медицинская реабилитация пациентов при кожно-венерических 

заболеваниях: показания и противопоказания к проведению с учетом 

диагноза, возрастных особенностей в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, порядком медицинской 



2598 

 

реабилитации, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 

34. Медицинская реабилитация пациентов в акушерстве и гинекологии: 

показания и противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

35. Медицинская реабилитация пациентов в педиатрии: показания и 

противопоказания к проведению с учетом диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 
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4.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки заданий: 

1. Противопоказанием к массажу является 

A. тромбофлебит 

B. хроническая болезнь почек 

C. спастическая кривошея 

D. торсионна дистония 

ANSWER A 
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4.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

Основная литература: 

1. Основы реабилитации: учебник для мед. училищ и колледжей [Текст] / 

под ред. В. А. Епифанова, А. В. Епифанова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2018(2015) 

2. Медико-социальная деятельность [Текст] / под ред. С.Н. Пузина, М.А. 

Рычковой - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

3. Медико-социальная реабилитация пациентов с различной патологией 

[Текст] / В.А. Епифанов, А.В. Епифанов - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

4. Основы реабилитации [Текст] / Быковская Т.Ю., Семененко Л.А., 

Козлова Л.В., Козлов С.А., - Ростов н/Д: Феникс, 2015 

5. Основы реабилитации. [Текст] / Еремушкин М.А. - М.: ИЦ 

«Академия», 2017. 

Дополнительная литература: 

6. Лечебная физическая культура и массаж: учебник [Текст] / В. А. 

Епифанов. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

7. Пономаренко В.С. Физиотерапия. [Текст] / – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

(2015). 

8. Барыкина Т.Ю. Основы реабилитации. [Текст] / – Ростов н\Д: Феникс, 

(2015). 

9. Медицинский массаж. Базовый курс: классическая техника массажа: 

учеб. Пособие [Текст] / М.А. Ерёмушкин. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

184 с. : ил. 

10. Акушерско-гинекологический массаж. [Текст] / руководство / М. Г. 

Шнейдерман . - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 80 с. : ил. 

11. Физиотерапия: учебник [Текст] / Н.Г. Соколова - Ростов н/Д: Феникс, 

2015. 

12. Классический массаж. Учебник [Текст] / под ред. М. А. Ерёмушкина. - 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 448 с. : ил. 
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Нормативно-правовая документация  

Нормативно-правовые акты, регламентирующие медико-социальную 

деятельность по РФ. 

Ссылки на электронные источники информации: 

1. О социальной защите инвалидов в РФ// [Электронный ресурс] 

/http://independentfor.narod.ru/material/invguard.htm 

2. Права инвалидов и их защита - Индивидуальная программа 

реабилитации. // [Электронный ресурс] /http://pravo.perspektiva-

inva.ru/?117 

3. Социальная реабилитация участников боевых действий. // 

[Электронный ресурс] 

/http://www.mil.ru/849/13812/53914/13808/index.shtml 
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде экзамена   

по ПМ.05 Медико-социальная деятельность 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    IV курс 8 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения экзамена 

(квалификационного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.05 Медико-социальная деятельность и 

является частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения экзамена (квалификационного) по 

ПМ.05 Медико-социальная деятельность разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.05 Медико-

социальная деятельность (Приложение 3 к ППССЗ по специальности 

Лечебное дело)  

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения 

в 2021-2022 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий 

Экзамен, проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции 

(онлайн-трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко 

второму этапу допускаются обучающиеся, получившие положительную 

оценку (3 «удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. 
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При проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 

с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 

обучающимся регламентировано (не более 12 мин.), время на подготовку 

ответа обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 09.02.2021 по 22.03.2021 года. Проведение 

экзамена позволяет проверить уровень подготовки студентов по всем 

элементам содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение 

числа заданий по разным элементам содержания определяется целями работы, 

содержанием курса (раздела, темы), а также продолжительностью её 

проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.05 Медико-социальная деятельность 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 5.1 - 5.6* 

 

 реабилитации пациентов 

при различных 

заболеваниях и травмах в 

разных возрастных 

группах; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 обучения пациента и его 

окружение организации 

рационального питания, 

обеспечению безопасной 

среды, применению 

физической культуры; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 осуществления 

психологической 

реабилитации; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проведения комплексов 

лечебной физкультуры 

пациентам различных 

категорий; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5251
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 осуществления основных 

физиотерапевтических 

процедур по назначению 

врача; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проведения экспертизы 

временной 

нетрудоспособности; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Умения: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить комплекс 

упражнений по лечебной 

физкультуре при 

различных заболеваниях; 

 проводить основные 

приемы массажа и 

лечебной физкультуры; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 проводить 

физиотерапевтические 

процедуры; 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 определять показания и 

противопоказания к 

санаторно-курортному 

лечению; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 составлять программу 

индивидуальной 

реабилитации; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 организовывать 

реабилитацию пациентов; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 осуществлять 

паллиативную помощь 

пациентам; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 проводить медико-

социальную реабилитацию 

инвалидов, одиноких лиц, 

участников военных 

действий, лиц с 

профессиональными 

заболеваниями и лиц из 

группы социального риска; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 
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 проводить экспертизу 

временной 

нетрудоспособности; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Знания:   

 основы законодательства в 

обеспечении социальной 

защиты населения; 

 Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 виды, формы и методы 

реабилитации; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основы социальной 

реабилитации; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 принципы экспертизы 

временной 

нетрудоспособности при 

различных заболеваниях и 

травмах; 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 группы инвалидности и 

основы 

освидетельствования 

стойкой утраты 

нетрудоспособности в 

медико-социальной 

экспертизу; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 общее и специальное 

физиологическое 

воздействие физических 

упражнений и массажа на 

организм человека; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 психологические основы 

реабилитации; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основные виды 

физиотерапевтических 

процедур и возможности их 

применения в 

реабилитации; 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 общее и специальное 

физиологическое 

воздействие санаторно-

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 
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курортного лечения на 

организм человека; 

 показания и 

противопоказания к 

санаторно-курортному 

лечению; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 особенности организации 

социальной помощи 

пожилым, престарелым 

людям и инвалидам; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 принципы медико-

социальной реабилитации 

инвалидов, одиноких лиц, 

участников военных 

действий, лиц с 

профессиональными 

заболеваниями и лиц из 

групп социального риска. 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Экзамен по ПМ.05 Медико-социальная деятельность состоит из 2-х 

частей, задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 30 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 60 экзаменационных билетов, каждый 

из которых содержит по два теоретических вопроса. 

Второй этап экзамена содержит 60 билетов, которые состоят из 3 

вопросов курса: 30 ситуационных задач и 30 заданий по реализации 

практического навыка. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 30 24 
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Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

1,6 5 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

1,6 5 10 

Общее время выполнения заданий 40 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся – не более 15 мин, время на 

подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ПМ.05 Медико-социальная деятельность с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 
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Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент обнаруживает 

незнание большей части соответствующего вопроса, допускает ошибки в 

формулировке определений и правил, искажающие их смысл, беспорядочно и 

неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает такие недостатки в 

подготовке, которые являются серьезным препятствием к успешному 

овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального зачета 

текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену 

(квалификационному) ПМ.05 Медико-социальная деятельность 

часть А 

 

1. Медицинская реабилитация. Определение, условия, основания и этапы 

осуществления. Персонал, включенный в реабилитационный процесс и его 

задачи. 

2. Формы, виды, методы, этапы медицинской реабилитации. 

3. Основные принципы медико-социальной реабилитации. 

4. Социальная реабилитация. Основные понятия, условия осуществления, 

персонал, принципы реализации. 

5. Понятие рационального питания в медицинской реабилитации. 

Организация, нормативно-правовая база. Обучение пациента и его окружения 

рациональному питанию при различной патологии. 

6. Понятие физической культуры в медицинской реабилитации. Обучение 

пациента и его окружения принципам рационального использования 

физической культуры при различной патологии. 

7. Нормативно-правовые акты, регулирующие организацию реабилитации, 

проведение экспертизы временной нетрудоспособности и МСЭ для различных 

групп населения, санаторно-курортное лечение, паллиативную помощь, 

социальное обеспечение населения.  

8. Принципы экспертизы временной нетрудоспособности и порядок ее 

организации при различных состояниях. 

9. Направление пациентов на МСЭ: общие принципы, правила оформления 

и выдачи медицинских документов при направлении на МСЭ, порядок 

проведения МСЭ. 

10. Понятие «инвалидности». Степени утраты трудоспособности. Группы 

инвалидности. Основы освидетельствования при стойкой утрате 

трудоспособности. 

11. Направление пациентов на санаторно-курортное лечение: общие 

принципы, правила оформления и выдачи медицинских документов при 

направлении на санаторно-курортное лечение, порядок организации 

санаторно-курортного лечения, показания и противопоказания. 

12. Индивидуальные программы реабилитации: правила составления, 

оформления и реализации. 

13. Понятие общего и специального воздействия в реабилитационной 

практике. Примеры методов реабилитации. 
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14. Роль физиотерапевтических воздействий в медицинской реабилитации. 

Понятие лечебного физического фактора. Виды физиотерапии и оказываемые 

ими эффекты. 

15. ЛФК: определение, средства, общие принципы, показания, 

противопоказания. 

16. Воздействие массажа на организм человека. Основы классификации, 

показания, противопоказания. Роль массажа в профилактике и лечении. 

17. Применение отдельных направлений (мануальная терапия, 

рефлексотерапия, механотерапия, технологии виртуальной реальности) в 

медицинской реабилитации. 

18. Психологические основы реабилитации. Основные понятия, 

взаимосвязь изменений психики пациента и болезни. Звенья патогенеза. 

Основы и принципы психотерапии. Виды методик и возможности их 

применения. 

19. Паллиативная помощь. Определение, условия оказания, порядок 

организации, персонал. Принципы оказания паллиативной помощи. 

20. Принципы реабилитации пациентов из групп риска: одиноких, 

пожилых, лиц с инвалидностью, участников военных конфликтов. 
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Перечень вопросов квалификационного экзамена реализации 

практического навыка 

часть Б 

 

1. Провести экспертизу временной нетрудоспособности.  

2. Составить программу индивидуальной реабилитации при данной 

патологии. 

3. Провести медико-социальную реабилитацию. 

4. Провести медико-социальную реабилитацию инвалидов. 

5. Направить пациента на санаторно-курортное лечение с учетом 

показаний и противопоказаний. 

6. Организовать проведение реабилитации пациента. 

7. Перечислить комплекс упражнений по лечебной физкультуре при 

различных патологиях. 

8. Обучить пациента и его окружение рациональному питанию при 

различных патологиях. 

9. Обучить пациента и его окружение рациональному применению 

физической культуры при различных патологиях. 

10. Перечислить основные приемы массажа и лечебной физкультуры при 

различных патологиях. 

11. Провести медико-социальную экспертизу инвалидов. 

12. Организовать проведение паллиативной помощи. 

13. Провести медико-социальную реабилитацию участнику военных 

действий. 
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2.2. Образец формулировки заданий 1 этапа экзамена 

(квалификационного) 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

 

1. Назовите этапы медицинской реабилитации: 

A. 1й и 2й в отделениях специализированной помощи, 3й этап в 

амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, в санаторно-

курортных организациях 

B. 1й этап в амбулаторных условиях, 2й этап в санаторно-курортных 

организациях, 3й этап – на дому 

C. 1й этап в стационарных условиях, 2й этап в санаторно-курортных 

организациях, 3й этап – в секциях и кружках при учреждениях надзора в сфере 

социальной защиты 

D. 1й этап в амбулаторный условиях, 2й этап в стационарных условиях, 3й 

этап в санаторно-курортных организациях, 4й этап – на дому 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

 

1. Реабилитационный прогноз обусловлен: 

A. исходным уровнем реабилитационного потенциала 

B. комплаентностью между пациентом и медперсоналом 

C. уровнем доверия между пациентом и его родственниками 

D. длительностью пребывания пациента в учреждении 

 
Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

 

1. Сопоставьте интенсивность физической нагрузки и ее постоянную 

продолжительность в минутах: 

 

A. низкая-средняя 1. 20-30 

B. средняя-высокая 2. 3-20 

C. высокая 3. более 30 

D. очень высокая 4. менее 3 
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2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа экзамена 

(квалификационного) 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Департамента здравоохранения города Москвы 

«Медицинский колледж № 7» 

(ГБПОУ ДЗМ «МК № 7») 
 

ОДОБРЕНО 

Предметной (цикловой)  

комиссией № 10 

Протокол №  от  

«20» марта 2021 г. 

Председатель 

/Четверикова О.А./_______ 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ 

   БИЛЕТ № 1 

Для проведения экзамена 

(квалификационного) 

ПМ.05 Медико-социальная  

деятельность  

Специальность: 31.02.01  

Лечебное дело 

УТВЕРЖДАЮ 

 Зам. директора по УР  

/Загретдинова З.М./_______ 

«20» марта 2021 г. 

 

 

 

 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной задачи 

 

Профессиональная задача 

  

К фельдшеру ФАП обратился пациент К. с несовершеннолетним 

ребенком М. 2х месяцев с установленным диагнозом: Врожденный 

субаортальный стеноз. 

 

Задание: 
     Часть А   

1. Перечислите основные виды физиотерапевтических процедур при 

врожденном субаортальном стенозе. 

2. Назовите психологические основы реабилитации для родителей 

ребенка с данной патологией. 

Часть Б 
3. Проведите экспертизу временной нетрудоспособности родителя по 

уходу за ребенком. 

Последовательность выполнения профессиональной задачи: 

 

1) Выполните задание части А  

2) Выполните задание части Б  

 

 

Максимальное время выполнения задания:  
часть А – 10 мин., часть Б – 5 мин. 
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2.4. Список литературы для подготовки к экзамену 

 

Основная  

1. Основы реабилитации: учебник для мед. училищ и колледжей [Текст] / 

под ред. В. А. Епифанова, А. В. Епифанова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2018(2015) 

2. Медико-социальная деятельность [Текст] / под ред. С.Н. Пузина, М.А. 

Рычковой – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

3. Медико-социальная реабилитация пациентов с различной патологией 

[Текст] / В.А. Епифанов, А.В. Епифанов – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

4. Основы реабилитации [Текст] / Быковская Т.Ю., Семененко Л.А., 

Козлова Л.В., Козлов С.А., – Ростов н/Д: Феникс, 2015 

5. Основы реабилитации. [Текст] / Еремушкин М.А. – М.: ИЦ «Академия», 

2017. 

Дополнительная  

6. Лечебная физическая культура и массаж: учебник [Текст] / В. А. 

Епифанов. – 2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

7. Пономаренко В.С. Физиотерапия. [Текст] / – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

(2015). 

8. Барыкина Т.Ю. Основы реабилитации. [Текст] / – Ростов н\Д: Феникс, 

(2015). 

9. Медицинский массаж. Базовый курс: классическая техника массажа: 

учеб. Пособие [Текст] / М.А. Ерёмушкин. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 

184 с.: ил. 

10. Акушерско-гинекологический массаж. [Текст] / руководство / М. Г. 

Шнейдерман. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 80 с.: ил. 

11. Физиотерапия: учебник [Текст] / Н.Г. Соколова – Ростов н/Д: Феникс, 

2015. 

12. Классический массаж. Учебник [Текст] / под ред. М. А. Ерёмушкина. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 448 с.: ил. 

Нормативно-правовая документация  

Нормативно-правовые акты, регламентирующие медико-социальную 

деятельность по РФ. 

Ссылки на электронные источники информации: 

1. О социальной защите инвалидов в РФ// [Электронный ресурс] 

/http://independentfor.narod.ru/material/invguard.htm 

2. Права инвалидов и их защита – Индивидуальная программа 

реабилитации. // [Электронный ресурс] /http://pravo.perspektiva-

inva.ru/?117 

3. Социальная реабилитация участников боевых действий. // 

[Электронный ресурс] 

/http://www.mil.ru/849/13812/53914/13808/index.shtml 
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Контрольно-оценочные средства 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность 

Профессиональный учебный цикл 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 179 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Назовите основные направления статистического изучения 

воспроизводства населения - демографии: 
А. статика и динамика населения 

В. система мероприятий по воспроизводству населения  

C. маятниковая и внутренняя миграция  

D. естественное и механическое движение населения 

 

2. Назовите основные признаки изучения статики населения: 

A. пол, возраст, профессия, социальный статус, образование  

B. географические особенности рождаемости и состава населения 

C. рождаемость, смертность, воспроизводство населения 

D. численность и состав населения в ходе смены одного поколения другим 

 

3. Основными причинами динамики населения, приводящими к 

изменению его численности и структуры, являются: 

A. механическое и естественное движение населения 

B. миграционные процессы внутри страны и за ее пределы 

C. рождаемость и смертность населения 

D. естественный прирост населения, воспроизводство населения 

 

4. В основе системы оказания медицинской помощи лежит: 

A. оказание первичной медико-санитарной помощи. 

B.оказание экстренной медицинской помощи 

C.оказание плановой медицинской помощи 

D. оказание круглосуточной медицинской помощи 

 

5. Среди факторов, определяющих здоровье населения, лидирует: 

A. образ жизни  

B. физическое развитие 

C. климат 

D. качественная медицина 

 

6. К показателям естественного движения населения относятся: 

 

A. рождаемость, смертность, средняя продолжительность предстоящей 

жизни, естественный прирост населения 

B. рождаемость, смертность, общая заболеваемость, коэффициент 

смертности 
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C. брачная плодовитость, разводы, младенческая смертность, первичная 

заболеваемость 

D. естественный прирост населения, противоестественная убыль, 

паталогическая пораженность 

 

7. Источником информации о рождении в статистическом учете служит: 

A. медицинское свидетельство о рождении (ф 103/У - 08)  

B. история развития новорожденного (ф 097/у) 

C. история родов (ф 096/у) 

D. статистическая карта выбывшего из стационара (ф 066/у - 02) 

 

8. Назовите данные, необходимые для вычисления общего 

коэффициента смертности:  

A. число умерших за год, среднегодовая численность населения 

B. среднегодовая численность населения в данном и предыдущем году 

C. число умерших за год, число родившихся живыми в данном году 

D. число умерших в предыдущем году, численность населения в 

определенном возрасте 

 

9. При расчете структуры причин смертности используются показатели: 

A.  число умерших от определенной причины за год, общее число умерших за 

год  

B.  число умерших от различных причин, число родившихся мертвыми 

C.  Общее число умерших в данном году, среднегодовая численность 

населения 

D.  Число умерших от заболевания, число умерших на дому 

 

10. К понятию эффективности здравоохранения относятся следующие 

составляющие:  

A. медицинская эффективность, социальная эффективность, экономическая 

эффективность  

 B. социальная эффективность, психологическая эффективность, наглядная 

эффективность 

C. медицинская эффективность, социальная эффективность, статистическая 

эффективность 

D. экономическая эффективность, медицинская эффективность, соответствие 

стандартам 

11. Назовите один из основных критериев социальной эффективности:  

A. показатель доступности медицинской помощи 

B. показатель эффективности диспансеризации  

C. показатель состояния пациента и снижения уровня заболеваемости 

D.показатель полной реабилитации инвалидов 
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12. Выберите правильное определение. Гомеостаз – это: 

A. способность организма поддерживать относительное постоянство 

внутренней среды и сохранять устойчивость основных физиологических 

функций в пределах, обеспечивающих его нормальную жизнедеятельность  

B. последовательная смена биогеоценозов, преемственно возникающих на 

одной и той же территории под влиянием природных факторов 

C. одно из проявлений жизнедеятельности, обеспечивающее организму 

возможность активного взаимодействия со средой, в частности, перемещение 

с места на место 

D. эволюционно возникшее приспособление организмов к условиям среды, 

выражающееся в изменении их внешних и внутренних особенностей 

 

13. Структура здравоохранения включает уровни: 

A. федеральный, территориальный, муниципальный 

B. территориальный, областной, сельский 

C. муниципальный, сельский, городской 

D. сельский, городской, областной 

 

14. Первичным статистическим документом, на основании которого 

изучается смертность населения, является: 

A. медицинское свидетельство о смерти (ф 106/у-08) 

B. карта патологоанатомического исследования (ф 013/у) 

C. статистическая карта выбывшего из стационара (ф 066/у-02) 

D. статистический талон регистрации случая смерти (ф 213/у) 

 

15. Естественный прирост населения зависит: 
A. от рождаемости и смертности  

B. от миграции населения 

C. от численности населения 

D. от младенческой смертности 

 

16. Для изучения заболеваемости населения используют следующие 

источники:  

A. данные по обращаемости за медицинской помощью, данные медицинских 

осмотров, данные о причинах смерти 

B. данные по статистическим талонам, по историям болезни, данные о 

причинах смерти 

C. данные по листам нетрудоспособности, по талонам на прием к врачу, по 

причинам смерти 

D. данные по выписным эпикризам, данные медицинских осмотров, по 

историям болезни 
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17. Под статистикой здоровья понимают: 

A. раздел медицинской статистики, изучающий здоровье населения в 

неразрывной связи с факторами, влияющими на него 

B. сбор, обработку и хранение информации, характеризующей 

количественные закономерности общественных явлений 

C. анализ массовых количественных данных с использованием 

статистических методов 

D. статистическо-математические методы при сборе, обработке и хранении 

информации 

 

18. Под медицинской статистикой понимают: 

A. раздел статистики, изучающей основные закономерности здоровья 

населения, здравоохранения с использованием методов математической 

статистики 

B. раздел статистики, изучающей здоровье населения, с учетом физического, 

психического и социального состояния индивидуума 

C. совокупность статистических методов, необходимых для анализа ресурсов 

и деятельности медицинских организаций 

D. раздел статистики, изучающей вопросы, связанные с социальной 

гигиеной, планированием и прогнозированием деятельности медицинских 

организаций 

 

19. “Медицинская демография” — это: 

A. часть демографии, изучающая связь воспроизводства населения и медико-

социальных факторов 

B. наука, изучающая "статику" населения (численность, расселение, 

плотность и т. д.) 

C. наука, направленная на изучение здоровья населения с целью снижения 

заболеваемости 

D. общественная наука, изучающая показатели здоровья населения 

 

20. Для вычисления показателей первичной инвалидности используют 

данные:  

A. общее число лиц трудоспособного возраста, впервые признанных 

инвалидами в данном году, общее число лиц трудоспособного населения 

B. общее число лиц трудоспособного возраста, общее число больных данным 

заболеванием 

C. общее число лиц трудоспособного возраста, впервые признанных 

инвалидами в данном году, общее число инвалидов на исследуемой 

территории 

D. общее число лиц трудоспособного возраста, впервые признанных 

инвалидами от всех причин, общее число лиц трудоспособного возраста, 

впервые признанных инвалидами от каждой причины 
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21. Назовите основные компоненты, определяющие качество жизни: 

A. условия жизни, образ жизни, удовлетворенность условиями и образом 

жизни 

B. уровень социальной защищенности, социальной обеспеченности 

C. социальная обеспеченность, уровень образования, условия жизни 

D. социальные условия жизни, социальная обеспеченность и 

удовлетворенность образом жизни 

 

22. Для изучения первичной инвалидности используют следующий 

статистический документ: 

A. направление на медико-социальную экспертизу 

B. экстренное извещение об инвалидности 

C. единый талон инвалида 

D. талон амбулаторного пациента 

 

23. Физическое здоровье — это: 

A. интегральный показатель жизнедеятельности индивидуума, 

характеризующийся таким уровнем адаптационных возможностей организма, 

при которых обеспечивается сохранение основных параметров его гомеостаза 

в условиях воздействия факторов окружающей среды 

B. комплекс непрерывно меняющихся физико-биологических процессов, 

фенотипическими проявлениями которых (в отдельных возрастных периодах) 

являются антропоскопические особенности размеров частей тела, массы, 

силы, уровня работоспособности и других физических характеристик человека 

C. постоянно происходящие в организме биологические процессы, 

фенотипическими проявлениями которых (в отдельных возрастных периодах) 

являются особенности размеров частей тела, массы, силы, уровня 

работоспособности 

D. комплекс изменяющихся индивидуальных особенностей размеров частей 

тела, массы, силы, уровня работоспособности и других характеристик 

человека в отдельных возрастных периодах жизни индивида 

 

24. К основным методам изучения физического здоровья человека 

относятся:  

A. антропоскопические, антропометрические, антропофизиометрические 

B. инструментальные, антропоскопические, антропометрические 

C. визуальные, инструментальные, фазометрические  

D. комплексные, визуальные, инструментальные  

 

25. Какие данные подвергаются анализу при антропоскопии:  

A. данные визуального осмотра человека 

B. данные инструментальных исследований 

C. данные физических возможностей человека  

D. данные лабораторных исследований  
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26. Назовите основные антропометрические показатели:  

A. рост, масса, площадь поверхности, объем тела, окружность грудной клетки 

B. рост, масса подкожно-жировой клетчатки, длинна конечностей 

C. окружность грудной клетки, размер плеча, рост сидя, рост стоя  

D. окружность шеи, живота, талии, бедра, голени  

 

27. Какие системы здравоохранения можно объединить термином 

“общественная система здравоохранения”:  

A. государственная, муниципальная 

B. региональная, территориальная 

C. федеральная, региональная  

D. региональная, страховая  

 

28. К какому виду ответственности можно отнести “нарушение правил 

техники безопасности”  

A. дисциплинарная ответственность  

B. уголовная ответственность  

C. административная ответственность  

D. гражданско-правовая ответственность  

 

29. Назовите виды ответственностей, которые несет врач за разглашение 

врачебной тайны:  

A. административная, дисциплинарная, уголовная 

B. гражданско-правовая, уголовная, административная  

C. административная, гражданско-правовая, дисциплинарная  

D. уголовная, гражданско-правовая, материальная 

 

30. Назовите вид правонарушения медицинского работника, который 

является основанием для уголовной ответственности:  

A. незаконное производство аборта 

B. нарушение правил внутреннего распорядка  

C. нарушение правил техники безопасности 

D. неявка на работу  

 

31. Общим основанием для привлечения медицинского работника к 

юридической ответственности является:  

A. совершение лицом правонарушения  

B. неисполнение своих обязанностей  

C. нанесение материального вреда  

D. причинение вреда здоровью 

 

32. Назовите основной правовой государственный документ, обладающий 

высшей юридической силой:  
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A.  Конституция РФ 

B.  Федеральные законы РФ 

C.  Указы Президента РФ  

D.  Постановления Совета Федерации  

 

33. Текущим наблюдением является  

A.  регистрация случаев рождения живого ребенка 

B.  перепись населения 

C.  медицинский осмотр  

D.  диспансеризация  

 

34. Каким коэффициентом характеризуется уровень общей 

заболеваемости населения:  

A.  интенсивным коэффициентом 

B.  коэффициентом соотношения  

C.  экстенсивным коэффициентом 

D.  коэффициентом наглядности  

 

35. Назовите основной нормативный документ, используемый при 

статистической разработке заболеваемости и причин смерти:  

A.  Международная статистическая классификация болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

B.  Статистическая номенклатура болезней и причин смерти  

C.  Единая статистическая классификация болезней и случаев смерти  

D.  Международная номенклатура заболеваний  

 

36. Перечислите виды медицинского осмотра:  

A.  предварительный, периодический, целевой 

B.  организованный, плановый, периодический 

C.  целевой, плановый, организационный  

D.  внеплановый, эпизодический, по показаниям  

 

37. Для определения структуры заболеваемости (смертности, летальности 

и др.) применяется:  

A.  экстенсивный показатель  

B.  интенсивный показатель  

C.  показатель соотношения  

D.  показатель наглядности  

 

38. Для оценки распространенности какого-либо явления или признака 

используется:  

A.  интенсивный показатель  

B.  показатель наглядности  

C. экстенсивный показатель  
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D. показатель соотношения  

 

39. Доля значения образа жизни в формировании здоровья населения:  

A.  50%  

B.  10 %  

C.  90%  

D.  18 %  

 

40. Доля влияния биологических и генетических факторов на состояние 

здоровья населения составляет  

A.  до 20%  

B.  до 15%  

C.  до10 %  

D.  от 50%  

 

41. Доля влияния факторов организации медицинской помощи на 

состояние здоровья населения составляет  

A.  до 10%  

B.  до 25% 

C.  до 90%  

D.  до 50%  

 

42. Основным методом изучения образа жизни является:  

A.  анкетирование 

B.  тестирование  

C.  наблюдение 

D.  выборка данных из первичных документов 

 

43. При расчете показателей фертильности используют:  

A.  число женщин детородного возраста 

B.  общее число родившихся живыми и мертвыми  

C.  число женщин, состоявших в браке  

D.  численность брачных пар в населении 

 

44. Вторичная профилактика включает  

A.  мероприятия, предупреждающие развитие осложнений и рецидивов 

заболевания 

B.  мероприятия, предупреждающие развитие заболеваний  

C.  выявление заболеваний  

D.  проведение прививок 

 

45. Методом и средством первичной профилактики является:  

A.  вакцинация 

B.  ранняя диагностика заболеваний 
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C.  профилактическая госпитализация  

D.  постановка на диспансерный учет  

 

46. Социальная профилактика включает в себя  

A.  улучшение условий труда и отдыха 

B.  проведение медицинских осмотров  

C.  выявление заболеваний  

D.  проведение прививок 

 

47. Медицинская профилактика включает в себя:  

A. проведение медицинских осмотров  

B. выявление заболеваний  

C. улучшение условий труда и отдыха  

D. повышения материального благосостояния  

 

48. Основным звеном в проведении профилактики является:  

A.  поликлиника 

B.  станция скорой медицинской помощи  

C.  роддом  

D.  стационар 

 

49. Понятие «внутренняя миграция населения» включает:  

A.  передвижение в пределах одной страны между административными 

населенными пунктами 

B.  выезд групп населения из страны в связи с экономической 

нестабильностью   

C.  въезд в страну большого числа мигрантов в связи с поиском 

высокооплачиваемой работой  

D.  Переезд на постоянное место жительства из села в город 

 

50. Основным документом для гражданской регистрации рождения 

ребенка в России является  

A.  медицинское свидетельство о рождении ребенка 

B.  свидетельство о браке  

C.  заявление 2 свидетелей  

D.  свидетельство о рождении 

 

51. Основным документом для гражданской регистрации смерти в России 

является  

A.  медицинское свидетельство о смерти 

B.  паспорт  

C.  заявление 2 свидетелей  

D.  заключение патологоанатома  
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52. Коэффициент рождаемости рассчитывается путем: 

A. соотношения численности родившихся живыми в данном году к 

среднегодовой численности населения, умноженных на 1000 

B. соотношения численности умерших к численности родившихся в данном 

году 

C. вычитания числа умерших из числа родившихся, умноженных на 1000 

D. соотношение среднегодовой численности населения к родившимся 

живыми в исследуемом году 
 

53. Коэффициент общей смертности – это: 

A. отношение числа умерших за год к среднегодовой численности населения, 

умноженных на 1000 

B. отношение числа умерших к численности населения на конец 

исследуемого года 

C. общее количество умерших в течение межпереписного периода 

D. отношение числа умерших к числу выживших в исследуемом населенном 

пункте 

 

54. Показатель материнской смертности вычисляется по формуле: 

A. (число женщин, умерших во время беременности и в течение 42 дней 

после ее окончания х на 100 тыс.) /число родившихся живыми  

B. (число умерших беременных х 1000 живорожденных)/ суммарное число 

беременностей 

C. (число умерших после 28 недель беременности х 100000 

живорожденных)/суммарное число беременностей 

D. (число умерших беременных х 100000 живорожденных и 

мертворожденных)/ суммарное число беременных после 28 недель 

 

55. Согласно официальной статистике, ведущее место в структуре общей 

смертности в России занимают: 

A. болезни системы кровообращения; новообразования; внешние причины  

B. болезни системы пищеварения; психические заболевания 

C. инфекционные и паразитарные заболевания 

D. новообразования; травмы и отравления; болезни органов дыхания 

 

56. Показатель перинатальной смертности вычисляется по формуле: 

A. (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 

первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми 

B. (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 

первого года жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми 

C. (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 

первых 28 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми 

D. (число детей, родившихся мертвыми) 1000 / число детей, родившихся 

живыми и мертвыми 
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57. Показатель мертворождаемости вычисляется по формуле: 

A. (число детей, родившихся мертвыми) 1000 / число детей, родившихся 

живыми и мертвыми 

B. (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 

первого года жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми 

C. (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 

первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми 

D. (число детей, родившихся мертвыми и недоношенными) 1000 / число 

детей, родившихся живыми и мертвыми 

 

58. Показатели ранней неонатальной смертности вычисляются по 

формуле: 

A. (число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, 

родившихся живыми 

B. (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 

первого года жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми 

C. (число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, 

родившихся живыми и мертвыми 

D. (число детей, умерших в течение первых 28 дней жизни) 1000 / число 

детей, родившихся живыми 

 

59. Показатель поздней неонатальной смертности вычисляется по 

формуле: 

A. (число детей, умерших на 2–4 неделе жизни) 1000 / число детей, 

родившихся живыми - число умерших на первой неделе 

B. (число детей, умерших в течение первого года жизни) 1000 / число детей, 

родившихся живыми 

C. (число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, 

родившихся живыми и мертвыми 

D. (число детей, умерших в течение первых 28 дней жизни) 1000 / число 

детей, родившихся живыми и мертвыми 

 

60. Показатель постнеонатальной смертности вычисляется по формуле: 

A. (число детей, умерших в возрасте старше от возраста 27 дней   до 1 года) 

1000 / число детей, родившихся живыми - число умерших в возрасте 0- 27 

дней 

B. (число детей, умерших в течение первого года жизни) 1000 / число детей, 

родившихся живыми 

C. (число детей, умерших в течение первых 6 месяцев жизни) 1000 / число 

детей, родившихся живыми 

D. (число детей, умерших в возрасте от 29 дней до 1 года) 1000 / число детей, 

родившихся живыми и мертвыми 
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61. Назовите основные причины младенческой смертности с учетом 

занимаемого ими места: 

A. пороки развития и родовая травма, заболевания органов дыхания, 

кишечные инфекции 

B. прочие болезни, родовая травма и пороки развития, желудочно-кишечные 

заболевания 

C. родовая травма и пороки развития, пневмония, прочие болезни 

D. сердечно-сосудистые заболевания, пищевая токсикоинфекция, отравления 

 

62. К количественным показателям заболеваемости относится: 

A.  уровень заболеваемости 

B.  средняя длительность пребывания больного в стационаре 

C.  средняя продолжительность лечения  

D.  структура заболеваемости. 

 

63. К качественным показателям заболеваемости относится 

A.  структура заболеваемости 

B. . кратность заболеваний в год 

C.  уровень заболеваемости 

D.  средняя продолжительность лечения  

 

64. В структуре общей заболеваемости взрослого населения на первом 

месте стоят болезни: 

A.  болезни органов кровообращения 

B.  системы пищеварения 

C.  простудные заболевания 

D.  нервной системы. 

 

65.  Патологическая пораженность рассчитывается на:  

A. прошедших медицинский осмотр  

B. обратившихся по поводу заболеваний  

C. обратившихся в поликлинику  

D. среднегодовую численность населения данной территории  

 

66. Основными группами показателей общественного здоровья являются  

A.  показатели инвалидности, заболеваемости, физического развития, медико-

демографические 

B.  показатели заболеваемости, летальности, инвалидности  

C.  показатели соотношения, наглядности, инвалидности  

D.  демографические показатели, физического развития, обеспеченности 

кадрами  

 

67. По определению ВОЗ “здоровье” — это  
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A.  состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а 

не только отсутствие болезней и физических дефектов 

B.  состояние оптимального функционирования организма, позволяющее ему 

ни и лучшим образом выполнять свои видоспецифические социальные 

функции  

C.  состояние организма, при котором он функционирует оптимально без 

признаков заболевания или какого-либо нарушения  

D.  постоянство внутренней среды организма. 

 

68. Демографические коэффициенты выражаются, как правило:  
A. в промиллe 

B. в процентах 

C. в продецимиллях  

D. в просантимиллях  

 

69. Репродуктивным возрастом у женщины считают возраст  

A.  от 15 до 49 лет  

B.  от 15 до 30 лет  

C.  от 15 до 40 лет  

D.  от 15 до 20 лет  

 

70. Для определения типа возрастной структуры населения необходимо 

знать численность в следующих возрастных группах  

A.  от 0 до 15 лет и 50 лет и старше 

B.  от 1 до 10 лет и от 10 до 15 лет 

C.  от19 до 59 лет и 50 лет и старше  

D.  от15 до 49 лет и 60 лет и старше  

 

71. К видам движения народонаселения относят:  

A. механическое и естественное  

B. естественное и социальное  

C. социальное и механическое  

D. возрастное и социальное  

 

72. Общий показатель смертности населения вычисляется по формуле:  

A.  (число умерших за 1 год х 1 000) / средняя численность населения  

B.  (число умерших за 1 год х 1 000) / численность населения  

C.  (число умерших старше 1 года х 1 000) / средняя численность населения  

D.  (число умерших старше 1 года х 1 000) / численность населения старше 1 

года 

 

73. Ведущее место в структуре общей смертности занимают:  

A.  болезни системы кровообращения 

B.  травмы  
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C.  болезни органов дыхания  

D.  онкологические заболевания  

 

74. Коэффициент плодовитости определяется по формуле  

A.  число родившихся в данном календарном году х 1000 / среднегодовая 

численность женщин детородного возраста  

B.  число родившихся в данном календарном году х 1000 / среднегодовая 

численность населения  

C.  число родившихся в данном календарном году х 100 / число женщин 

фертильного возраста [14-49 лет] 

D.  число женщин фертильного возраста [15-49 лет] х 1000 / число 

родившихся в данном календарном году  

 

75. Младенческая смертность — это смертность:  

A.  на 1-м году жизни 

B.  на 1-м месяце жизни  

C.  в течение 42 дней после рождения  

D.  на 1-й неделе жизни 

 

76. Основным методом изучения показателей естественного движения 

населения следует считать:  

A. текущую регистрацию случаев смерти и рождений  

B. выборочные демографические исследования  

C. социологический опрос населения  

D. перепись населения  

 

 

77. Средняя продолжительность предстоящей жизни — это:  

A. число лет, которое предстоит прожить поколению родившихся 

B. возраст живущих на данной территории  

C. возраст умерших 

D. возраст живших на данной территории  

 

78. Прогрессивный тип населения:  

A. обеспечивает рост численности населения 

B. угрожает вымиранию 

C. обеспечивает стабильность численности населения 

D. способствует приросту числа мигрантов 

 

79. Первое место в структуре общей заболеваемости детского населения 

занимают:  

A. болезни органов дыхания 

B. болезни нервной системы  

C. инфекционные и паразитарные болезни  
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D. болезни костно-мышечной системы  

 

80. Социально значимые заболевания – это заболевания, лидирующие в 

структуре  

A. смертности и инвалидности  

B. общей и госпитализированной заболеваемости  

C. заболеваемости по данным медицинских осмотров  

D. госпитализированной и инфекционной заболеваемости 

 

81. Индивидуальная оценка заболеваемости определяется критериями:  

A. кратностью заболеваний в год  

B. уровнем заболеваемости 

C. структурой заболеваемости  

D. средней длительностью одного заболевания 

 

82. В структуре травм и отравлений наибольшую долю составляют:  

A. травмы и отравления в быту  

B. травмы и отравления в связи с производством 

C. травмы и отравления по пути на работу и с работы  

D. при стихийных бедствиях и ЧС. 

 

 

83. Под статистическим термином «обращаемость» понимается  
A. число больных, впервые обратившихся за медицинской помощью по 

поводу заболевания  

B. соотношение числа всех первичных посещений по поводу болезни к 

общему числу обслуживаемого населения 

C. абсолютное число всех первичных и повторных посещений больными 

медицинского учреждения  

D. отношение числа всех посещений больными амбулаторно-

поликлинического учреждения к общему числу обслуживаемого населения  

 

84. Основной учетный документ при изучении инфекционной 

заболеваемости:  

A. экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром и 

профессиональном отравлении 

B. листок нетрудоспособности  

C. индивидуальная карта амбулаторного больного 

D. статистическая карта выбывшего больного из стационара  

 

85. Основной учетный документ при изучении заболеваемости по 

обращаемости:  

A. талон амбулаторного пациента  

B. индивидуальная карта амбулаторного больного 
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C. листок нетрудоспособности  

D. экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, 

профессиональном отравлении  

 

86. Первичная заболеваемость населения — это:  

A. число заболеваний впервые выявленных и зарегистрированных в течение 

календарного года  

B. структура по нозологии 

C. распределение больных по диагнозам  

D. распределение больных по группам здоровья  

 

87. Первичная заболеваемость населения рассчитывается по формуле:  

A. количество впервые выявленных и зарегистрированных в календарном 

году заболеваний / средняя численность населения × 100000   

B. число посещений в поликлинику × 1000 / численность населения 

C. количество взятых под диспансерное наблюдение × 1000 / число 

выявленных больных  

D. число обращений в п-ку по поводу заболеваний в календарном году × 

100000 / средняя численность населения  

 

88. Отчисления предприятий, учреждений, организаций (работодателя) на 

обязательное социальное страхование составляют от фонда оплаты труда 

(%):  

A. 2,9  

B. 26,0  

C. 3,1  

D. 34,0  

 

89. Страховщиком по обязательному социальному страхованию на случай 

временной нетрудоспособности и в связи с материнством является:  

A.  фонд социального страхования 

B. пенсионный фонд;  

C. фонд обязательного медицинского страхования;  

D. фонд регионального развития;  

 

90. Пособие по временной нетрудоспособности застрахованному лицу, 

имеющему страховой стаж до 5 лет, выплачивается в следующем размере 

среднего заработка:  

A. 60%  

B. 90%  

C. 80%  

D. 100%  
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91. Пособие по временной нетрудоспособности застрахованному лицу, 

имеющему страховой стаж от 5 до 8 лет, выплачивается в следующем 

размере среднего заработка:  

A. 80%  

B. 90%  

C. 100%  

D. 60%  

 

92. Пособие по временной нетрудоспособности застрахованному лицу, 

имеющему страховой стаж более 8 лет, выплачивается в следующем 

размере среднего заработка:  

A. 100%  

B. 90%  

C. 80%  

D. 60%  

 

93. В структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

наибольший удельный вес занимают:  

A. острые респираторные заболевания  

B. травмы, отравления и несчастные случаи 

C. заболевания сердечно-сосудистой системы  

D. заболевания периферической нервной системы  

 

94. Женщинам в случае нормально протекающей беременности, родов, 

послеродового периода и рождения живого ребенка листок 

нетрудоспособности выдается на срок  

A. 140дней  

B. 86 дней  

C. 156 дней  

D. 180 дней  

 

95. Женщинам в случае нормально протекающей беременности листок 

нетрудоспособности выдается:  

A.  с 30 недель беременности  

B.  с 28недель беременности  

C.  с 32 недель беременности  

D.  с 34 недель беременности  

 

96. Пособие по временной нетрудоспособности по беременности и родам 

выплачивается в размере от заработной платы  

A. 100%  

B. 60%  

C. 70%  

D. 80%  
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97. Размер пособия по временной нетрудоспособности зависит от  

A. длительности страхового стажа  

B. членства в профсоюзе 

C. тяжести заболевания  

D. диагноза  

 

 

98. Максимальная длительность листка нетрудоспособности при 

туберкулезе  

A. 12 месяцев  

B. 4 месяца  

C. 10 месяцев  

D. до дня восстановления трудоспособности  

 

99. Листок нетрудоспособности выдается по уходу за взрослым членом 

семьи старше 15 лет, получающим лечение в амбулаторно-

поликлинических условиях:  

A. сроком до 3-х дней, по решению врачебной комиссии — до 7 дней  

B. сроком до 14 дней, по решению врачебной комиссии — до 30 дней  

C. сроком на 10 дней, по решению врачебной комиссии — до 20 дней  

D. сроком на 5 дней, по решению врачебной комиссии — до 7 дней  

 

100. Листок нетрудоспособности имеет право выдавать:   

A. лечащий врач  

B. врач приемного покоя больницы  

C. судебно-медицинский эксперт  

D. врач скорой помощи  

 

101. Листок нетрудоспособности по уходу выдается:  

A. за больным ребенком в возрасте до 7 лет;  

B. в период очередного отпуска без сохранения содержания, отпуска по 

беременности и родам;  

C. в период отпуска по уходу за ребенком; 

D. за взрослым членом семьи, получающим лечение в стационарных 

условиях. 

 

102. Листок нетрудоспособности продолжительностью более 15 дней 

продлевает:  

A. врачебная комиссия  

B. лечащий врач 

C. заведующий отделением  

D. зам. главного врача по экспертной работе  
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103. Максимально листок нетрудоспособности по уходу за больным 

ребенком до 7 лет при стационарном лечении выдается на срок:  

A. на весь срок стационарного лечения  

B. на 5 дней  

C. на 10 дней  

D. на 15 дней  

 

104. Что включает в себя термин “трудоспособность”:  

A.  совокупность физических и духовных возможностей, позволяющих 

выполнять работу определенного объема и качества  

B. возможность осуществлять трудовую деятельность независимо от 

состояния организма  

C. набор функций организма, позволяющих заниматься физическим трудом, 

приносящим доход  

D. необходимость заниматься трудовой или другой общественно полезной 

деятельностью во благо общества   

 

105. На какие сроки лечащий врач может выдать листок 

нетрудоспособности одномоментно и самостоятельно: 

A. на 10 и 30 дней 

B. на 4 и 15 дней 

C. на 3 и 6 дней 

D. на 10 и 25 дней 

 

106. Социальная защита — это:  

A. система государственных мероприятий по социальной защите социально 

незащищенных слоев населения  

B. система государственных мероприятий по материальному обеспечению 

пенсионеров,  

C. система материального обеспечения работающих при временной 

нетрудоспособности  

D. система государственных мероприятий по материальному обеспечению 

инвалидов  

 

107. Первое место в структуре инвалидности занимают:  

A. болезни системы кровообращения  

B. несчастные случаи, отравления и травмы  

C. болезни нервной системы и органов чувств  

D. болезни органов дыхания 

 

108. Второе место в структуре инвалидности занимают:  

A. злокачественные новообразования  

B. болезни органов дыхания 

C. несчастные случаи, отравления и травмы  
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D. болезни нервной системы и органов чувств  

 

109. На медико-социальную экспертную комиссию больного направляет:  

A. лечащий врач  

B. врачебная комиссия 

C. лечащий врач и зав. отделением  

D. консилиум специалистов  

 

110. Установление группы инвалидности осуществляет  

A. бюро медико-социальной экспертизы  

B. заведующий отделением  

C. врачебная комиссия лечебно-профилактического учреждения  

D. главный специалист по экспертизе нетрудоспособности Минздрава РФ  

 

111. Основные виды нетрудоспособности, в отношении которых 

назначается экспертиза:  

A. временная, стойкая  

B. полная, частичная  

C. обратимая, необратимая  

D. постоянная, возвратная  

 

112. Что следует понимать под термином “нетрудоспособность”:  

A. состояние, обусловленное болезнью, травмой, ее последствиями и другими 

причинами, когда выполнение профессионального труда невозможно 

полностью или частично  

B. полная или частичная утрата профессиональных навыков вследствие 

отсутствия практической деятельности  

C. невозможность заниматься профессиональной деятельностью ввиду 

истечения срока действия сертификата специалиста  

D. отстранение от профессиональной деятельности в связи с совершенным 

правонарушением  

 

113. Общая инвалидность взрослого населения — это  

A. число инвалидов, состоящих на учете в данном календарном году на 10 

000 взрослого населения  

B. накопленное число инвалидов в лечебном учреждении за текущий год на 

территории обслуживания 

C. накопленное число инвалидов по общим заболеваниям в данном 

календарном году  

D. число инвалидов в 1 и 2 группах в данном календарном году на территории 

обслуживания 

 

114. Признание лица инвалидом осуществляется:  

A. бюро медико-социальной экспертизы  
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B. врачебной комиссией  

C. зав. отделением  

D. медицинским советом  

 

115. В структуре первичной инвалидности взрослого населения 

наибольшую долю занимают:  

A. болезни системы кровообращения  

B. врожденные аномалии  

C. болезни органов дыхания  

D. болезни нервной системы  

 

116. Для оценки деятельности родильного дома используется: 

A. показатель перинатальной смертности  

B. показатель летальности  

C. показатель младенческой смертности  

D. показатель повозрастной смертности в детском возрасте  

 

117. Для оценки деятельности детской поликлиники используется:  

A. показатель младенческой смертности  

B. показатель мертворождаемости 

C. показатель перинатальной смертности  

D. показатель ранней неонатальной смертности  

 

118. Мощность детской поликлиники определяется:  

A. числом посещений за смену  

B. числом специализированных кабинетов 

C. числом посещений за день  

D. числом вызовов на дом  

 

119. Доступность лечебно-профилактической помощи обеспечивается:  

A. развитием широкой сети медицинских организаций и наличием 

необходимого количества медицинских работников;  

B. производством и закупкой недостающих медикаментов за рубежом;  

C. развитием широкой сети учебно-методических медицинских центров;  

D. финансированием научно-исследовательского сектора  

 

120. Порядок оказания медицинской помощи включает в себя  

A. правила организации деятельности медицинского учреждения;  

B. перечень лечебных медицинских услуг;  

C. перечень используемых лекарственных препаратов;  

D. перечень диагностических медицинских услуг;  

 

121. Основным преимуществом дневных стационаров является  

A. экономическая эффективность;  
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B. уменьшение средней длительности пребывания больного на койке;  

C. сокращение сроков обследования больного 

D. снижение уровня трудопотерь. 

 

122. Мощность стационара определяется:  

A. количеством коек  

B. численностью обслуживаемого населения 

C. количеством оказываемых медицинских услуг  

D. количеством работающих врачей  

 

123. Показателем эффективности использования коечного фонда 

является:  

A. среднегодовая занятость койки  

B. длительность обследования 

C. число медицинских услуг  

D. число госпитализированных  

 

124. С увеличением длительности пребывания больного на койке оборот 

койки  

A. уменьшается 

B. увеличивается 

C. остается неизменным 

D. не влияет на оборот койки.  

 

 

125. Количество врачей, работающих в стационаре, зависит:  

A. от коечного фонда  

B. от заболеваемости  

C. от количества оказываемых медицинских услуг  

D. от численности обслуживаемого населения 

 

126. Целью амбулаторно-поликлинической помощи является  

A. профилактическая и диспансерная работы  

B. проведение экспертизы стойкой утраты трудоспособности  

C. проведение судебно-медицинской экспертизы  

D. оказание высокотехнологичной медицинской помощи  

 

127. Организация работы стационара включает в себя показатели:  

A. среднее число дней работы койки, средние сроки пребывания больного в 

стационаре  

B. организация диспансеризации и показатели общей заболеваемости  

C. посещаемости лечебного учреждения и обращаемости за медицинской 

помощью 

D. количество палат в каждом отделении лечебного учреждения. 
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128. Показателем качества работы стационара является:  

A. частота расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов  

B. загруженность коечного фонда 

C. квалификация врачей  

D. обеспеченность врачами  

 

129. К лечебно-профилактическим медицинским организациям относятся   

A. амбулатории, поликлиники, диспансеры  

B. бюро судебно-медицинской экспертизы  

C. центр гигиены и эпидемиологии, противочумный центр  

D. аптеки  

 

130. Летальность в стационаре рассчитывается по формуле: 

A. число умерших в стационаре х 100 / число выписанных и умерших больных  

B. число умерших больных х 100 / среднегодовая численность населения  

C. число умерших данном календарном году х 100 / среднегодовая 

численность населения 

D. число умерших в стационаре х 100 / число выписанных больных  

 

131. Мощность поликлиники определяется  

A. числом посещений в одну смену  

B. численностью населения на территории 

C. численностью населения на терапевтическом участке  

D. числом терапевтических участков  

 

132. Основной структурно-функциональной единицей скорой 

медицинской помощи является  

A. бригада скорой медицинской помощи 

B. врач скорой медицинской помощи 

C. фельдшер скорой медицинской помощи 

D. диспетчер скорой медицинской помощи 

 

133. Медицинский работник скорой помощи при обслуживании вызова 

листок нетрудоспособности:  

A. не выдаёт  

B. выдаёт, если больной нетрудоспособен;  

C. выдаёт  

D. выдаёт по разрешению начальника подстанции  

 

134. Дайте определение понятия “медицинская услуга” в рыночной 

экономике— это:  
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A. структурный элемент профилактической, лечебно-диагностической, 

реабилитационной, санаторно-курортной и других видов помощи в сфере 

товарно-денежных отношений, имеющий определенную стоимость  

B. медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, 

направленных на диагностику и лечение заболеваний, медицинскую 

реабилитацию 

C. медицинское вмешательство, направленное на профилактику, диагностику 

и лечение заболеваний и имеющих самостоятельное законченное значение  

D. комплекс медицинских манипуляций, выполняемый медицинским 

работником в рамках программы ОМС  

 

135. Взнос на обязательное медицинское страхование работающего 

населения перечисляется в фонд медицинского страхования  

A. работодателями  

B. работающими гражданами 

C. администрацией муниципального образования  

D. из бюджета РФ.  

 

136. Формы собственности, закрепленные в конституции РФ:  

A. государственная, муниципальная и частная 

B. государственная и муниципальная  

C. государственная  

D. вещные права на имущество лиц (фактически и юридически)  

 

137. Цена — это:  

A. денежное выражение стоимости медицинских услуг  

B. денежное выражение затрат на медицинские услуги 

C. часть чистого дохода  

D. стоимость товара, определяемая изготовителем. 

 

138. Главным источником финансирования здравоохранения является 

A. фонд медицинского страхования  

B. индивидуальный бюджет 

C. инвестиции  

D. федеральный бюджет  

 

139. Затраты государства на здравоохранение окупаются через  
A. восстановление трудоспособности населения  

B. увеличение количества госпитализированных 

C. увеличение средней продолжительности предстоящей жизни  

D. снижение смертности населения  

 

140. На медицинские услуги по программе обязательного медицинского 

страхования устанавливаются цены  
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A. тарифные 

B. договорные 

C. свободные  

D. бюджетные  

 

141. Преимущественно государственная модель здравоохранения 

работает  

A. в Англии  

B. в Бельгии 

C. в Японии  

D. в Голландии  

   

 

142. Преимущественно страховая система здравоохранения работает  

A. в Германии  

B. в Англии  

C. в США  

D. в Буркина-Фасо. 

 

143. Специализированная медицинская помощь оказывается 

A. в стационарах;  

B. в дневных стационарах поликлиник;  

C. в поликлиниках 

D. в амбулаториях  

 

144. Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс 

медицинских вмешательств, направленных:  

A. на избавление от боли неизлечимо больных граждан и улучшение качества 

жизни 

B. на проведение реабилитационно-восстановительных мероприятий с целью 

восстановления работоспособности 

C. на оказание сестринского ухода тяжело больных лиц, не имеющих 

возможности ухаживать за собой 

D. на оказание медико-социальной помощи неизлечимо больным гражданам.  

 

145. Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, 

включающий  
A. медицинский осмотр врачами нескольких специальностей;  

B. применение необходимых методов лечения;  

C. лечение выявленных заболеваний в поликлинике и стационаре;  

D. оздоровление в условиях санатория-профилактория.  

 

146. Врачебная комиссия создается в целях  
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A. принятия решений в наиболее сложных и конфликтных случаях по 

вопросам профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации  

B. определения размеров выплат по листкам нетрудоспособности  

C. определения наличия инвалидности у больного;  

D. проведения противоэпидемических мероприятий. 

 

147. Показаниями для прерывания беременности по социальным 

показаниям являются  

A. изнасилование 

B. генетический риск врожденных аномалий  

C. смерть мужа  

D. обучение в школе, вузе  

 

148. Иммиграция это  

A. въезд населения из других стран  

B. выезд населения в другие страны 

C. перемещение населения внутри страны  

D. движение населения в течение суток  

 

149. Эмиграция это 

A. выезд населения в другие страны  

B. въезд населения из других стран  

C. перемещение населения внутри страны  

D. движение населения в течение суток  

 

150. В каком бюро проводят медико-социальную экспертизу:  

A. в бюро по месту жительства  

B. в главном бюро  

C. в Федеральном бюро  

D. на дому во всех случаях  

 

151. Тип возрастной структуры населения России  
A. регрессивный 

B. стабильный  

C. прогрессивный 

D. смешанный  

 

152. При выписке из стационара листок нетрудоспособности выдается:  

A. на весь период стационарного лечения, при сохранении 

нетрудоспособности может быть продлен после стационарного лечения еще 

до 10 суток  

B. до 14 дней 

C. до 30 дней  

D. на 15 дней  
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153. Своевременным поступлением беременных под наблюдение 

считается взятие их на учёт до  

A. 12 недель  

B. 13 недель  

C. 15 недель  

D. 22 недель  

 

154. Полную ответственность за всю лечебную, профилактическую, 

организационную, административно-хозяйственную работу в 

медицинских организациях несёт: 

A. главный врач  

B. заместитель главного врача по экспертизе  

C. заместитель главного врача по лечебной работе  

D. заместитель главного врача по административно-хозяйственной работе  

 

155. Показатель материнской смертности характеризует деятельность  

A. родильного дома 

B. поликлиники  

C. женской консультации  

D. стационара.  

 

156. «Экстренное извещение …» подается медицинским работником в 

случаях установления диагноза  

A. кишечной инфекции  

B. острого гастрита 

C. гонореи  

D. острого респираторного заболевания  

 

157. Послеоперационная летальность — это отношение  

A. числа умерших после операции ко всем оперированным больным  

B. числа умерших больных к числу выписанных больных  

C. числа умерших после операции к числу госпитализированных больных 

D. числа умерших больных в первые сутки после операции.  

 

158. К функции листка нетрудоспособности не относится 

A. управленческая 

B. медицинская  

C. финансовая  

D. статистическая  

 

159. Совершившееся событие, при наступлении которого 

застрахованному лицу предоставляется страховое обеспечение по 

обязательному медицинскому страхованию  
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A. страховой случай  

B. типовой случай  

C. рисковый случай  

D. страховой риск  

 

160. Наиболее полную картину о заболеваемости населения дает 

использование метода изучения по данным  

A. профилактических осмотров, обращаемости и о причинах смерти  

B. обращаемости 

C. повторная обращаемость  

D. обращаемости и о причинах смерти  

   

 

161. К руководителям (менеджерам) низшего звена относятся 

A. заведующий отделением 

B. главный врач 

C. зам главного врача 

D. министр здравоохранения 

 

162. Стандартом медицинской помощи является 

A. совокупность медицинских процедур, лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и иных компонентов, применяемых при оказании 

медицинской помощи гражданину при определенном заболевании 

B. совокупность медицинских процедур, применяемых при оказании 

медицинской помощи гражданину при определенном состоянии 

C. перечень диагностических медицинских услуг с указанием количества и 

частоты их предоставления 

D. перечень используемых лекарственных препаратов, включенных в 

перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов 

 

163. Контроль качества — это  

A. система мер, позволяющих оценивать выполнение основных компонентов 

качества медицинской помощи 

B. деятельность, имеющая целью активизировать людей, работающих в 

организации, и побудить их эффективно трудиться для выполнения целей, 

поставленных в планах 

C. управление производственной деятельностью с учетом стандартов оказания 

медицинской помощи 

D. наблюдение, проверка всех сторон деятельности, учет и анализ качества 

медицинских услуг 

 

164. Профессиональная компетенция это 
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A. наличие теоретических знаний и практических навыков медицинских 

работников и то, как они используют их в своей работе, следуя клиническим 

руководствам, протоколам и стандартам 

B. наличие теоретических знаний и навыков в принятии управленческих 

решений  

C. формирование позитивной установки на проводимое лечение 

D. деятельность, имеющая целью активизировать людей, работающих в 

организации, и побудить их эффективно трудиться для выполнения целей, 

поставленных в планах 

 

165. Что включает в себя система управления в элементарном виде: 
A. субъект, объект управления 

B. принципы, методы и функции управления 

C. совокупность объектов управления 

D. совокупность органов управления 

 

166. Что подразумевает под собой понятие “эффективность” в 

здравоохранении: 
A. отношение результатов медицинской и экономической деятельности к 

произведенным затратам 

B. выздоровление пациента после получения комплекса медицинских услуг 

C. правильная постановка диагноза при обращении с жалобами после 

диагностических исследований 

D. снижение показателя заболеваемости связанное с внедрением 

профилактических мер 

 

167. Коэффициент медицинской эффективности пропорционален: 
A. числу случаев достигнутых медицинских результатов 

B. числу случаев удовлетворенности потребителей 

C. нормативным затратам 

D. числу случаев соответствующих технологий 

 

168. Коэффициент социальной эффективности пропорционален: 

A. числу случаев удовлетворенности потребителей 

B. числу случаев достигнутых медицинских результатов 

C. нормативным затратам 

D. числу случаев соответствующих технологий 

 

169. Коэффициент экономической эффективности пропорционален: 

A. нормативным затратам 

B. числу случаев достигнутых медицинских результатов 

C. числу случаев удовлетворенности потребителей 

D. числу случаев соответствующих технологий 
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170. К основным функциям управления относятся: 

A. планирование, организация, мотивация, контроль 

B. планирование, мотивация 

C. мотивация и контроль 

D. реструктуризация, реорганизация, контроль 

 

171. Изменение показателя за какой-либо период времени 

характеризует:  

A. темп прироста, темп роста 

B. экстенсивный показатель 

C. показатель соотношения 

D. интенсивный показатель 

 

172. Изучение заболеваемости по данным медицинских осмотров 

является статистическим исследованием:  

A. единовременным 

B. непосредственным 

C. текущим 

D. анамнестическим 

 

173. Обязательное социальное страхование на случай временной 

нетрудоспособности и в связи с материнством – это:  

A. система создаваемых государством правовых, экономических и 

организационных мер, направленных на компенсацию гражданам 

утраченного заработка (выплат, вознаграждений) или дополнительных 

расходов в связи с наступлением страхового случая по обязательному 

социальному страхованию 

B. система создаваемых государством правовых, экономических и 

организационных мер, направленных на компенсацию гражданам 

утраченного заработка (выплат, вознаграждений) или дополнительных 

расходов в связи с наступлением инвалидности 

C. система создаваемых государством правовых, экономических и 

организационных мероприятий по материальному обеспечению социально-

незащищенных семей  

D. система создаваемых государством правовых, экономических и 

организационных мер, направленных на компенсацию гражданам 

утраченного заработка (выплат, вознаграждений) или дополнительных 
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расходов в связи с наступлением страхового риска по обязательному 

социальному страхованию  

 

174. Комиссии по социальному страхованию организуются:  

A. в организациях, учреждениях, предприятиях  

B. в составе профсоюзных органов  

C. в составе фонда государственного социального страхования 

D. в составе администрации района, города  

 

175. При травмах лечащий врач выдает и продлевает листок 

нетрудоспособности единовременно и единолично на срок:  

A. до 15 дней  

B. до 7 дней  

C. до 20 дней 

D. до 3 дней 

 

176. Демографическая политика – это совокупность мероприятий, 

направленных: 

A. на оптимизацию естественного прироста населения  

B. на снижение смертности 

C. на повышение рождаемости 

D. на стабилизацию рождаемости 

 

177. Как характеризуется в настоящее время демографическая 

ситуация в Российской Федерации: 

A. отрицательным естественным приростом населения 

B. нулевым естественным приростом населения 

C. увеличением естественного прироста населения 

D. демографическим взрывом 

 

178. Определенное число лиц, объединенное в группу для изучения 

какого-либо признака, называется:  

A. статистической совокупностью 

B. популяцией 

C. этносом  

D. объектом исследования  

 

179. Страховые взносы на обязательное социальное страхование на 

случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством – это:  
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A. обязательные платежи в фонд социального страхования РФ в целях 

обеспечения обязательного социального страхования застрахованных лиц на 

случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством  

B. обязательные платежи в фонд социального страхования РФ в целях 

обеспечения обязательного социального страхования застрахованных лиц на 

случай временной нетрудоспособности, стойкой утраты трудоспособности и 

в связи с материнством  

C. обязательные платежи в фонд обязательного медицинского 

страхования РФ в целях обеспечения обязательного социального страхования 

застрахованных лиц на случай временной нетрудоспособности и в связи с 

материнством  

D. обязательные платежи в фонд социального страхования РФ в целях 

обеспечения обязательного социального страхования застрахованных лиц на 

случай стойкой утраты трудоспособности и в связи с материнством  
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине профессионального модуля ПМ.06 Организационно-

аналитическая деятельность МДК 06.01 Организация профессиональной 

деятельности и являются частью программы подготовки специалистов 

среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 

Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность МДК 06.01 

Организация профессиональной деятельности разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ.06 Организационно-

аналитическая деятельность МДК 06.01 Организация профессиональной 

деятельности (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения 

одноуровневых и разноуровневых тестовых заданий на образовательном 

портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы промежуточной 

аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой комиссией. Время 

начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом 

на решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. 

Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 
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3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 09 февраля 2021 по 22 марта 2021 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 

содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность  

МДК 06.01 Организация профессиональной деятельности 

Практический опыт: ОК 1 - 13 

ПК 6.1 - 6.5* 

 

 работы с нормативными 

правовыми документами 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 работы с прикладными 

информационными 

программами, 

используемыми в 

здравоохранении 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 работы в команде Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 ведения медицинской 

документации 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Умения: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 организовывать рабочее 

место 

 рационально организовать 

деятельность персонала и 

соблюдать 

психологические и 

этические аспекты работы 

в команде 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 анализировать Тестовые задания 

https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5261


2654 

 

эффективность своей 

деятельности 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 внедрять новые формы 

работы 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 использовать нормативную 

правовую документацию, 

регламентирующую 

профессиональную 

деятельность 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 вести утвержденную 

медицинскую 

документацию, в том числе 

с использованием 

информационных 

технологий 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 пользоваться прикладным 

программным 

обеспечением в сфере 

профессиональной 

деятельности 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять 

информационные 

технологии в 

профессиональной 

деятельности (АРМ – 

автоматизированное 

рабочее место) 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять методы 

медицинской статистики, 

анализировать показатели 

здоровья населения и 

деятельности учреждений 

здравоохранения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 участвовать в защите прав 

субъектов лечебного 

процесса 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

Знания:  

 основы современного 

менеджмента в 

здравоохранении 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основы организации 

работы коллектива 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 
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исполнителей одного правильного 

ответа 

 принципы делового 

общения в коллективе 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основные нормативные и 

правовые документы, 

регулирующие 

профессиональную 

деятельность 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основные численные 

методы решения 

прикладных задач 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основные этапы решения 

задач с помощью ЭВМ 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 программное и аппаратное 

обеспечение 

вычислительной техники 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 компьютерные сети и 

сетевые технологии 

обработки информации 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 методы защиты 

информации 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основные понятия 

автоматизированной 

обработки информации 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 базовые, системные, 

служебные программные 

продукты и пакеты 

прикладных программ 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 использование 

компьютерных технологий 

в здравоохранении 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 демографические 

проблемы Российской 

Федерации, региона 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 состояние здоровья 

населения Российской 

Федерации 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 значение мониторинга Тестовые задания на 



2656 

 

установление 

соответствия 

 медицинскую статистику Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 виды медицинской 

документации, 

используемые в 

профессиональной 

деятельности 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 принципы ведения учета и 

отчетности в деятельности 

фельдшера 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 функциональные 

обязанности фельдшера и 

других работников 

структурного 

подразделения; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 вопросы экономики, 

планирования, 

финансирования 

здравоохранения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основы организации 

лечебно-профилактической 

помощи населению; 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 принципы организации 

оплаты труда 

медицинского персонала 

учреждений 

здравоохранения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основные вопросы 

ценообразования, 

налогообложения и 

инвестиционной политики 

в здравоохранении 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 основные вопросы 

финансирования 

здравоохранения, 

страховой медицины 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 принципы организации 

медицинского страхования 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 
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* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет ПМ.06 Организационно-аналитическая 

деятельность МДК 06.01 Организация профессиональной деятельности 

состоит из 2-х частей, задания которых различаются по форме и уровню 

сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия.  

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 5 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 5 10 

Общее время выполнения заданий 60 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета ПМ.06 Организационно-

аналитическая деятельность МДК 06.01 Организация профессиональной 

деятельности с применением дистанционных образовательных технологий, 

преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение 

следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 



2658 

 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность  

МДК 06.01 Организация профессиональной деятельности 

1. Основные понятия здоровья населению.  

2. Группы оценки здоровья населения.  

3. Организация лечебно-профилактической помощи в условиях ФАПа 

взрослому, детскому, декретированному населению  

4. Основы организации лечебно-профилактической помощи в условиях 

здравпункта промышленных предприятий, образовательных учреждений, 

центрах общей врачебной (семейной) практики.  

5. Организация рабочего места фельдшера ФАП.  

6. Организация неотложной помощи населению.  

7. Обязанности, права, ответственность заведующего ФАПом, 

здравпунктом.  

8. Основные источники финансирования ФАПа на муниципальном 

уровне.  

9. Финансово-хозяйственная деятельность ФАПа, здравпункта 

образовательного учреждения и промышленных предприятий, ССМП.  

10. Анализ экономических показателей деятельности ФАПа.  

11. Предмет и принципы менеджмента.  

12. Организация медицинского страхования.  

13. Финансирование медицинского страхования.  

14. Субъекты медицинского страхования.  

15. Медицинская статистика, ее значение и методы.  

16. Организация статистического учета в медицинской организации.  

17. Медико-статистические исследования, методика статистического 

исследования.  

18. Основные показатели здоровья населения.  

19. Основные виды заболеваемости населения.  

20. Основные показатели заболеваемости.  

21. Нормативно-правовая документация, регламентирующая деятельность 

медицинской организации.  

22. Основные виды учетно-отчетной документации медицинской 

организации, ФАПа, здравпункта.  

23. Виды относительных величин, методика расчета и анализа 

статистических показателей.  

24. Деловая корреспонденция. Виды, формы, назначение, движение, 

порядок заполнения и хранения.  

25. Деловое общение, формальное, неформальное, вербальное, 

невербальное. Этика делового общения. 
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2.2.  Образец формулировки заданий дифференцированного 

зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

 

1. Что такое общественное здоровье: 

A. наука о закономерностях здоровья 

B. система социально-экономических мероприятий по охране здоровья 

C. наука о социальных проблемах медицины 

D. здоровье работающего населения 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. Основные методы изучения заболеваемости по: 

A. показателям рождаемости 

B. обращаемости 

C. данным переписи населения 

D. данным медицинских осмотров 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Сопоставьте оценку уровня рождаемости по данным коэффициента 

рождаемости: 

A. низкая 1. более 40 

B. средняя 2. 30-40 

C. высокая 3. 20-25 

D. очень высокая 4. 10-15 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

 

Основная 

1. Медик В. А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В. 

А. Медик, В. И. Лисицин – 4-е изд., перераб. и доп. –  М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2017. – 496 с.: ил. 

 

Дополнительная 

1. Зуева В.А., Зымбрян Э.Ш., Стародумова Е.Б., Алленова Е.И. 

Организационно-аналитическая деятельность. Сборник лекций: учебное 

пособие – Издательство «Лань», 2020 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Солодовников Ю.Л. Экономика и управление в здравоохранении: 

учебное пособие / Ю.Л. Солодовников. – 4-е изд., стер. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2019. – 312 с. – ISBN 978-5-8114-3963-8. – Текст: электронный// Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/113633 

 

Интернет-ресурсы 

1. Справочная правовая система «Консультант Плюс»/ 

http://www.consultant.ru/ 

2. Федеральный центр информационно-образовательных ресурсов/ 

http://fcior.edu.ru/. 

3. Справочная правовая система «Гарант». / http://www.garant.ru/ 

4. Министерство здравоохранения и социального развития РФ/ 

http://minzdravsoc.ru/ 

5. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека / http://www.rospotrebnadzor.ru/ 

6. ФГБУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека / http://www.fcgsen.ru/ 

7. Информационно-методический центр «Экспертиза» / http://www.crc.ru/ 

8. Центральный НИИ ирганизации и информатизации здравоохранения / 

http://mednet.ru/ 

9. Национальное интернет Общество специалистов по внутренним 

болезням. / Internist.ru / 

10. Медицинский видеопортал. /Med-edu.ru/ 

11. Консультант студентов изд-во ГЭОТАР-медиа. / Studmedlib.ru 

http://fcior.edu.ru/
http://minzdravsoc.ru/
http://www.rospotrebnadzor.ru/
http://www.fcgsen.ru/
http://www.crc.ru/
http://mednet.ru/
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета 

по УП ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность  

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

III курс 6 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

производственной практике ПМ.06 Организационно-аналитическая 

деятельность и являются частью программы подготовки специалистов 

среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 

Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по ПП 

ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность разработан на 

основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ.06 Организационно-

аналитическая деятельность МДК 06.01 Организация профессиональной 

деятельности (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения 

одноуровневых и разноуровневых тестовых заданий на образовательном 

портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы промежуточной 

аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой комиссией. Время 

начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом 

на решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. 

Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися в период прохождения преддипломной практики. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 
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подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 

содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность  

МДК 06.01 Организация профессиональной деятельности 

Практический опыт: ОК 1 - 13 

ПК 6.1 - 6.5* 

 

 работы с нормативными 

правовыми документами 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 работы с прикладными 

информационными 

программами, 

используемыми в 

здравоохранении 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 работы в команде Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 ведения медицинской 

документации 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

Умения: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 организовывать рабочее 

место 

 рационально организовать 

деятельность персонала и 

соблюдать 

психологические и 

этические аспекты работы 

в команде 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 анализировать 

эффективность своей 

деятельности 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 внедрять новые формы 

работы 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5261
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ответа 

 использовать нормативную 

правовую документацию, 

регламентирующую 

профессиональную 

деятельность 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 вести утвержденную 

медицинскую 

документацию, в том числе 

с использованием 

информационных 

технологий 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 пользоваться прикладным 

программным 

обеспечением в сфере 

профессиональной 

деятельности 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять 

информационные 

технологии в 

профессиональной 

деятельности (АРМ – 

автоматизированное 

рабочее место) 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять методы 

медицинской статистики, 

анализировать показатели 

здоровья населения и 

деятельности учреждений 

здравоохранения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 участвовать в защите прав 

субъектов лечебного 

процесса 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

Знания:  

 основы современного 

менеджмента в 

здравоохранении 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основы организации 

работы коллектива 

исполнителей 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 принципы делового 

общения в коллективе 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 
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 основные нормативные и 

правовые документы, 

регулирующие 

профессиональную 

деятельность 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основные численные 

методы решения 

прикладных задач 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основные этапы решения 

задач с помощью ЭВМ 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 программное и аппаратное 

обеспечение 

вычислительной техники 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 компьютерные сети и 

сетевые технологии 

обработки информации 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 методы защиты 

информации 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основные понятия 

автоматизированной 

обработки информации 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 базовые, системные, 

служебные программные 

продукты и пакеты 

прикладных программ 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 использование 

компьютерных технологий 

в здравоохранении 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 демографические 

проблемы Российской 

Федерации, региона 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 состояние здоровья 

населения Российской 

Федерации 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 значение мониторинга Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 медицинскую статистику Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 
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 виды медицинской 

документации, 

используемые в 

профессиональной 

деятельности 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 принципы ведения учета и 

отчетности в деятельности 

фельдшера 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 функциональные 

обязанности фельдшера и 

других работников 

структурного 

подразделения; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 вопросы экономики, 

планирования, 

финансирования 

здравоохранения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основы организации 

лечебно-профилактической 

помощи населению; 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 принципы организации 

оплаты труда 

медицинского персонала 

учреждений 

здравоохранения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основные вопросы 

ценообразования, 

налогообложения и 

инвестиционной политики 

в здравоохранении 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 основные вопросы 

финансирования 

здравоохранения, 

страховой медицины 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 принципы организации 

медицинского страхования 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

 

3.4. Структура КИМ 
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Дифференцированный зачет ПП ПМ.06 Организационно-

аналитическая деятельность состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия.  

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 5 10 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 5 10 

Общее время выполнения заданий 60 

4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета ПП ПМ.06 

Организационно-аналитическая деятельность с применением дистанционных 

образовательных технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо 

обеспечить выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 
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 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

ПП ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность  

1. Основные понятия здоровья населению.  

2. Группы оценки здоровья населения.  

3. Организация лечебно-профилактической помощи в условиях ФАПа 

взрослому, детскому, декретированному населению  

4. Основы организации лечебно-профилактической помощи в условиях 

здравпункта промышленных предприятий, образовательных учреждений, 

центрах общей врачебной (семейной) практики.  

5. Организация рабочего места фельдшера ФАП.  

6. Организация неотложной помощи населению.  

7. Обязанности, права, ответственность заведующего ФАПом, 

здравпунктом.  

8. Основные источники финансирования ФАПа на муниципальном 

уровне.  

9. Финансово-хозяйственная деятельность ФАПа, здравпункта 

образовательного учреждения и промышленных предприятий, ССМП.  

10. Анализ экономических показателей деятельности ФАПа.  

11. Предмет и принципы менеджмента.  

12. Организация медицинского страхования.  

13. Финансирование медицинского страхования.  

14. Субъекты медицинского страхования.  

15. Медицинская статистика, ее значение и методы.  

16. Организация статистического учета в медицинской организации.  

17. Медико-статистические исследования, методика статистического 

исследования.  

18. Основные показатели здоровья населения.  

19. Основные виды заболеваемости населения.  

20. Основные показатели заболеваемости.  

21. Нормативно-правовая документация, регламентирующая деятельность 

медицинской организации.  

22. Основные виды учетно-отчетной документации медицинской 

организации, ФАПа, здравпункта.  

23. Виды относительных величин, методика расчета и анализа 

статистических показателей.  

24. Деловая корреспонденция. Виды, формы, назначение, движение, 

порядок заполнения и хранения.  

25. Деловое общение, формальное, неформальное, вербальное, 

невербальное. Этика делового общения. 
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2.2.  Образец формулировки заданий дифференцированного 

зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

 

1. Что такое общественное здоровье: 

A. наука о закономерностях здоровья 

B. система социально-экономических мероприятий по охране здоровья 

C. наука о социальных проблемах медицины 

D. здоровье работающего населения 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. Основные методы изучения заболеваемости по: 

A. показателям рождаемости 

B. обращаемости 

C. данным переписи населения 

D. данным медицинских осмотров 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Сопоставьте оценку уровня рождаемости по данным коэффициента 

рождаемости: 

A. низкая 1. более 40 

B. средняя 2. 30-40 

C. высокая 3. 20-25 

D. очень высокая 4. 10-15 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному 

зачету 

 

Основная 

1. Медик В. А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В. 

А. Медик, В. И. Лисицин – 4-е изд., перераб. и доп. –  М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2017. – 496 с.: ил. 

 

Дополнительная 

1. Зуева В.А., Зымбрян Э.Ш., Стародумова Е.Б., Алленова Е.И. 

Организационно-аналитическая деятельность. Сборник лекций: учебное 

пособие – Издательство «Лань», 2020 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Солодовников Ю.Л. Экономика и управление в здравоохранении: 

учебное пособие / Ю.Л. Солодовников. – 4-е изд., стер. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2019. – 312 с. – ISBN 978-5-8114-3963-8. – Текст: электронный// Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/113633 

 

Интернет-ресурсы 

1. Справочная правовая система «Консультант Плюс»/ 

http://www.consultant.ru/ 

2. Федеральный центр информационно-образовательных ресурсов/ 

http://fcior.edu.ru/. 

3. Справочная правовая система «Гарант». / http://www.garant.ru/ 

4. Министерство здравоохранения и социального развития РФ/ 

http://minzdravsoc.ru/ 

5. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека / http://www.rospotrebnadzor.ru/ 

6. ФГБУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека / http://www.fcgsen.ru/ 

7. Информационно-методический центр «Экспертиза» / http://www.crc.ru/ 

8. Центральный НИИ ирганизации и информатизации здравоохранения / 

http://mednet.ru/ 

9. Национальное интернет Общество специалистов по внутренним 

болезням. / Internist.ru / 

10. Медицинский видеопортал. /Med-edu.ru/ 

11. Консультант студентов изд-во ГЭОТАР-медиа. / Studmedlib.ru   

http://fcior.edu.ru/
http://minzdravsoc.ru/
http://www.rospotrebnadzor.ru/
http://www.fcgsen.ru/
http://www.crc.ru/
http://mednet.ru/
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для проведения промежуточной аттестации  

в виде квалификационного экзамена   

по ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность 

МДК 06.01 Организация профессиональной деятельности 

Специальность 32.02.01 Лечебное дело 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КОМ 

Контрольно-оценочные материалы для проведения экзамена 

(квалификационного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.06 Организационно-аналитическая 

деятельность МДК 06.01 Организация профессиональной деятельности и 

является частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КОМ 

Комплект КОМ для проведения экзамена (квалификационного) по 

ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность МДК 06.01 

Организация профессиональной деятельности разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт 

среднего профессионального образования по специальности 31.02.01 

Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.06 

Организационно-аналитическая деятельность МДК 06.01 Организация 

профессиональной деятельности (Приложение 3 к ППССЗ по специальности 

Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КОМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Экзамен проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 
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ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не 

более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции 

(онлайн-трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко 

второму этапу допускаются обучающиеся, получившие положительную 

оценку (3 «удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. 

При проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в 

соответствии с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с 

одним обучающимся регламентировано (до 10 мин.), время на подготовку 

ответа обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно- оценочные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2021 по 22 июня 2021 года. 

Проведение экзамена в два этапа (тестовые задания и устное собеседование) 

позволяет проверить уровень подготовки студентов по всем элементам 

содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение числа 

заданий по разным элементам содержания определяется целями работы, 

содержанием курса (раздела, темы), а также продолжительностью её 

проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

и профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность  

МДК 06.01 Организация профессиональной деятельности 

Практический опыт: ОК 1 - 13 

ПК 6.1 - 6.5* 

 

 работы с нормативными 

правовыми документами 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 работы с прикладными 

информационными 

программами, 

используемыми в 

здравоохранении 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 работы в команде Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_511
https://base.garant.ru/70679016/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/#block_5261
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ответа 

 ведения медицинской 

документации 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Умения: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 организовывать рабочее 

место 

 рационально организовать 

деятельность персонала и 

соблюдать 

психологические и 

этические аспекты работы 

в команде 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 анализировать 

эффективность своей 

деятельности 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 внедрять новые формы 

работы 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 использовать нормативную 

правовую документацию, 

регламентирующую 

профессиональную 

деятельность 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 вести утвержденную 

медицинскую 

документацию, в том числе 

с использованием 

информационных 

технологий 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 пользоваться прикладным 

программным 

обеспечением в сфере 

профессиональной 

деятельности 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять 

информационные 

технологии в 

профессиональной 

деятельности (АРМ – 

автоматизированное 

рабочее место) 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 применять методы 

медицинской статистики, 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 
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анализировать показатели 

здоровья населения и 

деятельности учреждений 

здравоохранения 

одного правильного 

ответа 

 участвовать в защите прав 

субъектов лечебного 

процесса 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

Знания:  

 основы современного 

менеджмента в 

здравоохранении 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основы организации 

работы коллектива 

исполнителей 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 принципы делового 

общения в коллективе 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основные нормативные и 

правовые документы, 

регулирующие 

профессиональную 

деятельность 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основные численные 

методы решения 

прикладных задач 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основные этапы решения 

задач с помощью ЭВМ 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 программное и аппаратное 

обеспечение 

вычислительной техники 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 компьютерные сети и 

сетевые технологии 

обработки информации 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 методы защиты 

информации 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 основные понятия 

автоматизированной 

обработки информации 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 базовые, системные, Тестовые задания 
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служебные программные 

продукты и пакеты 

прикладных программ 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 использование 

компьютерных технологий 

в здравоохранении 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 демографические 

проблемы Российской 

Федерации, региона 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 состояние здоровья 

населения Российской 

Федерации 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 значение мониторинга Тестовые задания на 

установление соответствия 

 медицинскую статистику Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 виды медицинской 

документации, 

используемые в 

профессиональной 

деятельности 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 принципы ведения учета и 

отчетности в деятельности 

фельдшера 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 функциональные 

обязанности фельдшера и 

других работников 

структурного 

подразделения; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 вопросы экономики, 

планирования, 

финансирования 

здравоохранения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основы организации 

лечебно-профилактической 

помощи населению; 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

 принципы организации 

оплаты труда 

медицинского персонала 

учреждений 

здравоохранения 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного 

ответа 

 основные вопросы 

ценообразования, 

Тестовые задания на 

установление 
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налогообложения и 

инвестиционной политики 

в здравоохранении 

соответствия 

 основные вопросы 

финансирования 

здравоохранения, 

страховой медицины 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 принципы организации 

медицинского страхования 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС СПО 

по специальности 31.02.01 Лечебное дело  

3.4. Структура КОМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Экзамен по ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность МДК 

06.01 Организация профессиональной деятельности состоит из 2-х частей, 

задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня 

сложности с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 30 экзаменационных билетов, 

каждый из которых содержит по одному теоретическому вопросу. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 

10 20 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Общее время выполнения заданий 60 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся – не более 10 мин, время 

на подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 
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4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ПМ.06 Организационно-аналитическая 

деятельность МДК 06.01 Организация профессиональной деятельности с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю 

и обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих 

технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение 

необходимых технических требований для проведения промежуточной 

аттестации с применением дистанционных образовательных 

технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 

Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 



2681 

 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент 

обнаруживает незнание большей части соответствующего вопроса, 

допускает ошибки в формулировке определений и правил, искажающие их 

смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает 

такие недостатки в подготовке, которые являются серьезным препятствием 

к успешному овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального 

зачета текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену 

(квалификационному) ПМ.06 Организационно-аналитическая 

деятельность МДК 06.01 Организация профессиональной деятельности 

 

1. Основные понятия здоровья населения. Общественное здоровье и 

здравоохранение. 

2. Методология изучения общественного здоровья. Этапы 

статистического исследования, их содержание. 

3. Основы организации статистического исследования: организация 

сбора медико- статистической информации. 

4. Методы визуализации данных статистического исследования: 

статистические таблицы (виды, правила оформления). 

5. Методы визуализации данных статистического исследования: 

графические изображения (виды, их предназначение, правила оформления). 

6. Здоровье населения: понятие, основные аспекты, методика изучения. 

7. Медико-социальные аспекты демографии: статика и динамика 

населения, демографические типы населения и их значение для организации 

здравоохранения. Механическое и естественное движения населения. 

8. Медико-социальные аспекты демографии: рождаемость, смертность 

населения (понятие, методика изучения, оценки и анализа). 

9. Заболеваемость (понятие, виды, методика изучения, оценки и анализа, 

показатели, медико-социальная значимость). 

10. Инвалидность: понятие, причины, виды нарушений функций 

организма, основные категории жизнедеятельности человека, критерии 

определения групп инвалидности, медико-социальная значимость 

инвалидности. 

11. Инвалидность: методика изучения и анализа, показатели первичной и 

общей инвалидности. 

12. Факторы риска нарушения здоровья: понятие, виды, характеристика 

наиболее распространенных факторов. Социальная обусловленность 

здоровья. 

13. Образ жизни: понятие, компоненты, влияние на здоровье. 

14. Формирование здорового образа жизни: организационные формы, 

методы и средства. 

15. Правовые основы охраны здоровья граждан в РФ: система 

законодательства об охране здоровья граждан 

16. Правовые основы охраны здоровья граждан в РФ: основные принципы 
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охраны здоровья (согласно федеральному закону №323-ФЗ от 20.11.2011). 

17. Правовые основы охраны здоровья граждан в РФ: права и обязанности 

граждан в сфере охраны здоровья. Права и обязанности медицинских 

организаций, медицинских работников (согласно федеральному закону 

№323-ФЗ от 20.11.2011). 

18. Правовые основы охраны здоровья граждан в РФ: охрана здоровья 

матери и ребенка, вопросы семьи и репродуктивного здоровья (согласно 

федеральному закону №323-ФЗ от 20.11.2011). 

19. Организационная структура системы здравоохранения в РФ. Виды 

медицинских организаций. 

20. Медицинская помощь: понятие, виды, формы, условия оказания 

(согласно федеральному закону №323-ФЗ от 20.11.2011). 

21. Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской 

помощи: понятие, структура, назначение. 

22. Основы управления в здравоохранении: объект и субъект, функции, 

методы и стили управления, задачи руководителей разных уровней. 

23. Принципы и формы организации первичной медико-санитарной 

помощи. 

24. Поликлиника задачи, структура, организация работы, учетная 

документация, показатели деятельности. 

25. Особенности организации медицинской помощи жителям сельской 

местности: этапы, учреждения и их задачи, структура и организация работы. 

26. Социальное обеспечение и социальное страхование: понятие, история 

развития, современная финансовая система в РФ. 

27. Обязательное социальное страхование в РФ: определение, принципы, 

основные понятия. Виды социальных страховых рисков. 

28. Обязательное социальное страхование в РФ: страховой механизм, 

субъекты страхования, страховые случаи, страховое обеспечение. 

29. Правовые основы обязательного медицинского страхования (ОМС): 

субъекты и участники ОМС, порядок их взаимодействия (согласно 

федеральному закону №326-ФЗ от 29.11.2010). 

30. Правовые основы обязательного медицинского страхования (ОМС): 

права и обязанности субъектов и участников ОМС (согласно федеральному 

закону №326-ФЗ от 29.11.2010). 

31. Сравнительная характеристика обязательного и добровольного 

медицинского страхования. 

32. Программа государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи: основные задачи, структура, реализация, 

анализ выполнения. 
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33. Нетрудоспособность: понятие, критерии, виды, причины. 

34. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больным 

членом семьи; по беременности и родам 

35. Медико-социальная экспертиза (МСЭ): учреждения, их функции, 

порядок направления на МСЭ. 

36. Качество медицинской помощи: понятие, характеристики, 

компоненты. 

37. Система обеспечения качества медицинской помощи (КМП). 

Принципы, виды и средства контроля КМП. 

38. Комплексная оценка деятельности лечебно-профилактической 

медицинской организации: показатели, методика их расчета и анализа. 

39. Этапы становления системы здравоохранения Российской Федерации. 

40. Здравоохранение в зарубежных странах: социально-экономические 

модели здравоохранения, их недостатки и преимущества. 

41. Экономика здравоохранения как наука: задачи, разделы, связь с 

другими науками. Экономические проблемы современного российского 

здравоохранения. 

42. Финансирование здравоохранения: понятие, принципы, источники, 

модели. 

43. Способы оплаты медицинских услуг. 

44. Медицинская услуга: понятие, виды, характеристики, жизненный 

цикл.  

45. Цена медицинской услуги: понятие, структура цены 

46. Рыночные отношения в здравоохранении: понятие, условия 

функционирования рынка, виды рынков. 

47. Рыночные отношения в здравоохранении: спрос и предложение на 

рынке, рыночный механизм. Особенности рынка медицинских услуг. 

48. Оплата труда в здравоохранении. 

49. Медицинская, социальная и экономическая эффективность 

(результативность) здравоохранения. 

50. Экономический эффект и экономический ущерб. Роль 

здравоохранения в предотвращении экономического ущерба. 
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2.2. Образец формулировки заданий первого этапа экзамена 

(квалификационного) 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

 

1. Назовите основные направления статистического изучения 

воспроизводства населения – демографии: 

A. статика и динамика населения 

B. система мероприятий по воспроизводству населения  

C. маятниковая и внутренняя миграция  

D. естественное и механическое движение населения 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

 

2. К показателям статики населения относят: 

A. численность населения 

B. рождаемость 

C. распределение населения по полу 

D. общий коэффициент смертности 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

 

3. Сопоставьте показатели и оценку уровня рождаемости по данным 

коэффициента рождаемости: 

1. низкая A. более 40 

2. средняя B. 30-40 

3. высокая C. 20-25 

4. очень высокая D. 10-15 
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2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа 

экзамена 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Департамента здравоохранения города Москвы 

«Медицинский колледж № 7» 

(ГБПОУ ДЗМ «МК № 1») 

ОДОБРЕНО 

Предметной (цикловой)  

комиссией № 10 

Протокол № ____  

от «___» _______ 2021 г. 

Председатель ПЦК 

_____/Четверикова О.А./ 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ 

БИЛЕТ № 1 

для проведения экзамена 

(квалификационного) 

ПМ 06 Организационно-аналитическая 

деятельность 

Специальность: 31.02.01 Лечебное дело 

УТВЕРЖДАЮ 

Зам. директора по УР  

______/Загретдинова З.М. 

«___» ___________2021 г. 

 

Инструкция: внимательно прочитайте задание, ответьте на поставленные 

вопросы 

 

Задание: 

Понятие «медицинское страхование», цель медицинского 

страхования. Основные виды медицинского страхования граждан. 
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2.4. Список литературы для подготовки к экзамену 

 

Основные источники: 

1. Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / 

В.А. Медик, В.И. Лисицин – 4-е изд., перераб. и доп. – Москва: ГЭОТАР-

Медиа, 2017. – 496с.: ил. 

 

Дополнительные источники: 

1. Зуева В.А., Зымбрян Э.Ш., Стародумова Е.Б., Алленова Е.И. 

Организационно-аналитическая деятельность. Сборник лекций: учебное 

пособие – Издательство «Лань», 2020 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Солодовников, Ю.Л. Экономика и управление в здравоохранении: 

учебное пособие / Ю.Л. Солодовников. – 4-е изд., стер. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2019. – 312 с. – ISBN 978-5-8114-3963-8. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/113633 

 

Интернет-ресурсы 

1. Справочная правовая система «Консультант Плюс» / 

http://www.consultant.ru/ 

2. Федеральный центр информационно-образовательных ресурсов / 

http://fcior.edu.ru/. 

3. Справочная правовая система «Гарант». / http://www.garant.ru/ 

4. Министерство здравоохранения и социального развития РФ / 

http://minzdravsoc.ru/ 

5. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека / http://www.rospotrebnadzor.ru/ 

6. ФГБУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека / http://www.fcgsen.ru/ 

7. Информационно-методический центр «Экспертиза» / 

http://www.crc.ru/ 

8. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения / 

http://mednet.ru/ 

9. Национальное интернет Общество специалистов по внутренним 

болезням. / Internist.ru/ 

10. Медицинский видеопортал. /Med-edu.ru/ 

11. Консультант студентов изд-во ГЭОТАР-медиа. / Studmedlib.ru  

http://fcior.edu.ru/
http://minzdravsoc.ru/
http://www.rospotrebnadzor.ru/
http://www.fcgsen.ru/
http://www.crc.ru/
http://mednet.ru/
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Контрольно-оценочные средства 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра 

по уходу за больными 

Профессиональные модули 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 300 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1.  Одноразовые медицинские изделия перед утилизацией подвергаются 

A. ополаскиванию проточной водой 

B. предстерилизационнной очистке 

C. стерилизации 

D. дезинфекции 

 

2. Санитарная обработка пациента, поступающего в стационар 

проводится 

A. до врачебного осмотра 

B. после врачебного осмотра 

C. до регистрации пациента 

D. после регистрации пациента 

 

3. К инфекциям, связанным с оказанием медицинской помощи, относят 

A. любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание, которое 

поражает пациента в результате поступления в больницу или 

медицинских работников, вследствие их работы в медицинских 

учреждениях 

B. любое инфекционное заболевание 

C. любое клинически распознаваемое заболевание, с которым пациент 

поступил в стационар 

D. инфекции, передающиеся половым путем 

 

4. Медицинский персонал меняет одноразовые медицинские перчатки 

A. после использования перчаток в течение 6 часов 

B. после каждой манипуляции 

C. после рабочей смены 

D. каждые 2 часа 

 

5. Медицинский персонал меняет одноразовые медицинские маски 
A. после каждой манипуляции 

B. раз в 6 раз 

C. 1 раз в смену 

D. каждые 2 часа 

 

 

6. К признакам клинической смерти не относится  

A. отсутствие сознания 

B. отсутствие сердцебиения 

C. отсутствие дыхания 
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D. появление трупных пятен 

 

7. К достоверным признакам биологической смерти не относится 

A. появление трупных пятен 

B. расширение зрачков и утрата их реакции на свет 

C. появление трупного окоченения 

D. симптом «кошачьего глаза» 

 

8. Пациенту при строгом постельном режиме разрешается 

A. только поворачиваться в постели 

B. сидеть на кровати, свесив ноги 

C. ходить в столовую 

D. ходить свободно по коридору, посещать туалет 

 

9. Защитным препаратом для обработки кожи вокруг стомы является 

A. линимент Вишневского 

B. мазь Флеминга 

C. паста Лассара 

D. мазь Левомеколь 

 

10. Положение Фаулера пациент занимает 
A. промежуточно между положением лежа на животе и на боку 

B. лежа горизонтально на спине, без подушки, с приподнятыми ногами 

C. лежа на спине с приподнятым изголовьем кровати под углом 45-600С 

D. лежа на боку с приведенными к груди ногами 

 

11. Гастростомой называется искусственный наружный свищ 
A. мочевого пузыря 

B. кишечника 

C. трахеи 

D. желудка 

 

12. Колостомой называется искусственный наружный свищ 

A. желудка 

B. толстого кишечника 

C. тонкого кишечника 

D. тонкого кишечника 

 

13. Для лихорадки второго периода характерно появление 
A. чувство жара 

B. озноб 

C. обильное потоотделение 

D. бледность кожных покровов 
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14. Субфебрильной температурой тела называется (в 0 С) 

A. 39 - 39,5 

B. 37,1 - 38 

C. 38 - 38,5 

D. 38,1 - 38,2 

 

15. Систолическим давлением называется 

А. рассчитывается как разница систолического и пульсового давления 

В. величина, соответствующая полному исчезновению звуков (тонов 

Короткова) 

С. рассчитывается как сумма пульсового и систолического давления 

D. артериальное давление, возникающее в момент максимального подъема 

пульсовой волны после сокращения желудочков  

 

16. Диастолическим давлением называется 

А. сумма систолического и диастолического давления 

В. разница между диастолическим и систолическим давлением 

С. давление, поддерживаемое в артериях благодаря их тонусу во время 

расслабления желудочков сердца  

D.артериальное давление, возникающее в момент максимального подъема 

пульсовой волны после сокращения желудочков 

 

17. Пульсовым давлением называется 

А. артериальное, давление, возникающее в момент максимального подъема 

пульсовой волны после сокращения желудочков сердца 

В. разница между систолическим и диастолическим давлением  

С. давление, поддерживаемое в артериях благодаря их тонусу во время 

расслабления желудочков сердца 

D. тактильных галлюцинации 

 

18. Диастолическое давление в норме у взрослого человека 

составляет___мм рт. ст. 

      А. 100-120 

В. 60-89  

С. 100-130 

D. 20-40 

 

19. Систолическое давление в норме у взрослого человека 

составляет___мм рт. ст. 

А. 100-119 

В. 60-80 
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С. 140-160 

D. 100-139  

 

20. Гиперемией называется 

А. синюшность 

В. желтушность 

С. покраснение 

D. бледность 

 

21. Цианозом называется 

А. покраснение 

В. желтушность 

С. синюшность  

D. бледность 

 

22. Уборка процедурного кабинета, которая проводится в конце дня 

называется 

А. предварительная 

В. текущая 

С. генеральная 

D. заключительная 

 

23. В первом периоде лихорадки возможно применение  

А. грелки 

В. влажного обертывания 

С. холодного компресса 

D. пузыря со льдом 

 

24. К профилактике развития пролежней относится 

А. лечебная физкультура 

В. смена положения тела каждые два часа  

С. умывание 

D. смена положения тела 3 раза в день 

 

25. На гигиеническом уровне обработку рук проводят 

А. после посещения туалета 

В. при бытовом загрязнении рук 

С. перед проведением инъекций  

D. перед и после приема пищи 
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26. Положением «Симса» называется 

А. положение полусидя 

В. положение «лежа на спине» 

С. положением «лежа на боку» 

D. промежуточное положение между «лежа на животе» и «лежа на боку» 

 

27. Стерилизацией называется 

А. система мероприятий, направленных на уничтожение патогенной 

микрофлоры в окружающей среде 

В. комплекс мероприятий, направленных на уничтожение вегетативных и 

споровых форм патогенных и непатогенных микроорганизмов на 

изделиях медицинского назначения  

С. свод мероприятий, направленный на удаление белковых загрязнений 

D. блок мероприятий, направленный на удаление всех лекарственных 

загрязнений 

 

28. Основным признаком I периода лихорадки является 

А. озноб  

В. жажда 

С. чувство жара 

D. рвота 

 

29. Вид транспортировки пациента определяет 

А. медицинская сестра в соответствии с самочувствием пациента 

В. медицинская сестра в соответствии с состоянием пациента 

С. врач в соответствии с состоянием пациента  

D. врач с учетом мнения пациента 

 

30. При транспортировке пациента в кресле-каталке представляет 

опасность нахождения рук 

А. на подлокотниках 

В.  на животе 

С. в скрещенном состоянии на груди 

D. за пределами подлокотников  

 

31. Для обработки волосистой части головы при обнаружении педикулеза 

используется 

А. лосьон «Белосалик» 

В. лосьон «Нитифор» 
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С. спрей «Дихлофос» 

D. лосьон «Нитрофуррил» 

 

32. При положительной азопирамовой пробе появляется 

А. сине-зеленое окрашивание 

В. розово-фиолетовое окрашивание  

С. желтое окрашивание 

D. черное окрашивание 

 

33. Обработка кожи при попадании на нее биологической жидкости 

проводится 

А. 960 спирт 

В. 6% раствор перекиси водорода 

С. 700 спирт  

D. 3% раствор перекиси водорода 

 

34. Медицинской сестре при попадании биологической жидкости в глаз 

необходимо промыть глаза 

А. 2% раствором соды 

В. 0,05% раствором калия перманганата 

С. 0,02% раствором риванола 

D. проточной водой  

 

35. Кушетку, которую используют для осмотра пациента, необходимо 

дезинфицировать  

А. в начале смены 

В. протиранием после каждого пациента с интервалом 5 минут после 

каждого пациента 

С. в конце смены 

D. двукратным протиранием с интервалом 15 минут после каждого 

пациента  

 

36. Гигиеническая обработка пациентов в условиях стационара (при 

отсутствии медицинских противопоказаний) должна осуществляться 

А. не реже 1 раза в 3 дня 

В. не реже 1 раза в 7 дней  

С. не реже 1 раза в 2 дня 

D. ежедневно 
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37. Хранение уборочного инвентаря необходимо осуществлять 

А. на батареях 

В. в помещениях рабочих кабинетов 

С. в специально выделенном помещении или шкафу  

D. в ведрах 

 

38. Фенолфталеиновая проба ставится с целью обнаружения остаточных 

количеств 

А. моющего средства 

В. крови 

С. жировых загрязнений 

Dлекарственных веществ 

 

39. Уровни мытья рук зависит от 

А. вида используемых антисептиков (дезинфектантов) 

В. степени загрязнения 

С. характера манипуляции  

D. наличия перчаток 

 

40. Асептикой называется 

А. мероприятия по обеззараживанию помещений 

В. комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в 

ране 

С. уничтожение болезнетворных микробов 

D. комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану  

 

41. Антисептикой называется 

А. уничтожение болезнетворных бактерий 

В. комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в 

ране, организме  

С. комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану 

D. мероприятия по обезвреживанию помещений 

 

 

42. В процедурном кабинете текущую уборку проводят с частотой 

А. через день 

В. 2 раза в неделю 

С. ежедневно  

D. еженедельно 
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43. Для предупреждения распространения инфекционного заболевания 

проводят дезинфекцию 

А. профилактическую  

В. текущую 

С. заключительную 

D. очаговую 

 

44. После выписки или смерти пациента проводят дезинфекцию 

А. текущую 

В. заключительную  

С. профилактическую 

D. предварительную 

 

45. Уничтожение патогенных и условно-патогенных микроорганизмов 

является целью 

А. стерилизации 

В. дезинсекции 

С. дератизации 

D. дезинфекции  

 

46. Механическим методом дезинфекции является 

А. ультрафиолетовое излучение 

B. обжигание 

С. протирание  

D. кипячение 

 

47. Самым распространенным резервуаром возбудителей на теле 

человека являются 

А. кровь 

В. руки  

С. желудочно-кишечный тракт 

D. мочевыводящие пути 

 

48. Смена постельного белья в отделениях реанимации и интенсивной 

терапии проводится 

А. ежедневно, по мере загрязнения  

В. 1 раз в 7 дней 

С. 1 раз в 3 дня 
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D. через день 

 

49. К искусственному пути передачи инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи относится 

А. воздушно-капельный 

В. артифициальный  

С. контактно-бытовой 

D. воздушно - пылевой 

 

50. Смешение отходов различных классов в общей емкости 

А. допустимо 

В. зависит от класса отходов 

С. допустимо при дефиците одноразовых пакетов 

D. недопустимо  

 

51. Обезвреживанием медицинских отходов называется 

А. захоронение в местах, установленных действующим 

законодательством 

В. использование отходов в качестве вторичных ресурсов после 

соответствующей переработки 

С. обработка отходов с применением технологий, ведущих к утрате всех 

опасных свойств  

D. изменение внешнего вида отходов, исключающее возможность их 

повторного использования 

 

52. Герметизация одноразовых пакетов для сбора отходов класса Б в 

местах их образования осуществляется после заполнения пакета на 

А. 1/2  

В. 1/3 

С. 3/4 

D. 2/3 

 

53. Одноразовые пакеты и емкости для сбора отходов класса Б имеют 

цвет 

А. белый 

В. желтый  

С. черный 

D. красный 
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54. Ртутьсодержащие приборы относятся к классу 

А. Б 

В. А 

С. Г  

D. В 

 

55. К отходам класса А относят 

А. пищевые отходы инфекционных отделений 

В. пищевые отходы неинфекционных отделений  

С. органические операционные отходы 

D. патологоанатомические отходы 

 

56. К отходам класса Б относят 

А. пищевые отходы неинфекционных отделений 

В. пищевые отходы неинфекционных отделений 

С. дезинфицирующие средства, не подлежащие использованию 

D. материалы, контактирующие с больными  

 

57. Отходы лабораторий, работающих с микроорганизмами 1-2 групп 

патогенности, относят к классу 

А. Б 

В. В  

С. А 

D. Г 

 

58. Невербальным общением является 

А. общение с использованием мимики и жестов 

В. словесное общение 

С. письмами 

D. рисунками 

 

59. К вербальному общению относится 

А. письмо 

В. жесты, мимика 

С. речь  

D. взгляды 

 

60. Главным компонентом профилактики пролежней является 

А. питьевой режим 
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В. правильное питание 

С. неподвижность пациента 

D. смена положения тела  

 

61. Образованию пролежней способствует 

А. сдавление тканей при длительном лежачем положении пациента 

В. сдавление тканей гипсовой повязкой 

С. сдавление тканей при активном положении пациента в постели 

D. сдавление тканей при пассивном положении пациента в постели 

 

 

62. Стойкое повышение артериального давления выше 140/90 мм рт ст. 

называется 

А. систолическим давлением 

В. артериальной гипотензией 

С. пульсовым давлением 

D. артериальной гипертензией  

 

63. У здорового взрослого человека норма дыхательных движений в 

покое составляет ____в минуту 

А. 40-45 

В. 12-16 

С. 16-20  

D. 30-35 

 

64. Количество дыхательных движений меньше 16 в минуту называется 

А. апноэ 

В. тахипноэ 

С. ортопноэ 

D. брадипноэ  

 

65. Количество дыхательных движений больше в 20 в минуту называется 

А. тахипноэ  

В. ортопноэ 

С. брадипноэ 

D. апноэ 

 

66. Одышкой называется 

А. количество вдохов в 1 минуту 
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В. расстройство глубины дыхания 

С. расстройство ритма дыхания 

D. расстройство ритма и глубины дыхания  

 

67. К медицинским отходам класса Б относятся 

А. пищевые отходы инфекционных отделений 

В. пищевые отходы неинфекционных отделений 

С. дезинфицирующие средства, не подлежащие использованию 

D. материалы, контактирующие с больными  

 

68. В норме у взрослого человека пульс составляет____ударов в минуту 

А. 85-90 

В. 60-80 

С. 55-60 

D. 100-120 

 

69. Артериальным давлением называется 

А. давление, которое образуется в артериальной системе организма при 

сокращениях сердца и зависит от сложной нервно-гуморальной 

регуляции, величины и скорости сердечного выброса, частоты и ритма 

сердечных сокращений и сосудистого тонуса  

В. давление, которое образуется в артериальной системе организма при 

сокращениях сердца 

С. величина и скорость сердечного выброса 

D. частота и ритм сердечных сокращений 

 

70. Правильная биомеханика тела медицинской сестры позволяет 

А. предупреждать пролежни у пациента 

В. предотвращать у себя травмы позвоночника  

С. исключать дискомфорт 

D. удерживать равновесие 

 

71. Во время перемещения пациента положение спины медицинской 

сестры должно быть 

А. с наклоном назад 

В. с наклоном вперед 

С. с наклоном в сторону перемещения 

D. прямой  
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72. Подсчет артериального пульса и определение его свойств чаще 

проводиться 

А. на локтевой артерии 

В.  на аорте 

С. на подколенной артерии 

D. на лучевой артерии  

 

73.  Перед введение мочевого катетера в мочевой пузырь необходимо 

А. измерить температуру тела 

В. подмыть пациента  

С. измерить артериальное давление 

D. обработать кажу промежности йодопирином 

 

74. Образованию пролежней наиболее подвержен  

А. крестец  

В. грудная клетка 

С. предплечье 

D. височная область 

 

 

75. Санитарно-противоэпидемический режим - это 

А. меры предосторожности при работе с пациентами в медицинских 

организациях 

В. комплекс мероприятий, направленный на уничтожение 

болезнетворных микроорганизмов 

С. комплекс организационных и санитарно-профилактических 

мероприятий, направленных на предупреждение возникновения, 

распространения и ликвидацию инфекционных заболеваний среди 

пациентов и персонала  

D. строгое соблюдение и регулярный контроль над выполнением 

требований асептики и антисептики 

 

76. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 

развиваются при наличии 

А. источника инфекции, восприимчивого человека 

В. источника инфекции, механизмов передачи 

С. источника инфекции, факторов передачи, восприимчивого человека  

D. источника инфекции и факторов передачи 
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77. Стерилизация -это 

А. механическое удаление микроорганизмов с поверхности изделий 

медицинского назначения 

В. уничтожение патогенных микробов 

С. комплекс мероприятий, предупреждающий 

D. уничтожение всех микроорганизмов, в том числе и спорообразующих  

 

78. Температурный лист пациента заполняется  

А. ежедневно утром 

В. ежедневно утром и вечером  

С. ежедневно вечером 

D. через день 

 

79. Грелку заполняют водой на (___объема) 

А. 2/3 

В. 1/2 

С. 3/4 

D. 1/3 

 

80. Для согревания тела вода в грелке должна иметь максимальную 

температуру в пределах (___градусов Цельсия) 

А. 37-38 

B. 60-70  

С. 20-30 

D. 40-45 

 

81. Температуру тела пациентов измеряют 

А. перед сном 

В. 1 раз в день 12-13 

С. сразу после завтрака 

D. утром натощак (7-9) и вечером (17-19) 

 

82. Для постановки согревающего компресса необходимо приготовить 

А. 6-слойную салфетку, компрессную бумагу, вату, этиловый спирт, бинт 

В. 8-слойную салфетку, компрессную бумагу, вату, бинт 

С. 8-слойную салфетку, компрессную бумагу, вату, этиловый спирт, бинт  

D. 4-слойную салфетку, компрессную бумагу, вату, этиловый спирт, бинт 

 

83. Показания к проведению сердечно-легочной реанимации 
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А. спутанность сознания 

В. отсутствие сознания, отсутствие дыхания и отсутствие пульса на 

сонной артерии  

С. заторможенность 

D. помутнение роговицы 

 

84. Соотношение числа дыханий и компрессий при проведении 

сердечно-легочной реанимации 

А. 1:15 

В. 2:30  

С. 2: 10 

D. 1:30 

 

85. К антропометрическим измерениям относятся измерения 

А. динамометрия, спирометрия 

В. ЧСС, АД 

С. спирометрии, ЭКГ 

D. веса, роста  

 

86. Метеоризмом называют 

А. задержку стула более 48 часов 

В. частый жидкий стул 

С. патологическое газообразование в кишечнике  

D. спастические боли в кишечнике 

 

87. Повышение температуры тела называется 

А. дистрофия 

В. воспаление 

С. лихорадка  

D. тромбоз 

 

88. Критерий правильности вдувания при искусственной вентиляции 

легких 

А. сужение зрачков 

В. изменение кожных покровов 

С. слышен вдох 

D. экскурсия грудной клетки  

 

89. Стерилизацию хирургического инструментария проводят в 
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А. центральном стерилизационном отделении  

В. предоперационной комнате 

С. специальном помещении операционного блока  

D. хирургическом отделении 

 

90. Тело умершего пациента транспортируют в 

А. приемное отделение 
В. патологоанатомическое отделение  

С. реанимационное отделение  
D. терапевтическое отделение 

 

91. Объем санитарной обработки пациента определяет 

А. медицинская сестра смотрового кабинета 
В. персонал санпропускника 
С. врач приемного отделения  
D. медицинская сестра приемного отделения 

 

92. К средствам для обработки волосистой части головы при педикулёзе 

относят 

А. дегтярное мыло 
В. 3% раствор перекиси водорода, 5% раствор перманганата калия 
С. хлорамин 
D. шампуни медифокс, нитифор, лосьон анти-бит  

 

 

93. Преимущества централизованной стерилизации 

А. большой объем инвестиций 
В. высокая надежность стерилизации  
С. высокий уровень ручного труда 
D. хранение обработанных медицинских изделий на стерильных столах 

 

94. При попадании крови на кожу следует обработать её 

А. 70% спиртом  

В. 3% перекисью водорода 
С. 1-2 % р-ром протаргола 

D. 1% р-ром хлорамина  

 

95. Последовательность слоев в согревающем компрессе 

А. компрессная бумага, влажная салфетка, вата, 
В. влажная салфетка, вата, компрессная бумага, бинт 

С. влажная салфетка, компрессная бумага, вата, бинт  

D. вата, влажная салфетка, компрессная бумага, бинт 
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96. Сестринские вмешательства во 2 периоде лихорадки 

А. холодный примочка, тёплые ножные ванны 

В. холодный компресс, прохладное питьё  
С. использование грелки к ногам, прохладное питьё  
D. использование грелки к ногам, горячий чай 

 

97. Обморок характеризуется  

А. снижением зрачковых реакций 
В. кратковременной потерей 
сознания  
С. выпадением корнеального рефлекса 
D. полным выключением сознания с тотальной утратой восприятия 

 

98. Холодильник для хранения продуктов пациентов должен 

размораживаться и подвергаться обработке не реже одного раза в 

А. полгода 

В. 3 месяца 

С. неделю  

D. месяц 

 

99. Смена постельного и нательного белья в стационаре проводится 

планово один раз в 

А. 7 дней  

В. 2 недели 

С. месяц 

D. день 

 

100. Бактерицидные лампы предназначены для  

А. вентиляции помещения 

В. отопления помещения  
С. обеззараживания воздуха в помещениях  

D. освещения помещения 

 
101. Перчатки, которые максимально защищают руки от порезов 

режущими инструментами называются 
А. нитриловые 

В. кольчужные  

С. виниловые 

D. латексные 

 

102. Подкладное судно дезинфицируют погружением 
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А. раствор 70% этилового спирта 

В. моющий раствор 

С. раствор 3% перекиси водорода 

D. дезинфицирующий раствор  

 

103. Ячейки противопролежневого матраса заполнены 

А. ватой 

В. воздухом  

С. водой 

D. песком 

 

104. После проведения пациенту смены постельного и нательного 

белья медицинская сестра 

А. в устной форме сообщает о выполнении манипуляции 

лечащему врачу 

В. в устной форме сообщает о выполнении манипуляции сестре хозяйке 

С. делает запись о результатах выполнения в медицинской 

документации  

D. не делает соответствующей записи в медицинскую документацию 

 

105. При оказании первой помощи при обмороке нужно 

А. уложить с приподнятым головным концом 

В. ввести внутривенно эуфиллин 

С. дать нитроглицирин под язык 

D. уложить с приподнятым ножным концом  

 
106. При общении с пациентом вопросы следует задавать 

А. строго по протоколу 

В. быстро, чтобы за короткое время принять как можно больше 

пациентов 

С. тактично, давая пациенту время на ответы  

D. настойчиво и резко 

 

107. Необратимым этапом умирания организма является 

А. преагония 

В. клиническая смерть 

С. агония 

D. биологическая смерть  

 
108. При перемещении пациента в постели медицинской сестре 
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следует 
А. наклониться вперед 

В. слегка наклониться назад 

С. убрать подушку и одеяло  

D. слегка присесть 

 
109. Для смены постельного белья продольным способом 

пациенту, находящемуся на строгом постельном режиме, придают 
положение 
А. на боку 

В. Симса 

С. на спине 

D. на животе 

 

110. Частотой дыхательных движений (ЧДД) называется 

А. чередование вдоха и выдоха 

В. количество выдохов за 1 минуту 

С. количество циклов вдох-выдох за 1 минуту  

D. количество вдохов за 1 минуту 

 

111. Максимальная температура воды в грелке для согревания тела 

(градусы Цельсия) 

А. 20-30 

В. 60-70  

С. 40-45 

D. 30-35 

 

112. Уровни общения медицинского персонала 

А. убедительный и межличностный 

В. общественный и социальный 

С. внутриличностный, межличностный и социальный  

D. доверительный и внутриличностный 

 

113. Общий медицинский уход за больными в стационаре 

осуществляет 

А. медицинская сестра 

В. родственники 

С. социальная служба 

D. младшая медицинская сестра по уходу за больными  
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114. О задержке стула можно говорить, если он отсутствует в 

течение 

А. 48 часов  

В. 72 часа 

С. 36 часов 

D. 24 часа 

 

115. К частичной санобработке относится 

А. гигиенический душ 

В. гигиеническая ванна 

С. обтирание  

D. мытье головы 

 

116. Чехлы матрасов из полимерной пленки и клеенки после 

выписки (смерти) пациента дезинфицируют способом 

А. протирания тканевой салфеткой, смоченной раствором 

дезинфицирующего средства 

В. двукратного протирания с интервалом 15 минут  

С. погружения в раствор дезинфицирующего средства с последующим 

промыванием водой 

D. камерой дезинфекции 

 

117. Положение пациента перед началом сердечно-легочной 

реанимации 

А. на спине с приподнятым головным концом 

В. на спине с опущенным головным концом 

С. на левом боку 

D. горизонтальное - на спине  

 

118. Функциональные обязанности и должностные инструкции 

медицинских работников разрабатываются работодателем на основе 

А. профессиональных стандартов  

В. стандартов медицинской помощи 

С. учебников по сестринскому делу 

D. порядков оказания медицинской помощи 

 

 

119. Обязанности младшей медсестры по уходу за больными: 

А. выполнять инъекции 
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В. выполнять несложные медицинские манипуляции по уходу, 

производить смену постельного и нательного белья  

С. выполнять манипуляции 

D. проводить раздачу пищи пациентам 

 

120. Мытье рук с мылом перед едой пациентам, утратившим 

способность к самообслуживанию, входит в обязанности 

А. буфетчицы 

В. палатной санитарки 

С. процедурной медицинской сестры   

D. младшей медсестры по уходу за больными  

 
121. Палатная санитарка обязана проводить влажную уборку 

палат в течение дежурства (рабочей смены) не реже 

А. 2 раз (утром и вечером) 

В. 1 раза (утром) 

С. 3 раз (утром, днем, вечером)  

D. каждые 3 часа 

 

122. К помощникам по уходу дежурной медицинской сестры в 

течение рабочей смены (дежурств) относятся, находящиеся в её 

распоряжении 

А. старшая медсестра 

В. сестра-хозяйка 

С. процедурная медсестра   

D. санитар и младшая медсестра по уходу за 

больными  

 

123. Организует и координирует работу санитарок и младших 

медицинских сестёр по уходу за больными, находящихся в её 

распоряжении в течение рабочей смены (дежурства) 

А. старшая медсестра 

В. палатная (постовая) медсестра  

С. сестра-хозяйка 

D. младшая медсестра по уходу за больными 

 

124. Самым надежным методом контроля качества стерилизации 

является 

А. бактериологический 

В. химический 
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С. физический  

D. механический 

 

125. Физический контроль режима стерилизации предусматривает 

А. использование индикаторов 

В. использование биотестов 

С. контроль влажности обработанных изделий 

D. показания контрольно-измерительных приборов стерилизатора  

 

126. Тара, которая допускается для сбора отходов класса Б 

А. твердая картонная тара 

В. мягкая полимерная тара черного цвета 

С. одноразовые пакеты желтого цвета  

D. бумажные мешки синего цвета 

 

127. Во время проведения компрессии грудной клетки при 

сердечно-легочной реанимации взрослому человеку, необходимо 

надавливать на грудину на глубину 

А. 2-3 см 

В. 5-6 см  

С. 3-4 см  

D. 4-5 см 

 

 

128. Прием Геймлиха при инородном теле в гортани - это 

А. серия из 5 толчков кулаком на область верхней половины живота с 

целью удаления инородного тела из верхних дыхательных путей  

В. запрокидывание головы и открывание рта 

С. сочетание искусственной вентиляции легких с непрямым массажем 

сердца 

D. введение воздуховода 

 

129. Санитарная обработка пациента в приёмном отделении 

включает 

А. осмотр на педикулез и чесотку, дезинсекцию, ванну или душ, 

транспортировку в лечебное отделение 

В. осмотр на педикулез и чесотку, дезинсекцию, ванну или душ, 

обтирание, переодевание в больничную одежду  

С. осмотр на педикулез и чесотку, дезинфекцию вещей пациента 
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D. дезинсекцию, ванну или душ, антропометрию 

 

130. Вывоз и обезвреживание отходов класса Д осуществляется 

организациями по обращению с 

А. промышленными отходами 

В. бытовыми отходами 

С. токсикологическими опасными отходами  
D. радиоактивными отходами  

 

131. Реанимация - это 

А. угнетение жизненных функций 
В. разновидность несчастных случаев у детей 
С. комплекс лечебных мероприятий, направленных на восстановление 
жизнедеятельности организма  
D. совокупность неотложных состояний 

 

132. К универсальным мерам профилактики инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи, относится правило 

А. мытья рук перед уходом за тяжелобольными пациентами 

В. считать каждого пациента потенциально инфицированным  

С. мытья рук перед выполнением инвазивных манипуляций 

D. использование антисептика для рук после инъекции 

 

133. ЦСО - это 

А. центральное стерилизационное отделение  

В. центральное специализированное отделение 

С. централизованное сортировочное отделение 

D. центральное стерильное отделение 

 

134. Использованный уборочный инвентарь подлежит 

А. промыванию 

В. дезинфекции  

С. проветриванию 

D. уничтожению 

 

135. Медицинские отходы в зависимости от степени их 

эпидемиологической, токсикологической и радиационной опасности, 

а также негативного воздействия на окружающую среду 

подразделяются на классы опасности в количестве 

А. 6 
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В. 3 

С. 4 

D. 5  

 

136. Отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями 

пациентов, относят к классу 

А. Б 

В. Г 

С. А  

D. В 

 

137. Патологоанатомические отходы относят к классу 

А. А 

В. Б  

С. Г 

D. В 

 

138. Органические операционные отходы (органы, ткани) относят к 

классу 

А. В 

В. А 

С. Г 

D. Б  

 

139. Дезинфицирующие средства, не подлежащие к использованию, 

относят к классу 

А. Г  

В. Б 

С. В 

D. А 

 
140. Персонал медицинских организаций при работе с 

медицинскими отходами подвергается риску 
А. получения физической травмы 

В. радиационного поражения  

С. инфекционного заражения  

D. токсического поражения 

 

141. К работе с медицинскими отходами допускаются лица 

А. старше 16 лет 
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В. старше 18 лет  

С. старше 20 лет 

D. независимо от возраста, прошедшие предварительный инструктаж 

 

142. Критическое снижение температуры тела может привести к 

развитию 

А. коллапса 

В. кишечной непроходимости 

С. острого коронарного синдрома 

D. острой дыхательной недостаточности 

 

 

143. При обработке глаз, ресницы и веки протирают по 

направлению 

А. от внутреннего угла к наружному 

В. круговыми движениями 

С. произвольно 

D. от наружного края к внутреннему  

 

144. Второй функциональный слой согревающего компресса 

называют 

А. согревающей - вата 

В. лечебной - салфетка 

С. изолирующей - компрессная бумага  

D. фиксирующей -бинт 

 

145. Нормативный документ, регламентирующий санитарно-

противоэпидемический режим медицинской организации 

А. Трудовой кодекс Российской Федерации 

В. СанПиН 2.1.3 2630-2010  

С. Конституция Российской Федерации 

D. Этический Кодекс медицинской сестры России 

 

146. При перемещении пациента, равновесие тела медсестры будет 

более устойчиво, если расстояние между стопами будет 

А. 70 см 

В. 50 см 

С. 10 см 

D. 30 см  
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147. Дезинфекция, проводимая в очаге после удаления из него 

источника инфекции 

А. текущая 

В. очаговая 

С. заключительная  

D. профилактическая 

 

148. Режим стерилизации в воздушном стерилизаторе 

А. 100°С 60 мин 

В. 180°С 60 мин  
С. 120°С 40мин  
D. 100°С 40 мин 

 

149. Цвет пакетов и контейнеров, предназначены для чрезвычайно 

эпидемиологически опасных медицинских отходов 

А. черный 

В. желтый 

С. белый 

D. красный  

 

150. Многоразовый медицинский инструментарий сразу после 

использования погружают в 

А. дезинфицирующий раствор  
В. моющий раствор 

С. раствор перекиси водорода 

D. раствор гипохлорида кальция 

 

151. Отсутствие дыхания - это  

А. тахипноэ 

В. диспноэ 

С. брадипноэ 

D. апноэ  

 
152. Предстерилизационная очистка использованных 

медицинских изделий многократного применения проводится с 
целью 
А. удаления белковых загрязнений 

В. дезинфекции 
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С. удаления дезинфектантов, белковых, жировых, лекарственных и 

других загрязнений  

D. удаления лекарственных средств 

 
153. Цель дезинфекции рук медперсонала после инфекционного 

контакта 
А. обеспечение кратковременной стерильности 

В. профилактика профессионального заражения  

С. создание продолжительной стерильности 

D. удаление бытового загрязнения 

 

154. Ротацией дезинфицирующих средств называется 

А. одновременное использование дезинфицирующих средств нескольких 

групп 

В. смена дезинфицирующего средства в пределах группы 

С. переход от химической дезинфекции к аппаратным методам 

обеззараживания  

D. замена дезинфицирующего средства на препарат другой группы  

 

155. Ритм пульса определяют по 
А. интервалу между пульсовыми волнами  

В. силе, с которой нужно прижать лучевую артерию чтобы полностью 
прекратились ее пульсовые колебания 
С. наполнению артерии кровью 
D. числу пульсовых волн за 1минуту 

 

156. Персонал, не иммунизированный против гепатита B, к работам 

по обращению с медицинскими отходами классов Б и В 

А. допускается во всех случаях 

В. допускается при наличии противопоказаний к вакцинации 

С. допускается при наличии медицинского отвода к вакцинации 

D. не допускается  

 

157. Основой профилактики инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи, является 

А. использование дезинфицирующих средств 

В. сокращение числа инвазивных процедур 

С. соблюдение медицинским персоналом санитарно-гигиенических норм 

и правил  

D. использование технологий уничтожения возбудителей 
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158. Проветривание в палатах медицинских организаций должно 

проводиться (в холодное время года) в сутки не менее 
А. 1 раза 

В. 3-4 раз 
С. 2 раз 
D. 5 раз 

 

159. Комплекс мер, направленных на уничтожение грызунов 

называется 

А. дератизация 

В. дезинфекция 
С. дезинсекция 
D. стерилизация 

 

160. Медицинские изделия, не содержащие жизнеспособных 

микроорганизмов, но содержащие споры, считаются 

А. стерильными 

В. продезинфицированными  
С. чистыми 
D. одноразовыми 

 

161. Для текущей и генеральной уборок предпочтительно 

использовать средства, обладающие свойствами 

А. только моющими 

В. только дезинфицирующими 
С. дезинфицирующими и моющими  
D. моющими и дезодорирующими 

 

162. Гигиеническая обработка рук предусматривает использование 

А. специальных косметических средств 

В. мыла, с повышенным содержанием глицерина 
С. туалетного мыла 
D. антисептиков (жидкого мыла) 

 

163. Универсальные меры безопасности акцентируют внимание 

персонала на 

А. средствах дезинфекции и стерилизации 

В. медикаментах и медицинском оборудовании 

С. средствах индивидуальной защиты  

D. пациентах 
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164. Многоразовые медицинские изделия после инвазивных 

манипуляций подвергаются 

А. только дезинфекции 

В. дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации  
С. только стерилизации 
D. только предстерилизационной очистке 

 

165. Для контроля качества предстерилизационной очистки изделий 

медицинского назначения 

А. используют биотесты 

В. делают смывы с различных поверхностей 

С. используют термовременные индикаторы 

D. ставят азопирамовую пробу  

 

 

166. Временное хранение грязного белья в отделениях допускается 

не более 

А. 1 недели 

В. 72 часов 
С. 3 суток 
D. 12 часов  

 

167. Использование одной и той же пары перчаток для ухода за 

двумя и более пациентами 

А. допускается по решению главной медицинской сестры 

В. допускается во всех случаях 
С. не допускается  
D. отдается на усмотрение персонала 

 

168. При работе с дезинфицирующими средствами необходимо 

А. делать 15 минутные перерывы 

В. применять средства индивидуальной защиты  
С. соблюдать личную гигиену 
D. выходить на свежий воздух 

 

169. После выписки (смерти) пациента постельные принадлежности 

(матрасы, подушки, одеяла) подвергают 

А. очаговой дезинфекции 

В. стерилизации 
С. профилактической дезинфекции 
D. камерной дезинфекции  
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170. Пузырь для льда, грелка дезинфицируются методом 

А. однократного протирания 

В. полного погружения 
С. двукратного протирания  
D. орошения 

 

171. К отходам класса Г относят 

А. пищевые отходы инфекционных отделений 

В. лекарственные средства, не подлежащие использованию  

С. органические операционные отходы 

D. материалы, контактирующие с больными инфекционными болезнями 

 

172. Санпропускник служит для 

А. приготовления дезинфицирующих растворов 

В. оказания экстренной помощи 

С. регистрации пациентов 

D. санитарной обработки пациента  

 

 

173. Вынужденное положение в постели пациент принимает с целью 

А. облегчения медперсоналу функций по уходу 

В. уменьшения опасности возникновения пролежней 

С. более удобного приема пищи 

D. облегчения своего состояния  

 

174. С целью удаления корочек из носовых ходов используется 

А. 3% раствор перекиси водорода 

В. камфорное масло 

С. вазелиновое масло  

D. персиковое масло 

 

 

175. К правилам хранения термометров относится размещение 

А. после дезинфекции в шкафу с лекарственными средствами 

В. после дезинфекции в тубе в сухом виде  

С. после дезинфекции в лотке на сестринском посту   

D. после дезинфекции в кабинете старшей сестры отделения 

 

176. Соотношение количества выпитой и выделенной жидкости 
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называется 

А. дневной диурез 

В. суточный диурез 

С. анурез 

D. водный баланс  

 

177. Температура воды для проведения гигиенической ванны 

составляет (0с) 

А. 34-36 

В. 23-25 

С. 36-37  

D. 39-41 

 

178. Для дезинфекции помещений медицинской организации 

применяются бактерицидные облучатели 

А. только закрытого типа 

В. открытого, закрытого, комбинированного типов  

С. только открытого типа 

D. щелевидного типа 

 

179. Воздействие ультрафиолетовым излучением относится к методу 

А. дератизации 

В. стерилизации 

С. дезинсекции 

D. дезинфекции  

 

180. Нажатие на грудину при непрямом массаже сердца проводится 

А. основанием ладони, не сгибая рук в локтях 

В. всей ладонной поверхностью, не сгибая рук в локтях 

С. запястьями, умеренно согнув руки в локтях 

D. ладонью, сжатой в кулак 

 

181. Критерии эффективности СЛР: 

A. подъем АД, двигательная активность 

B. восстановление сознания, дыхания, АД 

C. двигательная активность, восстановление сознания 

D. появление пульса на сонных артериях, дыхания 

 

182. Прекратить реанимацию можно, если: 

A. прошло 20 минут 
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B. принесли дефибриллятор 

C. Вы истощены 

D. все перечисленное 

 

183. Соотношение компрессий и ИВЛ при проведении СЛР у 

взрослого: 

A. 30:1 

B. 30:2 

C. 15:2 

D. 15:1 

 

184. Глубина компрессий при непрямом массаже сердца у взрослого: 

A. 2-3 см 

B. 5-6 см 

C. 4-5 см 

D. 8-9 см 

 

 

185. Глубина компрессий у детей: 

A. 2-3 см 

B. 5 см 

C. 4-5 см 

D. 4 см 

 

186. Частота компрессий при СЛР у взрослых: 

A. 90-100 в минуту 

B. 60-80 в минуту 

C. 100-130 в минуту 

D. 100-120 в минуту 

 

187. Наиболее ранним признаком эффективности реанимационных 

мероприятий является 

A. появление дыхательных движений 

B. появление артериального давления 

C. сужение зрачков и появление реакции на свет 

D. появление пульса на сонной артерии 

 

188. После диагностики клинической смерти необходимо: 

A. определить причину смерти 

B. приступить к СЛР 

C. вызвать скорую помощь, приступить к СЛР 

D. вызвать дежурного врача, скорую помощь 
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189.  «Кошачий глаз» - это  

A. симптом аллергической реакции 

B. признак биологической смерти 

C. симптом клинической смерти 

D. признак клинической смерти 

 

190. Сердечно-легочную реанимацию начинают: 

A. с обеспечения проходимости дыхательных путей 

B. с непрямого массажа сердца 

C. с искусственной вентиляции легких 

D. с введения медикаментов 

 

191. Достоверный признак биологической смерти 

A. отсутствие пульса на сонной артерии 

B. отсутствие дыхания 

C. расширение зрачков 

D. размягчение глазных яблок 

 

192. В целях профилактики развития пролежней, количество 

жидкости, при отсутствии противопоказаний,   должно составлять 

A. не менее 1,0 л в сутки 

B. не менее 2,5 л в сутки 

C. не менее 1,5 л в сутки 

D. не менее 3,0 л в сутки  

 

193. Лечение пролежней зависит от 

A. локализации 

B. степени поражения 

C. наличия запаха 

D. заболевания пациента 

 

194. Поверхностное (неглубокое) нарушение целостности кожных 

покровов с распространением на подкожную клетчатку относят  

A. к 1 степени развития пролежней 

B. к 3 степени развития пролежней 

C. к 4 степени развития пролежней 

D. к 2 степени развития пролежней 

 

195. Разрушение кожного покрова вплоть до мышечного слоя с 

проникновением в мышцу относят  
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A. к 1 степени развития пролежней 

B. к 2 степени развития пролежней 

C. к 3 степени развития пролежней 

D. к 4 степени развития пролежней 

 

196. Образованию пролежней способствуют факторы 

A. давление, натяжение, трение 

B. напряжение, трение, давление 

C. давление, срезывающая сила, трение  

D. срезывающая сила, трение, натуживание 

 

197.  Наиболее часто сдавливанию и образованию пролежней 

подвержено 

A. место в области коленных суставов 

B. место в области крестца  

C. место в области затылка 

D. место в области голеностопных суставов 

 

198. К принципам ухода за пациентом относится 

A. соблюдение диетотерапии 

B. контроль за гемодинамикой 

C. лекарственная терапия 

D. безопасность, конфиденциальность 

 

199. Правильная биомеханика тела сестры позволяет 

A. предотвращать травмы позвоночника  

B. удерживать равновесие 

C. предупреждать пролежни 

D. исключать дискомфорт 

 

200. Дезинфекция пузыря для льда после использования 

осуществляется методом 

A. протиранием ветошью, смоченной в дезинфицирующим растворе; 

B. двукратное протирание дезинфицирующим раствором с интервалом 15 

минут  

C. замачиванием в 3% растворе аламинола  на 1 час; 

D. автоклавирование 
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201. При отравлении дезинфицирующими средствами наблюдаются 

следующие симптомы  

A. дурнота, головокружение, рвота, першение в носу и горле;  

B. першение в носу и горле, пена изо рта;  

C. головокружение, тошнота, рвота. 

D. головокружение, тошнота, рвота, дурнота, першение в носу и горле; 

 

202. Профилактическая дезинфекция представляет собой комплекс 

мероприятий, направленных на 

A. предупреждение распространения инфекционных заболеваний в 

медицинских учреждениях; 

B. уничтожение возбудителя инфекции в очаге; 

C. лечение изолированного пациента; 

D. ежедневный контроль за контактными в период карантинных 

мероприятий. 

 

203. Факторы передачи гепатита В 

A. вода; 

B. воздух; 

C. медицинские инструменты; 

D. пищевые продукты. 

 

204. Воздействие химическими веществам, обладающими 

бактерицидным свойством (способностью убивать микробов), или 

бактериостатическим свойством (способностью останавливать рост 

микробов) путем орошения, замачивания, засыпания сухим 

препаратом – это метод дезинфекции 

A. физический; 

B. химический; 

C. комбинированный; 

D. механический. 

 

205. Низкую степень риска инфицирования представляют 

A. стены, потолки; 

B. инъекционные иглы; 

C. хирургический инструментарий; 

D. салфетки, дренажи. 
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206. Для обеззараживая воздуха в помещении в присутствии людей 

используют 

A. УФО комбинированные; 

B. УФО открытого типа; 

C. не имеет значения 

D. УФО- рециркуляторы;  

 

207. К контактному механизму передачи инфекции относится путь 

A. трансмиссивный; 

B. воздушно-капельный  

C. прямой; 

D. все ответы верны. 

 

208. К трансмиссивному механизму передачи инфекции относится 

путь 

A. косвенный; 

B. перенос через живого носителя; 

C. воздушно-капельный; 

D. прямой. 

 

209. Инвазивность – это 

A. способность микроорганизма проникать в органы и ткани 

микроорганизма и распространяться в них;  

B. генетически потенциальная способность микроорганизма данного вида 

вызывать определенное инфекционное заболевание; 

C. повторное инфекционное заболевание, развивающееся в результате 

того же возбудителя; 

D. способность микроорганизма вырабатывать токсины. 

 

210. Основной путь передачи гепатита В и ВИЧ-инфекции в ЛПУ: 

A. контактно-бытовой; 

B. парентеральный;  

C.  воздушно-капельный; 

D.  пищевой. 

 

211. За организацию противоэпидемических мероприятий в больнице 

отвечает 

A. заведующий отделением; 

B. старшая медсестра; 

C. процедурная и палатная медсестра;  
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D. эпидемиолог ЛПУ;  

 

212. Очаговая дезинфекция представляет собой 

A. лечение изолированного пациента; 

B. уничтожение возбудителя инфекции в очаге; 

C. предупреждение распространения инфекционных заболеваний в 

медицинских учреждениях; 

D. ежедневный контроль за контактными в период карантинных 

мероприятий. 

 

213. Патогенность – это 

A. способность микроорганизма проникать в органы и ткани 

микроорганизма и распространяться в них; 

B. повторное инфекционное заболевание, развивающееся в результате того 

же возбудителя; 

C. способность микроорганизма вырабатывать токсины. 

D. генетически потенциальная способность микроорганизма данного вида 

вызывать определенное инфекционное заболевание; 

 

214. Целью дезинфекции является уничтожение 

A. всех микроорганизмов 

B. вегетативных и споровых форм патогенных и условно - патогенных 

микроорганизмов 

C. споровых форм микроорганизмов 

D. вегетативных микроорганизмов 

 

215. Физический контроль режима стерилизации предусматривает: 

A. использование индикаторов 

B. контроль работы приборов стерилизатора 

C. использование биотестов  

D. контроль влажности обработанных изделий 

 

216. Наиболее опасной из всех биологических жидкостей является 

A. пот 

B. слюна 

C. кровь 

D. моча 

 

217. К методам дезинфекции относят 
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A. физическую и химическую 

B. генеральную и текущую уборки 

C. профилактическую и очаговую 

D. текущую и заключительную  

 

218. Целью предстерилизационной очистки медицинского 

инструментария является 

A. уничтожение только патогенных микробов 

B. уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов 

C. уничтожение всех микробов и их спор 

D. удаление различных загрязнений и остатков лекарственных средств 

 

219. Оценка качества стерилизации путем применения индикаторов 

– это контроль 

A. механический 

B. химический 

C. биологический 

D. физический 

 

220. Одноразовые изделия медицинского назначения перед 

утилизацией подвергают 

A. ополаскиванию проточной водой 

B. мойке 

C. дезинфекции 

D. стерилизации 

 

221. Срок сохранения стерильности изделий зависит от: 

A. метода стерилизации 

B. вида изделия медицинского назначения 

C. характера манипуляции 

D. упаковки 

 

222. На восприимчивость к инфекции не влияет 

A. возраст 

B. конституция 

C. нарушение иммунитета 

D. хронические заболевания 
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223. Мероприятия, направленные на уничтожение или уменьшение 

количества микроорганизмов в ране или в организме в целом, 

называется 

A. антисептикой 

B. асептикой 

C. дезинфекцией 

D. стерилизацией 

 

224. Мероприятия по удалению патогенных микроорганизмов и их 

переносчиков после удаления источника инфекционного заболевания 

из основного очага  - это дезинфекция 

A. профилактическая 

B. очаговая 

C. заключительная 

D. текущая 

 

225. Дезинфекции подлежат 

A. только те изделия, которые соприкасались со слизистыми оболочками 

пациента 

B. все изделия после использования в ЛПУ 

C. только хирургические инструменты 

D. только те изделия, которые соприкасались с кровью пациента 

 

226. Стерилизация, осуществляемая в аппаратах под давлением 

A. химическая 

B. воздушная 

C. плазменная 

D. паровая 

 

227. Контролю качества предстерилизационной очистки подлежит 

A. каждое изделие, обработанное за смену 

B. 5% одновременно обработанных изделий каждого наименования 

C. 1% одновременно обработанных изделий каждого наименования 

D. 10% одновременно обработанных изделий каждого наименования 

       

 

228. Температурный режим при проведении предстерилизационной 

очистки дезинфектантами с моющими свойствами чаще находится в 

пределах 
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A. 18-20С 

B. 40-55С 

C. 55-65С 

D. 100С 

 

229. Медицинский персонал проводит дезинфекцию в медицинской 

организации  с целью 

A. повышения невосприимчивости пациентов к инфекции 

B. обезвреживания источника инфекции 

C. разрыва путей передачи возбудителей от источника к здоровому 

организму 

D. утилизации возбудителей инфекционных заболеваний 

 

230. Инфекциям связанных с оказанием медицинской помощи  

наиболее подвержены: 

A. мужчины призывного возраста; 

B. женщины детородного возраста; 

C. старики и дети; 

D. подростки. 

 

231. Высокую степень риска контаминации представляют: 

A. хирургический инструментарий, инъекционные иглы; 

B. стены, потолки, полы; 

C. термометры, тонометры; 

D. гинекологическое и гастроэнтерологическое оборудование. 

 

232. Уровень мытья рук зависит от: 

A. степени загрязнения рук; 

B. характера манипуляции и тяжести состояния пациента; 

C. вида используемых моющих средств; 

D. наличия перчаток. 

 

233. Комбинированный метод дезинфекции: 

A. заключительная дезинфекция; 

B. текущая дезинфекция; 

C. профилактическая дезинфекция 

D. мытье рук с мылом; 

 

234. Цель профилактической дезинфекции: 
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A. предупреждение появления инфекции; 

B. выявление инфекционных больных; 

C. предупреждение возникновения и распространения инфекции; 

D. лечение пациентов. 

 

235. При отравлении дезинфицирующим средством через 

дыхательные пути в первую очередь необходимо: 

A. удалить пострадавшего из помещения; 

B. оказать экстренную помощь на месте; 

C. дать щелочное питье; 

D. приступить к ИВЛ. 

    

 

236. Термин «стерилизация» переводится как: 

A. нагревание;  

B. обеззараживание; 

C. уничтожение; 

D. удаление. 

  

237. При попадании любого дезинфицирующего средства в глаза 

необходимо: 

A. срочно закапать в глаза 0,25% раствор новокаина; 

B. промыть глаза проточной водой, при появлении раздражения закапать 

сульфацил – натрий. 

C. промыть раствором фурацилина 1:5 000; 

D. промыть слабым раствором перманганата калия; 

  

 

238. Рабочий раствор азопирама пригоден в течение: 

A. 30 минут; 

B. 12 часов; 

C. 1 суток. 

D. 1 – 2 часов; 

 

239. При положительной азопирамовой пробе появляется 

окрашивание раствора: 

A. зеленое, переходящее в фиолетовое; 

B. фиолетовое, переходящее в зеленое; 

C. фиолетовое, переходящее в розово – сиреневое и бурое; 
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D. синее, переходящее в фиолетовое. 

 

240. К мерам профилактики инфекционной заболеваемости 

направленным на организм хозяина, относится: 

A. использование антибактериальных препаратов; 

B. иммунизация; 

C. дезинфекционные мероприятия; 

D. дезинсекционные мероприятия. 

  

 

241. При положительной фенолфталеиновой пробе появляется 

окрашивание: 

A. розовое; 

B. зелёное; 

C. синее; 

D. красное. 

 

242. Аппарат, применяемый для стерилизации перевязочного 

материала. 

A. термостат; 

B. стерилизатор; 

C. сухожаровой шкаф. 

D. автоклав; 

 

243. Режим обработки клеенок и клеенчатых фартуков после их 

использования 

A. двухкратное протирание дез. раствором 

B. погружение на 60мин в дез. раствором 

C. двухкратное протирание дез. раствором с интервалом в 15 мин 

D. двухкратное влажное протирание 

 

244. Для стерилизации одноразовых пластмассовых изделий 

медицинского назначения 

A. автоклавирование 

B. дробную стерилизацию 

C. стерилизацию текучим паром 

D. гамма-излучение 
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245. Режим дезинфекции предметов ухода из резины (грелки, 

пузыри для льда) 

A. двухкратное протирание дезинфицирующим раствором  

B. кипячение 

C. погружение в дезинфицирующий раствор  на 60мин 

D. двухкратное протирание дезинфицирующим раствором с интервалом в 

15мин 

 

246. Условия хранения хлорсодержащих дезинфицирующих средств: 

A. не имеют значения 

B. на свету 

C. во влажном помещении 

D. в темном, сухом помещении 

 

247. К термическому методу дезинфекции относится 

A. ультрафиолетовое облучение — УФО 

B. двухкратное протирание дезинфицирующим раствором 

C. кипячение 

D. погружение в моющий раствор 

 

248. Контроль стерильности перевязочного материала 

осуществляется путем 

A. использования химических индикаторов 

B. посева на питательные среды 

C. использования биологических индикаторов 

D. использования физических индикаторов 

 

 

249. Метод дезинфекции мягкого инвентаря (подушка, одеяло) после 

выписки пациента 

A. замачивание в 3% растворе хлорамина 

B. кипячение 

C. проветривание 

D. обеззараживание в дезинфекционной камере 

 

250. Фенолфталеиновая проба проводится для определения остатков 

A. масляного раствора 

B. крови 

C. моющего средства 
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D. лекарственного средства 

 

251. В стерильном блоке ЦСО проводят 

A. выгрузку стерильного материала 

B. предстерилизационную очистку 

C. упаковку биксов 

D. упаковку крафт- пакетов 

 

252. Проба для проверки медицинского инструментария на наличие 

скрытой крови называется 

A. бензидиновой 

B. фенолфталеиновой 

C. азопирамовой 

D. бензойной 

        

 

253. Спецодежду, обильно загрязненную кровью, необходимо: 

A. отправить в прачечную 

B. снять и замочить в дезинфицирующем растворе 

C. обработать место загрязнения тампоном, смоченным в 

дезинфицирующем растворе 

D. снять и место загрязнения застирать с мылом 

 

 

254. Недостаточно обработанные руки медперсонала: 

A. источник инфекции 

B. фактор передачи инфекции 

C. очаг инфекции 

D. источник и фактор передачи инфекции 

 

255. Раствор для обеззараживания операционного поля: 

A. перманганат калия 

B. йод 

C. йодонат 

D. фурациллин 

 

256. Дезинфекция ножниц, бритвенных приборов: 

A. погружение в 70 град. спирт на 30 мин 

B. погружение в 0,15% раствор карбофоса на 1 час 
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C. протирание спиртом 

D. кипячение 30 мин в воде 

 

257. В аварийной аптечке для первичной обработки кожи и 

слизистых в случае инфекционного контакта должны быть: 

A. 0,15 % раствор карбофоса 

B. 0,02 % фурацилин 

C. дистиллированная вода 

D. 70% спирт 

   

 

258. При выявлении инфекционного больного в поликлинике 

заполняются 

A. статистический талон 

B. порционное требование 

C. экстренное извещение 

D. история болезни 

 

259. Объем заполнения пакетов класса Б: 

A. 1/4 

B. 2/3 

C. 5/10 

D. 1/2 

 

260. Этапы предстерилизационной очистки: 

A. мытье под проточной водой 

B. погружение в моющем комплексе 

C. ополаскивание в дистиллированной воде 

D. все ответы верны 

 

261. Предстерилизационная очистка необходима для: 

A. удаления жиров, белков 

B. улучшения эффективности стерилизации 

C. все ответы верны 

D. уменьшения пирогенных реакций 

 

262. Распространению внутрибольничной инфекции способствует 

все, кроме: 

A. формирование госпитальных штаммов 
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B. хорошее снабжение лекарствами 

C. снижение иммунитета у населения 

D. слабая материально-техническая база ЛП МО 

 

263. Бактериостатическое действие дезинфектантов: 

A. задерживают рост микроорганизмов 

B. усиливают рост микроорганизмов 

C. убивают микроорганизмы 

D. не оказывают действия на микроорганизмы 

 

264. Уборка, после которой делается отметка о её проведении в 

графике: 

A. заключительная уборка палат 

B. текущая уборка палат 

C. генеральная уборка процедурных и перевязочных кабинетов 

D. уборка санузлов 

 

265. Для генеральной и текущей уборок предпочтительно 

использовать препараты, обладающие свойствами 

A. только дезинфицирующими 

B. дезинфицирующими и моющими 

C. только моющими 

D. моющими и дезодорирующими 

 

266. Физический контроль режима стерилизации предусматривает: 

A. использование индикаторов 

B. использование биотестов 

C. контроль влажности обработанных изделий 

D. контроль работы приборов стерилизатора 

 

267. Изделия медицинского назначения, не содержащие 

жизнеспособных микроорганизмов, но содержащие споры, считаются 

A. чистыми 

B. стерильными 

C. продезинфицированными 

D. одноразовыми 

 

268. Медицинские отходы, загрязненные биологическими 

жидкостями пациентов, в том числе кровью, относятся к классу 
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A. А 

B. Б 

C. В 

D. Г 

 

269. Оценка качества стерилизации путем наблюдения за 

приборами стерилизаторов - это контроль 

A. химический 

B. физический 

C. биологический 

D. механический 

 

270. Свойство дезинфицирующего средства, обеспечивающее 

уничтожение вирусов 

A. вирулицидное 

B. фунгицидное 

C. бактерицидное 

D. бактериостатическое 

 

271. Проба на качество предстерилизационной обработки: 

A. бензидиновая 

B. бензойная 

C. азопирамовая 

D. никотинамидовая 

 

272. При гигиенической обработке рук втирание антисептиков в 

кожу рук проводится в течении  

A. 15 секунд 

B. 2 минуты  

C. 5 минуты 

D. 30 Секунд 

 

273. Одноразовую систему (после инфузионной терапии) 

необходимо: 

A. сдать старшей медсестре 

B. разрезать на части и погрузить в дезинфицирующий раствор 

C. не разрезая на части и погрузить в контейнер с дезинфицирующим 

раствором 

D. промыть проточной водой 
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274. Места образования отходов класса Б: 

A. административно-хозяйственные помещения ЛП МО 

B. операционные, процедурные и другие манипуляционные кабинеты 

C. фтизиатрические отделения 

D. рентгенологический кабинет 

 

275. Для дезинфекции отходов класса Б рекомендовано 

использовать дезинфицированные  препараты в режимах, 

вызывающих уничтожение возбудителей: 

A. микобактерии туберкулеза 

B. особо опасных инфекций (чумы, холеры) 

C. грибов и плесеней (рода Кандида, Аспергилмос) 

D. вирусных инфекций, в т.ч. ВИЧ, гепатитов 

 

276. Возможные пути передачи ВИЧ-инфекции: 

A. алиментарный  

B. переливание донорской крови 

C. укусы насекомых 

D. воздушно-капельный 

 

277. Естественная среда обитания и резервуар стафилококка в 

организме человека: 

A. кишечник 

B. мочевыделительная система 

C. слизистые оболочки глаз 

D. передние отделы носа 

 

278. Профилактика ИСМП бывает: 

A. очаговая и профилактическая 

B. специфическая и неспецифическая 

C. физическая и механическая 

D. химическая и биологическая 

 

279. Самое важное для медицинского работника в предупреждении 

профессионального заражения ВИЧ/СПИД, гепатитами: 

A. ежегодное обследование 

B. обследование всех пациентов 

C. обследование носителей 
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D. оценить факторы риска в своей работе 

 

 

280. Максимальная концентрация ВИЧ определяется в: 

A. мокроте 

B. слюне 

C. крови 

D. грудном молоке 

 

281. Источниками ИСМП являются: 

A. пациенты, больные инфекционным заболеванием или носители 

B. внешняя среда 

C. здоровые люди 

D. медицинские инструменты 

 

282. Заражение медработника не реально в случае: 

A. при проведении инъекции - прокол 

B. при соблюдении всех правил инфекционной безопасности 

C. во время операции - порез руки, попадание крови на слизистые 

D. при лабораторном исследовании крови 

 

283. При каких процедурах возможно заражение пациента 

гепатитом В, С, ВИЧ-инфекцией: 

A. постановке горчичников 

B. термометрии 

C. постановке согревающего компресса 

D. переливание крови и ее компонентов 

 

284. Стандартные меры профилактики внутрибольничных 

инфекций на рабочем месте медперсонала всё, кроме: 

A. индивидуальные средства защиты 

B. обработка рук 

C. ведение здорового образа жизни 

D. безопасное выполнение процедур 

 

285. Действия медицинского работника при попадании крови на 

слизистую глаз: 

A. промыть 0,01 % раствором перманганата калия 

B. обильно промыть водой (не тереть) 
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C. промыть 20% раствором сульфацила натрия 

D. промыть 1% раствором борной кислоты 

 

286. К методам дезинфекции относятся все кроме: 

A. физического 

B. химического 

C. механического 

D. радиационного 

 

287. При попадании крови на слизистую носа: 

A. промыть нос водой (не тереть) 

B. промыть 0,05% раствором перманганата калия 

C. промыть 0,01% раствором перманганата калия 

D. промыть 1% раствором борной кислоты 

 

288. При загрязнении кровью поверхностей: 

A. протереть 2-х кратно перекисью водорода 

B. погрузить в моющий раствор 

C. смыть водой с 0,5% моющим средством 

D. протереть 2-х кратно с интервалом 15мин. дезинфицирующим раствором 

 

289. Гигиеническая деконтаминация рук показана: 

A. перед гигиенической обработкой пациента 

B. до и  после контакта с биологическими жидкостями 

C. после посещения туалета 

D. при механическом загрязнении 

 

290. Укажите последовательность этапов обработки медицинского 

инструментария: 

A. промывание проточной водой, предстерилизационная очистка, 

стерилизация 

B. дезинфекция, промывание проточной водой, стерилизация 

C. дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация 

D. дезинфекция, стерилизация 

 

291. Выбор метода стерилизации зависит от: 

A. степени загрязненности изделия 

B. конфигурации изделия 

C. количества изделий в обрабатываемой партии 
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D. особенностей стерилизуемого изделия 

 

292. После химической стерилизации медицинские инструменты 

ополаскивают водой: 

A. кипяченой 

B. дистиллированной 

C. водопроводной 

D. стерильной 

 

293. Препараты, применяемые для обработки больного с 

педикулезом: 

A. черемичная вода 

B. 2% раствор соды 

C. Ниттифор 

D. 70% уксусная кислота 

 

294. Допускается ли смешивание отходов различных классов на 

стадии сбора, хранения, транспортировки: 

A. допускается, но не на всех стадиях 

B. не допускается 

C. допускается, но не всех классов 

D. допускается на стадии хранения 

 

295. К физическому методу стерилизации относят: 

A. воздушный, паровой, газовый 

B. воздушный, газовый, плазменный 

C. воздушный, паровой, гласперленовый 

D. газовый, плазменный, инфракрасный 

 

296. Перечислите группы повышенного риска при инфицировании 

ВИЧ 

A. лица с нетрадиционной сексуальной ориентацией (гомо-, бисексуалы) 

B. все ответы верны 

C. проститутки 

D. лица, употребляющие наркотики внутривенно 

 

297. Меры профилактики воздушно-капельной инфекции в 

операционной: 

A. ношение маски 
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B. влажная уборка УФО 

C. определенный микроклимат: температура, влажность 

D. все ответы верно 

 

298. Моющий раствор для ПСО, приготовленный на основе 

перекиси водорода, можно использовать: 

A. однократно 

B. не более 3 раз, если цвет не изменен 

C. до 6 раз, если цвет не изменен 

D. пока не изменится цвет раствора 

 

299. Главный принцип планировки ЦСО 

A. расположение в отдельно стоящем здании 

B. исключение перекреста потоков «чистого» и «грязного» инструментария 

C. расположение в подвале ЛПУ 

D. наличие помещения для хранения грязного инструментария 

 

300. При попадании альдегид содержащих  дезинфицирующих  

средств в желудок 

A. промыть желудок водой 

B. дать пострадавшему выпить молока 

C. дать внутрь сырые яйца 

D. промыть желудок водой c добавлением нашатырного спирта  
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.07 МДК 07.01 Организация и охрана труда 

младшей медицинской сестры по уходу за больным/УП 07 Выполнение работ 

по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными и  являются 

частью программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с 

ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по МДК 07.01 Организация и охрана труда младшей медицинской 

сестры по уходу за больным/УП 07 Выполнение работ по профессии младшая 

медицинская сестра по уходу за больными разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.07 

Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по 

уходу за больными (Приложение 3 к ППССЗ по специальности 

Лечебное дело) 

 Рабочая программа по учебной практике профессионального модуля 

ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая медицинская 

сестра по уходу за больными (Приложение 3 к ППССЗ по 

специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения 

в 2020-2021 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Комплексный дифференцированный зачет, проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 
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количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно 

– цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми 

заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового задания 

отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 

попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по 28 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие 

и профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.07 МДК 07.01 Организация и охрана труда младшей медицинской 

сестры по уходу за больным 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 7.1, 7.2* 

 

 Получение информации от 

пациентов (их 

родственников/законных 

представителей) 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Умения:  

 Получать информацию от 

пациентов (их 

родственников/законных 

представителей); 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 Правильно применять 

средства индивидуальной 

защиты 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

Знания:  

 Правила общения с 

пациентами (их 

родственниками/законными 

представителями); 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 Структура медицинской 

организации; 

 Тестовые задания на 

установление соответствия 

 Трудовое законодательство 

Российской Федерации, 

регулирующее трудовой 

процесс младшей 

медицинской сестры; 

нормы этики в 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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профессиональной 

деятельности; 

 Правила внутреннего 

трудового распорядка, 

лечебно-охранительного, 

санитарно-гигиенического 

и противоэпидемического 

режима; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

УП 07 

Практический опыт:   

– Получение информации от 

пациентов (их 

родственников/законных 

представителей) 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Умения: Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
 Получать информацию от 

пациентов (их 

родственников/законных 

представителей); 

 Правильно применять 

средства индивидуальной 

защиты 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

Знания:  

 Правила общения с 

пациентами (их 

родственниками/законными 

представителями); 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 Структура медицинской 

организации; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 Трудовое законодательство 

Российской Федерации, 

регулирующее трудовой 

процесс младшей 

медицинской сестры; 

нормы этики в 

профессиональной 

деятельности; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 Правила внутреннего 

трудового распорядка, 

лечебно-охранительного, 

санитарно-гигиенического 

и противоэпидемического 

режима; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет по МДК 07.01 Организация и 

охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больным/УП 07 

Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за 

больными состоит из 2-х частей, задания которых различаются по форме и 

уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа (25 заданий по МДК 07.01 Организация и охрана труда 

младшей медицинской сестры по уходу за больным и 25 заданий по УП 07 

Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за 

больными). 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия (5 заданий по 

МДК 07.01 Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по 

уходу за больным и 5 заданий по УП 07 Выполнение работ по профессии 

младшая медицинская сестра по уходу за больными). 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 
Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного правильного 

ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания закрытого 

типа с множественным выбором 

2 6 12 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 4 8 

Общее время выполнения заданий 60 

3. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета по МДК 07.01 

Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за 

больным/УП 07 Выполнение работ по профессии младшая медицинская 

сестра по уходу за больными с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 
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 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

МДК 07.01 Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по 

уходу за больным/УП 07 Выполнение работ по профессии младшая 

медицинская сестра по уходу за больными  

1. Нормативно-правовая документация, регламентирующая деятельность 

младшей медицинской сестры  

2. Медицинская биоэтике и деонтологии 

3. Современные технологии организации санитарно-гигиенического и 

противоэпидемического режима медицинской организации 

4. Санитарное содержание помещений, оборудования, инвентаря, 

холодильников 

5. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи 

6. Современные методы многоуровневой профилактики инфекций, связанных 

с оказанием медицинской помощи 

7. Правила применения средств индивидуальной защиты 

8. Современные способы и методы проведения дезинфекции изделий 

медицинского назначения 

9. Методические указания, правила техники безопасности при работе с 

дезинфицирующими средствами. 

10. Порядок проведения текущей и генеральной уборки помещений 

11. Проведение и контроль предстерилизационной очистки изделий 

медицинского назначения 

12. Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с 

медицинскими отходами 
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. К механическому методу дезинфекции относится 

A. влажная уборка 

B. ультрафиолетовое облучение 

C. кипячение 

D. замачивание в дезинфицирующем средстве 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. К видам дезинфекции относят 

A. профилактическая  

B. очаговая 

C. физическая  

D. текущая  

ANSWER: A B 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Соотнесите классы отходов и категорию опасности: 

  

A. А 1) чрезвычайно опасные 

B. Б 2) опасные 

C. В 3) радиоактивные 

D. Д 4) безопасные отходы 
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2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная 

1. Кулешова Л.И. Основы сестринского дела: курс лекций, сестринские 

технологии: учебник / Л.И Кулешова, Е.В.   Пустоветова; под. ред. В.В. 

Морозова. – Изд. 5-е. -  - Ростов н/Д: Феникс,2019.   

Дополнительная 

1. Борисова, С.Ю. Соблюдение санитарных правил и реализация 

мероприятий при обращении с больничными отходами в лечебно-

профилактическом учреждении: учебное пособие / С.Ю. Борисова.   - 2-е изд., 

стер.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 56 с.   - ISBN 978-5-8114-4711-4.   - 

Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/125436    

2. Пономарева, Л.А. Безопасная больничная среда для пациентов и 

медицинского персонала: учебное пособие / Л.А. Пономарева, О.А. 

Оглоблина, М.А. Пятаева.   - 2-е изд., стер.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 

132 с.   - ISBN 978-5-8114-4281-2.   - Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/118613    

3. Сметанин, В. Н. Инфекционная безопасность и инфекционный контроль 

в медицинских организациях: учебник / В. Н. Сметанин.   - 3-е изд., стер.   - 

Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 364 с.   - ISBN 978-5-8114-5210-1.   - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/136191    

4. Инфекционная безопасность: учебное пособие / И.В. Бубликова, З.В. 

Гапонова, Н.А. Смирнова, О.Г. Сорока.   - Санкт-Петербург: Лань, 2016.   - 240 

с.   - ISBN 978-5-8114-2163-3.   - Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/89921   

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1. Методические указания к дезинфицирующим средствам, нормативные 

документы // [Электронный ресурс] / http://dezsredstva.ru/ 

2. Справочно-правовая система «Консультант Плюс» // [Электронный 

ресурс] / http://www.consultant.ru/ 

3. Recipe.ru – фармация и медицина // [Электронный ресурс] / 

http://www.recipe.ru/ 

4. Медицина и право, нормативные документы // [Электронный ресурс] / 

www.med-pravo.ru/ 

5. Медицинская студенческая библиотека // [Электронный ресурс] / 

www.rosmedlib.ru/ 

6. Министерство здравоохранения и социального развития РФ // 

http://dezsredstva.ru/
http://www.med-pravo.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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[Электронный ресурс] / http/www.minzdravsoc.ru/ 

7. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека // [Электронный ресурс] / http/www.rospotrebnadzor.ru/ 

8. ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека // 

[Электронный ресурс] / http/www.fcgsen.ru/ 

9. Информационно-методический центр «Экспертиза» // [Электронный 

ресурс] / http/www.crc.ru/ 

10. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения // 

[Электронный ресурс] / http/www.mednet.ru/ 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплинам профессионального модуля ПМ.07 Выполнение работ по 

профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными МДК.07.02 

Оказание медицинских услуг по уходу за пациентом, ПП.07 Производственная 

практика (по профилю специальности) и являются частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по дисциплине ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая 

медицинская сестра по уходу за больными МДК.07.02 Оказание медицинских 

услуг по уходу за пациентом, ПП.07 Производственная практика (по профилю 

специальности) разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине ПМ.07 Выполнение работ по 

профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными МДК.07.02 

Оказание медицинских услуг по уходу за пациентом (Приложение 3 к ППССЗ 

по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения 

в 2020-2021 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Комплексный дифференцированный зачет проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа 

(платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их 

количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются 
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предметно-цикловой комиссией. Время начала и окончания работы над 

тестовыми заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового 

задания отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не 

более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября по 07 июня 2021 года. Тестовыми 

заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 

время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за 

больными 

МДК.07.02 Оказание медицинских услуг по уходу за пациентом 

ПП.07 Производственная практика 

Умения: ОК 1 - 4, 6, 8, 12 

ПК 4.2 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 

 размещать и перемещать 

пациента в постели с 

использованием принципов 

эргономики 

 измерять температуру тела, 

частоту пульса, артериальное 

давление, частоту дыхательных 

движений 

 использовать средства и 

предметы ухода при санитарной 

обработке и гигиеническом 

уходе за пациентом 

 доставлять биологический 

материал в лаборатории 

медицинской организации 

 правильно применять 

средства индивидуальной 

защиты 

 своевременно доставлять 

медицинскую документацию к 

месту назначения 

file:///D:/работа%20ПЦК%202020-21%20Пылаева/промежуточная%20аттестация/ПМ%2005/образец%20оформления%20КДЗ.docx%23sub_10511
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 оказывать помощь пациенту 

во время его осмотра врачом 

 получать информацию от 

пациентов (их 

родственников/законных 

представителей) 

 использовать специальные 

средства для размещения и 

перемещения пациента в 

постели с применением 

принципов эргономики 

 создавать комфортные 

условия пребывания пациента в 

медицинской организации 

 определять основные 

показатели функционального 

состояния пациента 

 информировать 

медицинский персонал об 

изменениях в состоянии 

пациента 

 оказывать первую помощь 

при угрожающих жизни 

состояниях 

 оказывать пособие пациенту 

с недостаточностью 

самостоятельного ухода при 

физиологических отправлениях 

 кормить пациента с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 выявлять продукты с 

истекшим сроком годности, 

признаками порчи и 

загрязнениями 

 получать комплекты чистого 

нательного белья, одежды и 

обуви 

 производить смену 

нательного и постельного белья 

Знания: 

 здоровье сберегающие 

технологии при перемещении 
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пациента с недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 правила общения с 

пациентами (их 

родственниками/законными 

представителями) 

 методы пособия при 

физиологических отправлениях 

пациенту с недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 правила информирования об 

изменениях в состоянии 

пациента 

 показатели функционального 

состояния, признаки ухудшения 

состояния пациента 

 санитарно-

эпидемиологические 

требования соблюдения правил 

личной гигиены пациента 

 требования охраны труда, 

меры пожарной безопасности, 

порядок действий при 

чрезвычайных ситуациях 

Практический опыт: 

 наблюдения за 

функциональным состоянием 

пациента 

 правила безопасной 

транспортировки 

биологического материала в 

лабораторию медицинской 

организации, работы с 

медицинскими отходами 

 порядок оказания первой 

помощи при угрожающих 

жизни состояниях 

 условия безопасной 

транспортировки и 

перемещения пациента с 

использованием принципов 

эргономики 
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 порядок проведения 

санитарной обработки пациента 

и гигиенического ухода за 

пациентом с недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 алгоритм измерения 

антропометрических 

показателей 

 правила кормления пациента 

с недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 санитарно-

эпидемиологические 

требования к организации 

питания пациентов 

 алгоритм смены нательного и 

постельного белья пациенту с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 правила использования и 

хранения предметов ухода за 

пациентом 

 условия 

конфиденциальности при 

работе с биологическим 

материалом и медицинской 

документацией 

 правила безопасной 

транспортировки 

биологического материала в 

лабораторию медицинской 

организации, работы с 

медицинскими отходами 

 структура медицинской 

организации 

 сроки доставки деловой и 

медицинской документации 

 трудовое законодательство 

Российской Федерации, 

регулирующее трудовой 

процесс младшей медицинской 

сестры; нормы этики в 

профессиональной 

деятельности 
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 правила внутреннего 

трудового распорядка, лечебно-

охранительного, санитарно-

гигиенического и 

противоэпидемического режима 

 способы и средства оказания 

первой помощи при 

угрожающих жизни состояниях 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело  

 

3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет ПМ.07 Выполнение работ по 

профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными МДК.07.02 

Оказание медицинских услуг по уходу за пациентом, ПП.07 Производственная 

практика (по профилю специальности) состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с множественным 

выбором 
2 

10 20 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Общее время выполнения заданий 60 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета ПМ.07 

Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за 

больными МДК.07.02 Оказание медицинских услуг по уходу за пациентом и 

ПП.07 Производственная практика (по профилю специальности) с 

применением дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 
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обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по 

уходу за больными 

МДК.07.02 Оказание медицинских услуг по уходу за пациентом 

ПП.07 Производственная практика (по профилю специальности) 

1. Нормативные документы, регламентирующие деятельность младшей 

медицинской сестры. 

2. Понятие ИСМП. Причины возникновения. Профилактика. 

3. Санитарно-противоэпидемический режим. Воздействие на звенья 

эпидемического процесса. 

4. Универсальные меры предосторожности при работе с кровью и 

биологическими жидкостями. 

5. Эргономика и биомеханика тела. Причины, приводящие к травмам 

опорно-двигательной системы младшего сестринского персонала. 

6. Профилактика заболеваний, связанных с физической нагрузкой. 

7. Устройство приемного отделения. Функции. Пути госпитализации. 

8. Деятельность младшей медицинской сестры приемного отделения. 

9. Транспортировка пациента. Виды транспортировки. Режимы 

двигательной активности. 

10. Значение личной гигиены пациента. 

11. Опрелости. Причины, места образования, степени развития. 

Профилактика. 

12. Пролежни. Причины, места образования, стадии. Профилактика. 

13. Уход за пациентом с нарушениями мочевыделения. Принципы ухода за 

14. постоянным мочевым катетером. 

15. Понятие стома. Виды стом. Уход за стомированными пациентами. 

16. Организация питания в стационаре. Основные принципы рационального 

и лечебного питания. 

17. Понятие о лечебном питании. Раздача пищи. Виды кормления. 

18. Помощь пациенту в получении достаточного количества жидкости. 

19. Определение водного баланса. 

20. Показатели функционального состояния. Признаки ухудшения 

состояния 

21. пациента. 

22. Понятие о лихорадке. Классификация. Периоды. 
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23. Термометрия, виды и устройство термометров. Основные способы 

24. измерения температуры тела. 

25. Понятие артериальное давление. Показатели артериального давления. 

26. Ошибки при измерении АД. 

27. Оценка дыхания. Показатели частоты дыхательных движений. 

28. Понятие пульс. Характеристики пульса. Показатели частоты сердечных 

29. сокращений. 

30. Понятие антропометрия. Оборудование для проведения антропометрии. 

31. Методика проведения. 

32. Понятие обморок. Причины. Клинические проявления. 

33. Обструкция дыхательных путей. Виды. Клинические проявления. 

34. Терминальные состояния. Стадии. Клинические проявления. 

35. Биологическая смерть. Клинические проявления. 

36. Принципы посмертного ухода. Хранение тела умершего человека. 

37. Транспортировка тела умершего человека до места временного 

хранения. 
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Использованный уборочный инвентарь подлежит: 

A. дезинфекции 

B. промыванию 

C. проветриванию 

D. уничтожению 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. К видам дезинфекции относят: 

A. профилактическая  

B. очаговая 

C. физическая  

D. механическая 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Соотнесите места обработки в левом столбце и перевязочный 

материал, который используется для обработки в правом столбце 

Места обработки Перевязочный материал, 

используемый для обработки 

1. Полость рта A. Ватные шарики  

2. Полость носа B. Ватные турунды  

3. Наружного слухового прохода C. Марлевые турунды 

4. Глаза D. Ватные тампоны 

E. Марлевые салфетки 

F. Марлевые шарики 

ANSWER: 1-E, 2-B, 3-B, 4-D, E 
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2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная:  

1. Кулешова Л.И. Основы сестринского дела: курс лекций, сестринские 

технологии: учебник / Л.И Кулешова, Е.В. Пустоветова; под. ред. В.В. 

Морозова. – Изд. 5-е. – Ростов н/Д: Феникс,2019. – 716с.: ил. – (Среднее 

медицинское образование) 

2. Младшая медицинская сестра по уходу за больными: учебник / С.И 

Двойников, С.Р. Бабаян, Ю.А. Тарасова [др.].; под ред. С.И Двойникова, С.Р. 

Бабаяна – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 512с.: ил. 

Дополнительная 

3. Организация сестринской деятельности / Бабаян C.Р. [и др.] – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. 

4. Обуховец Т.П. Сестринское дело и сестринский уход: учебное пособие / 

Обуховец Т.П. – Москва: КноРус, 2016. – 680 с. – (СПО). 

5. Островская И.В. Основы сестринского дела: учебник / Островская И.В., 

Широкова Н.В. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

6. Эргономика при перемещении пациентов. Сборник манипуляций: 

учебное пособие / Т.В. Шереметова, Т.Ю. Малкова, В.М. Рыжик, В.М. 

Пилютина. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 128 с. – ISBN 978-5-8114-3070-3. 

– Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/107968 

7. Эргономика при перемещении пациентов: учебное пособие / Т.Ю. 

Малкова, В.М. Рыжик, В.М. Пилютина, Т.В. Шереметова. – 3-е изд., стер. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 288 с. – ISBN 978-5-8114-2098-8. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/101834    

8. Лесничая Л.А. Алгоритмы сестринских манипуляций (в соответствии с 

технологиями выполнения простых медицинских услуг): учебное пособие / 

Л.А. Лесничая, М.В. Ободникова. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 

2020. – 256 с. – ISBN 978-5-8114-4221-8. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/130493    

9. Парахина А.П. Алгоритмы манипуляций по основам сестринского дела. 

ПМ 04. «Младшая медицинская сестра по уходу за больными»: учебно-

методическое пособие / А.П. Парахина. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2019. – 256 с. – ISBN 978-5-8114-4413-7. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/119655 

https://e.lanbook.com/book/119655
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КОМ 

Контрольно-оценочные материалы для проведения экзамена 

(квалификационного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая 

медицинская сестра по уходу за больными и является частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по 

специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КОМ 

Комплект КОМ для проведения экзамена (квалификационного) по 

ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по 

уходу за больными разработан на основании следующих нормативных 

документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.07 

Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за 

больными (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КОМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения 

в 2020-2021 учебном году и особенностях организации образовательного 

процесса", промежуточная аттестация организуется с применением 

дистанционных образовательных технологий. 

Экзамен проводится в два этапа: 

Первый этап проводится в форме решения разноуровневых тестовых 

заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). 

Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень 

сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой комиссией. 

Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при 

этом на решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. 

Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

Второй этап проводится в устной форме в виде видеоконференции 

(онлайн-трансляции) с использованием платформы Microsoft Teams. Ко 

второму этапу допускаются обучающиеся, получившие положительную 
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оценку (3 «удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») на первом этапе. 

При проведении промежуточной аттестации экзаменатор (экзаменационная 

комиссия) использует традиционную систему устного опроса в соответствии 

с выбранным обучающимся билетом. Время собеседования с одним 

обучающимся регламентировано (до 10 мин.), время на подготовку ответа 

обучающимся не предусмотрено. По окончании ответа на вопросы, 

содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная комиссия) может 

задать обучающемуся дополнительные и уточняющие вопросы. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 1 сентября 2020 по 28 декабря 2020 года по 

дисциплине МДК.07.01 Организация и охрана труда младшей медицинской 

сестры по уходу за больным, и с 1 сентября 2020 по 7 июня 2021 года по 

дисциплине МДК.07.02. Оказание медицинских услуг по уходу за пациентом. 

Проведение экзамена в два этапа (тестовые задания и устное собеседование) 

позволяет проверить уровень подготовки студентов по всем элементам 

содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение числа заданий 

по разным элементам содержания определяется целями работы, содержанием 

курса (раздела, темы), а также продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, усвоенные 

знания) 

Формируемые общие 

и профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за 

больными 

МДК.07.01 Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за 

больным 

МДК.07.02 Оказание медицинских услуг по уходу за пациентом 
Умения: ОК 1 - 4, 6, 8, 12 

ПК 7.1, 7.2 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным 

выбором 

Тестовые задания на 

установление 

соответствия 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

выбором одного 

правильного ответа 

 Размещать и перемещать 

пациента в постели с 

использованием принципов 

эргономики 

 Измерять температуру тела, 

частоту пульса, артериальное 

давление, частоту дыхательных 

движений 

 Использовать средства и 

предметы ухода при санитарной 

обработке и гигиеническом уходе 

за пациентом 

file:///D:/работа%20ПЦК%202020-21%20Пылаева/промежуточная%20аттестация/ПМ%2005/образец%20оформления%20КДЗ.docx%23sub_10511
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 Доставлять биологический 

материал в лаборатории 

медицинской организации 

 Правильно применять средства 

индивидуальной защиты 

 Своевременно доставлять 

медицинскую документацию к 

месту назначения 

 Оказывать помощь пациенту во 

время его осмотра врачом 

 Получать информацию от 

пациентов (их 

родственников/законных 

представителей) 

 Использовать специальные 

средства для размещения и 

перемещения пациента в постели с 

применением принципов 

эргономики 

 Создавать комфортные условия 

пребывания пациента в 

медицинской организации 

 Определять основные 

показатели функционального 

состояния пациента 

 Информировать медицинский 

персонал об изменениях в 

состоянии пациента 

 Оказывать первую помощь при 

угрожающих жизни состояниях 

 Оказывать пособие пациенту с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода при 

физиологических отправлениях 

 Кормить пациента с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 Выявлять продукты с истекшим 

сроком годности, признаками 

порчи и загрязнениями 

 Получать комплекты чистого 

нательного белья, одежды и обуви 

 Производить смену нательного 

и постельного белья 
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Знания: 

 Здоровьесберегающие 

технологии при перемещении 

пациента с недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 Правила общения с пациентами 

(их родственниками/законными 

представителями) 

 Методы пособия при 

физиологических отправлениях 

пациенту с недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 Правила информирования об 

изменениях в состоянии пациента 

 Показатели функционального 

состояния, признаки ухудшения 

состояния пациента 

 Санитарно-

эпидемиологические требования 

соблюдения правил личной 

гигиены пациента 

 Требования охраны труда, меры 

пожарной безопасности, порядок 

действий при чрезвычайных 

ситуациях 

Практический опыт: 

 Наблюдения за 

функциональным состоянием 

пациента 

 Правила безопасной 

транспортировки биологического 

материала в лабораторию 

медицинской организации, работы 

с медицинскими отходами 

 Порядок оказания первой 

помощи при угрожающих жизни 

состояниях 

 Условия безопасной 

транспортировки и перемещения 

пациента с использованием 

принципов эргономики 

 Порядок проведения 

санитарной обработки пациента и 

гигиенического ухода за 
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пациентом с недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 Алгоритм измерения 

антропометрических показателей 

 Правила кормления пациента с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 Санитарно-

эпидемиологические требования к 

организации питания пациентов 

 Алгоритм смены нательного и 

постельного белья пациенту с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода 

 Правила использования и 

хранения предметов ухода за 

пациентом 

 Условия конфиденциальности 

при работе с биологическим 

материалом и медицинской 

документацией 

 Правила безопасной 

транспортировки биологического 

материала в лабораторию 

медицинской организации, работы 

с медицинскими отходами 

 Структура медицинской 

организации 

 Сроки доставки деловой и 

медицинской документации 

 Трудовое законодательство 

Российской Федерации, 

регулирующее трудовой процесс 

младшей медицинской сестры; 

нормы этики в профессиональной 

деятельности 

 Правила внутреннего трудового 

распорядка, лечебно-

охранительного, санитарно-

гигиенического и 

противоэпидемического режима 

 Способы и средства оказания 

первой помощи при угрожающих 

жизни состояниях 
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* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 32.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КОМ 

3.4.1. Структура 1 этапа экзамена 

Экзамен (квалификационный) по ПМ.07 Выполнение работ по 

профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными состоит из 2-х 

частей, задания которых различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.4.2. Структура 2 этапа экзамена 

Второй этап экзамена состоит из 30 экзаменационных билетов, каждый 

из которых содержит по два теоретических вопроса: один по дисциплине 

МДК.07.01 Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по 

уходу за больным и один по дисциплине МДК.07.02 Оказание медицинских 

услуг по уходу за пациентом. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 1 этапа экзамена 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 

10 20 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Общее время выполнения заданий 60 

3.5.2. Рекомендуемое время выполнения заданий 2 этапа экзамена  

Время собеседования с одним обучающимся – не более 10 мин, время на 

подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена по ПМ.07 Выполнение работ по профессии 

младшая медицинская сестра по уходу за больными с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 
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 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования». 

 

Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 
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 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 

обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент обнаруживает 

незнание большей части соответствующего вопроса, допускает ошибки в 

формулировке определений и правил, искажающие их смысл, беспорядочно и 

неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает такие недостатки в 

подготовке, которые являются серьезным препятствием к успешному 

овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального зачета 

текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену 

квалификационному ПМ.07 Выполнение работ по профессии младшая 

медицинская сестра по уходу за больными 

 

1. Факторы риска инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи  

2. Механизмы и пути передачи инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи  

3. Звенья эпидемического процесса развития инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи.  

4. Этиология инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

Отличительные черты. 

5. Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.   

6. Стандартные меры профилактики инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи  

7. Средства индивидуальной защиты медицинских работников. Показания 

для использования средств индивидуальной защиты. 

8. Медицинские отходы. Классификация отходов медицинской 

организации.  

9. Пролежни. Факторы, способствующие образованию пролежней. 

Профилактика пролежней. 

10. Гигиеническая обработка рук. Показания для проведения гигиенической 

обработки рук 

11. Дезинфекция. Виды дезинфекции 

12. Дезинфекция. Методы дезинфекции. 

 

Перечень манипуляций 

1. Техника размещения пациента в постели в положение Фаулера 

2. Техника ухода за глазами тяжелобольного пациента 

3. Техника проведения общей термометрии 

4. Техника смены постельного белья продольным способом 

тяжелобольному пациенту 

5. Техника размещения пациента в постели в положении на бок 

6. Техника измерения пульса на лучевой артерии 

7. Техника ухода за полостью рта тяжелобольного пациента 

8. Техника измерения артериального давления механическим тонометром 

9. Техника размещения пациента в постели в положение Симса 
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10. Техника ухода за промежностью и наружными половыми органами 

тяжелобольной женщины 

11. Техника измерения частоты дыхательных движений 

12. Техника постановки судна тяжелобольному пациенту (пособие при 

дефекации тяжелобольного) 

13. Техника проведения Удаление инородного тела из дыхательных путей 

при сохраненном сознании 

14. Техника кормления тяжелобольного пациента с помощью ложки  

15. Техника проведения базовой сердечно-легочной реанимации 

 

 
  



2776 

 

2.2. Образец формулировки заданий первого этапа экзамена 

(квалификационного) 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Одноразовые медицинские изделия перед утилизацией 

подвергаются: 

A. дезинфекции 

B. ополаскиванию проточной водой 

C. предстерилизационнной очистке 

D. стерилизации 

ANSWER: A 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

2. Какие мероприятия по уходу за больными следует применять во II 

периоде лихорадки: 

A. обложить пациента грелками 

B. уход за полостью рта 

C. согреть больного и напоить его горячим чаем 

D. поместить холодный компресс на лоб  

ANSWER: B, D 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

3. Соотнесите период лихорадки, указанный в левом столбце и его 

характеристику указанную в правом столбце: 

Период лихорадки Характеристика периода 

1. I период A. Характеризуется преобладанием 

теплоотдачи над теплопродукцией 

2. II период B. Теплопродукция преобладает над 

теплоотдачей 

3. III период C. Теплопродукция остаётся повышенной, 

теплоотдача несколько возрастает 

ANSWER: 1-B, 2-C, 3-A 
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2.3. Образец формулировки экзаменационного билета 2 этапа 

экзамена 

 

 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение  

Департамента здравоохранения города Москвы 

«Медицинский колледж № 7» 

(ГБПОУ ДЗМ «МК № 7») 

 

 

Вопрос 1 

Назовите факторы риска инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи.  

 

Вопрос 2 

Уход за глазами тяжелобольного пациента. 
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2.4. Список литературы для подготовки к экзамену 

квалификационному 

 

Основные источники:  

1. Кулешова Л.И. Основы сестринского дела: курс лекций, сестринские 

технологии: учебник / Л.И Кулешова, Е.В. Пустоветова; под. ред. В.В. 

Морозова. – Изд. 5-е. – Ростов н/Д: Феникс, 2019. – 716 с.: ил. – (Среднее 

медицинское образование) 

2. Младшая медицинская сестра по уходу за больными: учебник / С.И 

Двойников, С.Р. Бабаян, Ю.А. Тарасова [др.].; под ред. С.И Двойникова, С.Р. 

Бабаяна – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 512с.: ил. 

 

Дополнительные источники: 

3. Организация сестринской деятельности / Бабаян C.Р. [и др.] – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. 

4. Обуховец, Т.П. Сестринское дело и сестринский уход: учебное пособие 

/ Обуховец Т.П. – Москва: КноРус, 2016. – 680 с. – (СПО). 

5. Островская, И.В. Основы сестринского дела: учебник / Островская И.В., 

Широкова Н.В. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016 

 

Электронные ресурсы удаленного доступа: 

 

6. Борисова С.Ю. Соблюдение санитарных правил и реализация 

мероприятий при обращении с больничными отходами в лечебно-

профилактическом учреждении: учебное пособие / С.Ю. Борисова. – 2-е изд., 

стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 56 с. – ISBN 978-5-8114-4711-4. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/125436    

7. Пономарева Л.А. Безопасная больничная среда для пациентов и 

медицинского персонала: учебное пособие / Л.А. Пономарева, О.А. 

Оглоблина, М.А. Пятаева. – 2-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 

132 с. – ISBN 978-5-8114-4281-2. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/118613    

8. Сметанин В.Н. Инфекционная безопасность и инфекционный контроль 

в медицинских организациях: учебник / В. Н. Сметанин. – 3-е изд., стер. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 364 с. – ISBN 978-5-8114-5210-1. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/136191    
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9. Инфекционная безопасность: учебное пособие / И.В. Бубликова, З.В. 

Гапонова, Н.А. Смирнова, О.Г. Сорока. – Санкт-Петербург: Лань, 2016. – 240 

с. – ISBN 978-5-8114-2163-3. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/89921    

10. Эргономика при перемещении пациентов. Сборник манипуляций: 

учебное пособие / Т.В. Шереметова, Т.Ю. Малкова, В.М. Рыжик, В.М. 

Пилютина. – Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 128 с. – ISBN 978-5-8114-3070-3. 

– Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/107968    

11. Эргономика при перемещении пациентов: учебное пособие / Т.Ю. 

Малкова, В.М. Рыжик, В.М. Пилютина, Т.В. Шереметова. – 3-е изд., стер. – 

Санкт-Петербург: Лань, 2018. – 288 с. – ISBN 978-5-8114-2098-8. – Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. – URL: 

https://e.lanbook.com/book/101834    

12. Лесничая, Л.А. Алгоритмы сестринских манипуляций (в соответствии с 

технологиями выполнения простых медицинских услуг): учебное пособие / 

Л.А. Лесничая, М.В. Ободникова. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 

2020. – 256 с. – ISBN 978-5-8114-4221-8. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/130493    

13. Парахина, А.П. Алгоритмы манипуляций по основам сестринского дела. 

ПМ 04. «Младшая медицинская сестра по уходу за больными»: учебно-

методическое пособие / А.П. Парахина. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2019. – 256 с. – ISBN 978-5-8114-4413-7. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/119655   

 

Нормативные и методические документы, используемые для создания 

оценочных листов (чек-листов) 

 

14. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»  

15. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 № 334н «Об утверждении 

Положения об аккредитации специалистов»  

16. Проект профессионального стандарта «Специалист в области 

сестринского дела (медицинская сестра / медицинский брат)»  

17. Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 34.02.01 «Сестринское 

дело», утверждённый приказом Минобрнауки России № 502 от 12.05.2014  
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18. Приказ Минздрава России от 29.06.2016 № 425н «Об утверждении 

Порядка ознакомления пациента либо его законного представителя с 

медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента»  

19. ГОСТ Р 52623.3-2015 «Технологии выполнения простых медицинских 

услуг. Манипуляции сестринского ухода», утвержденный приказом 

Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии 

Российской Федерации от 31.03.2015 №199-ст.  

20. Приказ Минтруда России от 12.01.2016 N 2н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Младший медицинский персонал" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 08.02.2016 N 40993) 

21. ГОСТ Р 52623.1-2008 «Технологии выполнения простых медицинских 

услуг функционального обследования», утвержденный приказом 

Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии 

Российской Федерации от 04.12.2008 №359-ст.  

22. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», утвержден 

постановлением главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 18.05.2010 №58 

23. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

обращению с медицинскими отходами», утвержден постановлением главного 

государственного санитарного врача Российской Федерации от 9.12.2010 

№163 

24. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 

04.05.2012 № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых 

оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой 

помощи» 

25. Приказ Минздрава России от 15.12.2014 № 834н «Об утверждении 

унифицированных форм медицинской документации, используемых в 

медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению» 

26. Приказ Минздрава СССР от 04.10.1980 №1030 «О утверждении форм 

первичной медицинской документации учреждений здравоохранения» 
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Контрольно-оценочные средства 

для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся 

по ПМ.08 Технология оказания медицинских услуг 

Профессиональные модули 
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы тестовых заданий:  

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий:  600 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Целью Системы здравоохранения является: 

A.  медико-социальная помощь  

B.  первичная медико-санитарная помощь  

C.  лечебно-диагностическая помощь 

D. непрерывный, постоянный процесс улучшения здоровья населения 

 

2. Поликлиника относится к МО: 

A.  деятельность, которых основана на использовании природных 

факторов 

B.  предназначенным для оказания специализированной помощи с 

определенным заболеванием 

C. занимающимся оказанием специализированной помощи в 

амбулаторных условиях и на дому  

D. осуществляющим уход за пациентом, нуждающемся в постоянном 

лечении 

 

3. Больницы относятся к МО: 

A.  предназначенным для оказания специализированной помощи с 

определенным заболеванием 

B. осуществляющим уход за пациентом, нуждающемся в постоянном 

лечении  

C. занимающимся оказанием специализированной помощи в 

амбулаторных условиях и на дому 

A.  деятельность, которых основана на использовании природных 

факторов 

 

 

4. Диспансеры относятся к МО: 

A.  осуществляющим уход за пациентом, нуждающемся в постоянном 

лечении 

B.  оказывающим неотложную помощь при опасных для жизни состояниях 

C.  занимающимся оказанием специализированной помощи в 

амбулаторных условиях и на дому   

D. предназначенным для оказания специализированной помощи с 

определенным заболеванием  

 

5. Учреждение охраны материнства и детства: 

A. поликлиника 

B. родильный дом 
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C. амбулатория 

D. диспансер 

 

6. Титульный лист медицинской карты стационарного пациента 

заполняет:  

A. медсестра приемного отделения  

B. палатная медсестра 

C. процедурная медсестра 

D. врач приемного отделения 

 

7. Палатная медсестра находится в непосредственном подчинении:           

A. главного врача 

B. главной медсестры 

C. зав. отделением 

D. старшей медсестры 

 

8. Непосредственный контроль над работой старшей медсестры 

отделения осуществляет: 

A. главная медсестра 

B. ассоциация медсестер 

C. главный врач 

D. постовая медсестра 

 

9. Деонтология рассматривается как наука: 

A. изучающая мораль 

B. изучающая этические элементы        

C. о служебной дисциплине 

D. о профессиональном долге  

 

10. Субъективный метод сестринского обследования: 

A. осмотр 

B. измерение АД 

C. беседа 

D. наблюдение за выражением лица 

 

11. К объективному методу обследования относится все, кроме:  

A. наблюдением за дыханием 

B. опроса 

C. измерение температуры тела 

D. определения состояния кожи 

 

12. Продолжительность термометрии ртутным термометром в минутах: 

A.   5 

B. 15 
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C.  20 

D. 10 

 

13. Продолжительность термометрии электронным термометром: 

A. 5 минут 

B. 15 минут 

C.  до появления звукового сигнала  

D. 20 минут 

 

14. Цена деления шкалы медицинского термометра (в град.°С): 

A.  0.2 

B. 0.1 

C.  0.5 

D.  1 

 

15. Цена деления шкалы температуры тела в температурном листе (в 

град.°С): 

A.  0.1 

B.  0.5 

C.  1 

D. 0.2 

 

16. 3апись данных температуры тела в температурном листе имеет вид: 

A. пунктирной кривой 

B. непрерывной кривой 

C. столбика 

D. цифры 

 

17. Снижение температуры тела с высоких цифр до низких в течение 

часа: 

A. лизис 

B. теплоотдача 

C. кризис 

D. теплопродукция 

 

18. Нормальная температуры тела колеблется в пределах (град.°С): 

A. 35-36°C 

B. 37-38°C 

C. 39-40°C 

D. 36-37°C 

 

19. Ртутный термометр после использования: 

A.  погружается в дезинфицирующий раствор  

B.  промывается в проточной воде 
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C.  замачивается в моющем растворе 

D.  протирается дезинфицирующим средством 

 

20. Цена деления пульса в температурном листе: 

A. 0.1 

B. 0.5 

C. 5 

D. 0.2-0.4 

 

21. Запись данных пульса в температурном листе имеет вид: 

A. столбика 

B. непрерывной кривой 

C. пунктирной кривой 

D. цифры 

 

22. Частота пульса у здорового человека в покое (ударов в одну минуту): 

A. 16-20 

B. 60-80 

C. 30-40 

D. 100-140 

 

23. Частота пульса при повышении температуры тела на 1°С: 

A. увеличивается на 10 

B. не изменяется 

C. увеличивается на 4 

D. уменьшается на 20 

  

24. Увеличение частоты пульса: 

A. гипертония 

B. аритмия 

C. брадикардия 

D. тахикардия 

 

25. Урежение частоты пульса: 

A. тахикардия 

B. напряжение 

C. брадикардия 

D. аритмия 

 

26. Нарушение чередования пульсовой волны через определенные 

интервалы времени: 
A. брадикардия 

B. аритмия 

C. тахикардия 
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D. гипертония 

 

27. Сила, с которой кровь давит на стенки сосудов: 

A. ритм 

B. частота 

C. напряжение 

D. наполнение 

 

28. Заполняемость кровью сосудов: 

A. наполнение 

B. частота 

C. ритм 

D. напряжение 

 

29. При повышении АД пульс: 

A. мягкий 

B. полный 

C. пустой 

D. твердый 

 

30. При понижении АД пульс  

A. пустой 

B. полный 

C. мягкий 

D. твердый 

 

31. При достаточном сердечном выбросе пульс: 

A. мягкий 

B. полный 

C. твердый 

D. пустой 

 

32. При уменьшении сердечного выброса пульс: 

A. мягкий 

B. твердый 

C. полный 

D. пустой 

 

33. Цена деления АД в температурном листе (в мм. рт. ст.): 

A. 0.2-0.4 

B. 0.5 

C. 5 

D. 0.1 
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34. Запись данных АД в температурном листе имеет вид: 

A. пунктирной кривой 

B. столбика 

C. непрерывной кривой 

D. цифры 

 

35. Нормальное АД колеблется в пределах: 

A.  90-130/60-80 мм. рт. ст. 

B.  100-120/60-90 мм. рт. ст. 

C.  100-150/60-80 мм. рт. ст. 

D. 100-140/60-90 мм. рт. ст. 

 

 

36. Повышение АД называется: 

A. аритмией 

B. тахикардией 

C. гипертензией 

D. гипотензией 

 

37. Пульсовое АД колеблется в норме: 

A. 10-20 мм. рт. ст. 

B. 30-40 мм. рт. ст. 

C. 60-80 мм. рт. ст. 

D. 30-60 мм. рт. ст. 

 

38. Цена деления шкалы ЧДД в температурном листе: 

A.  нет шкалы  

B. 0.1 

C.  0.2-0.4 

D.  5 

 

39. 3апись данных ЧДД в температурном листе имеет вид: 

A. пунктирной кривой 

B. цифры 

C. столбика 

D. непрерывной кривой 

 

40. ЧДД у взрослого человека в покое в 1 минуту: 

A. 10-12 

B. 30-40 

C. 60-80 

D. 16-20 

 

41. При повышении температуры тела на 1°С. ЧДД: 
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A. увеличивается на 10 

B. уменьшается на 4 

C. увеличивается на 4 

D. не изменяется 

 

42. Изменения при патологическом дыхании Куссмауля: 

A.  равномерное по глубине дыхание, но с большими паузами 

B. редкое, глубокое дыхание  

C. постепенно нарастающая глубина дыхания, затем постепенно 

убывающая, пауза 

D.  прерывающееся на вдохе 

 

43. Изменения при патологическом дыхании Чейна-Стокса: 

A.  равномерное по глубине дыхание, но с большими паузами 

B.  редкое, глубокое дыхание 

C. прерывающееся на вдохе 

D. постепенно нарастающая глубина дыхания, затем постепенно 

убывающая, пауза  

 

44. Изменения при патологическом дыхании Биота: 

A.  постепенно нарастающая глубина дыхания, затем постепенно 

убывающая, пауза  

B. равномерное по глубине дыхание, но с большими паузами 

C.  редкое, глубокое дыхание 

D. прерывающееся на вдохе 

 

45. Данные водного баланса в температурном листе имеют вид: 

A. пунктирной кривой 

B. непрерывной кривой 

C. цифры 

D. столбика 

 

 

46. При определении водного баланса подсчитывают 

A. количество выпитой жидкости за сутки 

B. суточный диурез 

C. отношение выпитой жидкости к суточному диурезу 

D. отношение суточного диуреза к выпитой жидкости 

 

47. Действительная проблема: 

A. нарушение мочеотделения 

B. риск образования пролежней 

C. возможно нарушение сна из-за одышки 

D. риск возникновения опрелостей 
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48. Потенциальная проблема: 

A. слабость, головокружение 

B. одышка 

C. пролежни 

D. риск образования пролежней 

 

49. ИСМП является: 

A. любое инфекционное заболевание являющееся причиной 

госпитализации больного 

B. полное уничтожение микроорганизмов и их спор 

C. любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание, 

поражающее больных при обращении за медицинской помощью 

D. уничтожение патогенных микроорганизмов в окружающей среде 

 

50. Дезинфекиией называется: 

A. полное уничтожение микроорганизмов и их спор 

B. уничтожение патогенных микроорганизмов в окружающей среде 

C. удаление белковых, жировых и лекарственных загрязнений 

D. уничтожение патогенных микроорганизмов в ране 

 

51. Дезинфекция, проводимая каждый день в ЛПУ, детских 

учреждениях: 

A. заключительная 

B. очаговая 

C. текущая 

D. профилактическая 

 

52. Дезинфекция, проводимая после выписки инфекционного пациента: 

A. текущая 

B. очаговая 

C. заключительная 

D. профилактическая 

 

53. Дезинфекция, проводимая в присутствии инфекционного пациента: 

A. профилактическая 

B. очаговая 

C. заключительная 

D. текущая  

 

54. Кипячение является: 

A. паровой стерилизацией 

B. химической дезинфекцией 

C. биологической дезинфекцией 
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D. физической дезинфекцией 

 

55. Поза пациента при пассивном положении тела: 

A. сидит при удушье, опираясь о колени 

B. лежит, не может самостоятельно изменить позу 

C. лежит, но может самостоятельно изменить позу 

D. ходит 

 

56. Поза пациента при вынужденном положении тела: 

A. ходит 

B. лежит, не может самостоятельно изменить позу 

C. сидит при удушье, опираясь о колени 

D. лежит, но может самостоятельно изменить позу 

 

57. Положение Симса: 

A. лежа на спине 

B. лежа на животе 

C. полулежа, полусидя 

D. промежуточное положение между лежа на боку и лежа на животе 

 

58. Положение Фаулера: 

A.  полулежа, полусидя  

B.  промежуточное положение между лежа на боку и лежа на животе 

C.  лежа на спине 

D.  лежа на животе 

 

59. Санитарную обработку пациента определяет: 

A. старшая медсестра 

B. медсестра 

C. санитарка 

D. врач 

 

60. При педикулезе волосистую часть головы обрабатывают: 

A. 0.5% перманганата калия 

B. 2% гидрокарбоната натрия 

C. противопедикулезным средством 

D. 3% формалина 

 

61. Для уничтожения гнид волосы ополаскивают раствором: 

A. 0.15% карбофоса 

B. 8% уксусной кислоты 

C. 1% хлорамина 

D. 3% перекиси водорода 
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62. Продолжительность ополаскивания волос от гнид: 

A. 5 минут 

B. 2 минуты 

C. 20 минут 

D. 10 минут 

 

63. Температура воды при проведении гигиенической ванны: 

A. 30-34°С 

B. 39-40°С 

C. 41-42°С 

D. 36-38°С 

 

64. Гигиеническую ванну проводят: 

A. каждый день 

B. один раз в три дня 

C. один раз в 7 дней 

D. один раз в 10 дней 

 

65. Продолжительность гигиенической ванны: 

A. 10 минут 

B. 20 минут 

C. 40 минут 

D. 60 минут 

 

66. Постельное белье тяжелобольному меняют: 

A. 1 раз в день 

B. 1 раз в неделю 

C. 1 раз в 14 дней 

D. по мере, загрязнения 

 

67. Постельное белье пациенту меняют: 

A. 1 раз в 7 дней 

B. 1 раз в месяц 

C. 1 раз в 14 дней 

D. 1 раз в день 

 

68. Постельное белье меняют по ширине кровати при режиме 

активности: 

A. свободном 

B. палатном 

C. постельном 

D. строгом постельном 

 

69. Постельное белье меняют по длине кровати при режиме активности: 
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A. свободном 

B. палатном 

C. постельном 

D. строго постельном 

 

70. Режим активности пациента определяет 

A. старшая медсестра 

B. медсестра 

C. сам пациент 

D. врач 

 

71. У тяжелобольного пациента при положении на спине пролежни 

могут образоваться в области: 

A. крестца 

B. бедер 

C. шеи 

D. подколенной ямки 

 

72. Для профилактики пролежней лежачих пациентов необходимо: 

A. подмывать 

B. менять положение тела каждые два часа 

C. умывать 

D. менять положение тела каждые два дня 

 

73. Для профилактики пролежней сидячих пациентов необходимо: 

A. менять положение тела каждые два часа 

B. приподниматься, опираясь на ручки кресла каждые 15 минут 

C. подмывать 

D. менять положение тела два раза в день 

 

74. Постоянная лихорадка характеризуется: 

A. лихорадка, при которой утренняя температура тела выше вечерней 

B. длительная лихорадка с суточным колебанием температуры тела от 1 

до 1,5°С без снижения до нормального уровня 

C. лихорадка, при которой периоды постоянного повышением 

температуры тела чередуется с периодами нормальной температуры 

тела на протяжении нескольких дней 

D. длительным повышением температуры тела с суточным колебанием не 

более 1°С 

 

75. Послабляющая лихорадка характеризуется: 

A. длительная лихорадка с суточным колебанием температуры тела от 1 

до 1,5°С без снижения до нормального уровня 
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B. длительным повышением температуры тела с суточным колебанием не 

более 1°С 

C. лихорадка, при которой периоды постоянного повышением 

температуры тела чередуется с периодами нормальной температуры 

тела на протяжении нескольких дней 

D. лихорадка, при которой утренняя температура тела выше вечерней 

 

76. Извращенная лихорадка характеризуется: 

A. длительная лихорадка с суточным колебанием температуры тела от 1 

до 1,5°С без снижения до нормального уровня 

B. лихорадка, при которой периоды постоянного повышением 

температуры тела чередуется с периодами нормальной температуры 

тела на протяжении нескольких дней 

C. лихорадка, при которой утренняя температура тела выше вечерней 

D. длительным повышением температуры тела с суточным колебанием не 

более 1°С 

 

77. Волнообразная лихорадка характеризуется: 

A. длительная лихорадка с суточным колебанием температуры тела от 1 

до 1,5°С без снижения до нормального уровня 

B. лихорадка, при которой периоды постоянного повышением 

температуры тела чередуется с периодами нормальной температуры 

тела на протяжении нескольких дней 

C. лихорадка, при которой утренняя температура тела выше вечерней 

D. длительным повышением температуры тела с суточным колебанием не 

более 1°С 

 

78. В первом периоде лихорадки возможно применение: 

A.  пузыря со льдом 

B.  влажного обтирания 

C.  витаминизированного питья 

D. грелки 

 

 

79. Во втором периоде лихорадки возможно применение: 

A.  теплого одеяла  

B. витаминизированного питья  

C.  грелки 

D.  горячего чая 

 

80. В третьем периоде лихорадки возможно применение: 

A. грелки 

B. пузыря со льдом 

C. смена белья 
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D. массаж 

 

81. Температура воды для теплой ванны: 

A. 37-39°С 

B. 42-43°С 

C. 15-20°С 

D. 40-42°С 

 

82. Температура воды для индифферентной ванны: 

A. 37-38°С 

B. 40-42°С 

C. 34-36°С 

D. 15-20°С 

 

83. Температура воды для холодной ванны: 

A. 12-15°С 

B. 30-37°С 

C. 37-39°С 

D. 20-30°С 

 

84. Продолжительность проведения прохладной ванны: 

A. 5 минут 

B. 1 минута 

C. 10 минут 

D. 20 минут 

 

85. Продолжительность проведения теплой ванны: 

A.  20 минут 

B.  3 минут 

C.  1 минута 

D. 10 минут 

 

 

86. Продолжительность проведения индифферентной ванны: 

A. 5 минут 

B. 1 минута 

C. 20 минут 

D. 10 минут 

 

87. Продолжительность проведения горячей ванны: 

A. 1 минута 

B. 10 минут 

C. 5 минут 

D. 20 минут 
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88. Успокаивающее действие на ЦНС оказывает ванна: 

A. теплая 

B. прохладная 

C. индифферентная 

D. горячая 

 

89. Тонизирующий эффект оказывает ванна: 

A. холодная 

B. индифферентная 

C. горячая 

D. теплая 

 

90. Увеличивает потоотделение ванна: 

A. прохладная 

B. теплая 

C. горячая 

D. индифферентная 

 

91. Температура воды для смачивания горчичников: 

A. 30-38°С 

B. 50-55°С 

C. 60-70°С 

D. 40-45°С 

 

101. Продолжительность постановки горчичников: 

A.  1-3 минуты  

B. 10-15 минут  

C.  15-20 минут 

D.  20-30 минут 

 

102. После снятия горчичников кожа пациента вытирается: 

A. салфеткой с вазелином, затем сухой 

B. салфеткой, смоченной спиртом, затем сухой 

C. салфеткой, смоченной теплой водой, затем сухой 

D. сухой салфеткой 

 

103. Противопоказание для постановки горчичников: 

A. стенокардия 

B. кровохарканье 

C. пневмония 

D. гипертония 

 

104. Показания к применению грелки: 
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A. острые воспалительные процессы в брюшной полости 

B. стенокардия 

C. туберкулез 

D. хронические воспалительные процессы в брюшной полости 

 

105. Температура воды для заполнения грелки: 

A. 30-38°С 

B. 60-70°С 

C. 40-45°С 

D. 50-55°С 

 

106. Грелку необходимо снимать через каждые: 

A.  5 минут 

B.  10 минут 

C. 20 минут  

D.  40 минут 

 

107. Показания к применению пузыря со льдом: 

A. хронические воспалительные процессы в брюшной полости 

B. стенокардия 

C. туберкулез 

D. острые воспалительные процессы в брюшной полости 

 

108. Пузырь со льдом заполняют на: 

A. полностью 

B. на 2/3 объема 

C. на 1/3 объема 

D. на 1/4 объема 

 

109. Пузырь со льдом необходимо снимать через каждые: 

A. 20 минут 

B. 5 минут 

C. 10 минут 

D. 40 минут 

 

110. В первые часы после ушиба применяется: 

A. пузырь со льдом 

B. грелка 

C. согревающий компресс 

D. местную ванну 

 

111. Холодный компресс следует менять через каждые: 

A. 15 минут 

B. 10 минут 
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C. 5 минут 

D. 2 минуты 

 

112. Показания к применению холодного компресса: 

A. воспалительные процессы в суставах 

B. 2-й период лихорадки 

C. инфильтрат 

D. вторые сутки после ушиба 

 

113. Каждый последующий слой согревающего компресса: 

A. уменьшается 

B. не изменяется 

C. зависит от слоя 

D. увеличивается 

 

114. Вторым слоем для согревающего компресса является: 

A. вата 

B. компрессная бумага 

C. салфетка 

D. фиксирующий бинт 

 

115. Согревающий спиртовой компресс следует менять через каждые: 

A. 1-2 часа 

B. 2-5 часов 

C. 4-6 часов 

D. 15-20 часов 

 

116. Средство для согревающего компресса: 

A. 70% этиловый спирт 

B. 10% камфорный спирт 

C. 0,5% нашатырный спирт 

D. 40% этиловый спирт 

 

117. Показания к применению согревающего компресса: 

A. постинъекционные инфильтраты 

B. первые часы при ушибах 

C. 2-й период лихорадки 

D. носовое кровотечение 

 

118. Вещество, содержащееся в секреции желез пиявок: 

A. гистамин 

B. гепарин 

C. глюкоза 

D. гирудин 
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119. После снятия пиявок на место укусов накладывают: 

A.  согревающий компресс 

B.  мазевую повязку 

C. сухую давящую повязку  

D.  пузырь со льдом 

 

120. Пиявки после применения: 

A.  используют в дальнейшем  

B. уничтожают в дезинфицирующем растворе  

C.  выбрасывают в водоем 

D.  выбрасывают в канализацию 

 

121. Лечение кислородом называется: 

A. физиотерапией 

B. трудотерапией 

C. оксигенотерапией 

D. водолечением 

 

122. Грелку и пузырь со льдом после применения: 

A. дважды протирают ветошью смоченной водой 

B. дважды протирают дезинфицирующими салфетками 

C. протирают сухой ветошью 

D. сразу передают следующему пациенту 

 

123. Перед введением в прямую кишку газоотводной трубки или 

наконечника для клизм их смазывают: 

A. водой 

B. спиртом 

C. ничем не смазывают 

D. вазелином 

 

124. Глубина введения в прямую кишку газоотводной трубки: 

A. 8-10см. 

B. 10-15см. 

C. 20-30см. 

D. 30-40см. 

 

125. Показания к применению газоотводной трубки: 

A. запор 

B. метеоризм 

C. понос 

D. воспаление толстого кишечника 
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126. Продолжительность постановки газоотводной трубки: 

A. 1 час 

B. 2 часа 

C. 45 минут 

D. 20 минут 

 

127. После введения свободный конец газоотводной трубки опускают: 

A.  на салфетку 

B.  на полотенце 

C.  в сухую емкость 

D. в емкость с водой  

 

 

128. При постановке газоотводной трубки и клизм пациент: 

A. лежит на левом боку 

B. лежит на правом боку 

C. стоит 

D. стоит на коленях 

 

129. Показания к применению очистительной клизмы: 

A. введение в кишечник питательных веществ 

B. при запорах 

C. для многократного промывания кишечника 

D. первые дни после операций на органах брюшной полости  

 

130. Вводимая жидкость при очистительной клизме: 

A. вазелиновое масло 

B. гипертонический раствор 

C. гипотонический раствор 

D. вода 

 

131. Количество вводимой жидкости при очистительной клизме: 

A. 1-2 литра 

B. 1-0,5 литра 

C. 200 мл 

D. 50-100 мл 

 

132. Температура жидкости для очистительной клизмы:  

A. 30°С 

B. 37°С 

C. 40°С 

D. 20°С 

 

133. Глубина введения наконечника очистительной клизмы (в см): 



2801 

 

A. 30-40 

B.  8-12 

C.  20-30 

D.  12-15 

 

134. Температура вводимой жидкости очистительной клизмы при 

атоническом запоре: 

A. 20-25°С 

B. 30-36°С 

C. 12-16°С 

D. 40-42°С 

 

135. Температура вводимой жидкости очистительной клизмы при 

спастическом запоре (в °С): 

A. 37-38 

B. 12-14 

C. 20-25 

D. 40-42 

 

136. Для постановки масляной клизмы необходимо приготовить: 

A. резиновый баллон и газоотводную трубку 

B. два желудочных зонда и воронку 

C. резиновый баллон 

D. кружку Эсмарха и наконечник 

 

137.Эффект масляной клизмы наступает:  

A. через 20 минут 

B. в процессе проведения 

C. через 10 минут 

D. через 10 часов 

 

138. Показание к применению масляной клизмы: 

A.  отеки 

B.  введение в организм питательных веществ 

C. после операций на органах брюшной полости 

D.  выведение ядов из организма 

 

139. После постановки масляной клизмы пациент: 

A.  ходит 

B. лежит 

C. сидит 

D.  стоит 

 

140. Жидкость для масляной клизмы: 
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A.  облепиховое масло  

B. вазелиновое масло  

C.  вода 

D.  гипертонический раствор 

 

141. Температура вводимой жидкости для масляной клизмы: 

A. 12-14°С 

B. 18-20°С 

C. 37-38°С 

D. 40-42°С 

 

142. Количество вводимой жидкости при масляной клизме: 

A. 2 литра 

B. 1 литр 

C. 50 мл 

D. 100-150 мл 

 

143. Глубина введения прибора при масляной клизме: 

A. 8- 10 см 

B. 30-40 см 

C. 50 - 60 см 

D. 20 - 30 см 

 

144. Показания к применению гипертонической клизмы: 

A.  при массивных отеках 

B.  при длительных запорах 

C.  перед операцией 

D.  при отравлениях 

 

145. Прибор для постановки гипертонической клизмы: 

A.  грушевидный баллон  

B. грушевидный баллон с газоотводной трубкой 

C.  кружка Эсмарха 

D.  два толстых резиновых зонда, соединенных стеклянной трубкой 

 

146. Жидкость, используемая для постановки гипертонической клизмы: 

A. 5% раствор глюкозы 

B.  0,9% раствор натрия хлорида 

C.  10% раствор хлорида натрия 

D. вазелиновое масло 

 

147. Температура жидкости для гипертонической клизмы: 

A.  42°С 

B.  30°С 
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C.  20°С 

D. 37°С  

 

148. Эффект гипертонической клизмы наступает через: 

A.  10 минут  

B. 20 минут 

C.  60 минут 

D.  10 часов 

 

149. Для постановки сифонной клизмы используется: 

A.  вода 

B.  0,9% раствор натрия хлорида 

C.  5% глюкоза 

D.  вазелиновое масло 

 

150. Для постановки сифонной клизмы необходимо приготовить: 

A.  кружку Эсмарха и наконечник 

B.  резиновый баллон и газоотводная трубка 

C. толстый зонд и воронку  

D.  резиновый баллон 

 

 

151. Показание к применению сифонной клизмы: 

A.  операция на брюшной полости 

B.  введение в организм питательных веществ 

C.  атонический колит 

D. выведение ядов из организма 

 

152. Количество жидкости для постановки сифонной клизмы: 

A.  10-12 литров  

B.  100 мл 

C.  1 литр 

D.  2 литра 

 

153. Температура жидкости для постановки сифонной клизмы: 

A. 12-14°С 

B. 37-38°С 

C. 40-42°С 

D. 20-25°С  

 

154. Глубина введения в прямую кишку резиновой трубки для сифонной 

клизмы (в см): 

A.  20-30 

B. 30-40 
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C.  15-20 

D.  8-10 

 

155. Эффект сифонной клизмы наступает: 

A.  через 10 минут 

B.  через 20 минут 

C. в процессе проведения 

D. через 10 часов 

 

156. Перед лекарственной клизмой необходимо поставить клизму: 

A. сифонную 

B. масляную 

C. гипертоническую 

D. очистительную 

 

 

157. Для постановки лекарственной клизмы местного действия 

используют: 

A. облепиховое масло 

B. 5% раствор глюкозы 

C. 0,9% раствор натрия хлорида 

D. вазелиновое масло 

 

158. Температура вводимой жидкости для лекарственной клизмы 

местного действия: 

A. 40-42° 

B. 20-25° 

C. 12-15° 

D. 37-38° 

 

159. Количество вводимой жидкости для постановки лекарственной 

клизмы местного действия: 

A. 300-350 мл 

B.  350-400 мл 

C.  50-100 мл 

D. 1,5 - 2 литра 

 

160. Перед катетеризацией мочевого пузыря необходимо пациента: 

A. подмыть 

B. тщательно подмыть с антисептиком 

C. протереть сухой салфеткой 

D. не подмывать 

 

161. Слепой конец мочевого катетера смочить: 
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A.  спиртом 

B.  стерильным вазелином 

C. стерильным глицерином  

D.  стерильной водой 

 

162. Моча на общий клинический анализ собирается с целью 

определения: 

A. функционального состояния мочевыделительной системы 

B. количественного содержания форменных элементов 

C. концентрационной способности почек 

D. функционального состояния поджелудочной железы 

 

163. Для общего клинического анализа пациент должен собрать мочи (в 

мл.): 

A. 2-3 

B. 10-15 

C. 50-70 

D. 100-150 

 

164. Моча на исследование по методу Нечипоренко собирается с целью 

определения: 

A. функционального состояния мочевыделительной системы 

B. концентрационной способности почек 

C. количественного содержания форменных элементов 

D. функционального состояния поджелудочной железы 

 

165. Достаточное количество мочи на исследование по методу 

Нечипоренко: 

A.  100-150 мл. 

B. 2-3 мл. 

C.  50-70мл. 

D.  10-15 мл. 

 

166. На исследование по методу Нечипоренко берется порция мочи: 

A. средняя, непрерывная 

B. средняя 

C. начальная 

D. конечная 

 

167. Для исследования мочи на сахар моча собирается в течение: 

A. 3 часов 

B. 10 часов 

C. одномоментно 

D. 24 часов 
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168. Емкость посуды для исследования мочи на сахар: 

A. 0.2 литра 

B. 0.5 литров 

C. 3 литра 

D. 1 литр 

 

169. Перед доставкой в лабораторию мочу для исследования на сахар 

отливают в другую посуду в количестве (мл.): 

A. 100-150 

B. 2-3 

C. 50-70 

D. 200-300 

 

170. Моча на исследование по методу Зимницкого собирается с целью 

определения: 

A.  количественного содержания форменных элементов 

B.  функционального состояния мочевыделительной системы 

C. концентрационной способности почек  

D.  функционального состояния поджелудочной железы 

 

171. Количество необходимых емкостей для исследования мочи по 

методу Зимницкого: 

A. 6-8 

B. 3-5 

C. 1-2 

D. 8-10 

 

172. Мочу для исследования по методу Зимницкого собирают в течение: 

A. одномоментно 

B.  24 часов  

C.  10 часов 

D.  3 часов 

 

173. Каждую порцию мочи для исследования по методу Зимницкого 

собирают в течение: 

A.  1 часа 

B.  2часов 

C.  8 часов 

D.  3 часов  

 

174. Прибор для определения плотности мочи: 

A.  тонометр 

B.  спиртометр 
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C.  урометр  

D.  манометр 

 

175. Моча на диастазу собирается с целью определения: 

A. концентрационной способности попек 

B. функционального состояния поджелудочной железы 

C. количественного содержания форменных элементов 

D. функционального состояния мочевыделительной системы 

 

176. Необходимое количество мочи для исследования на диастазу: 

A. 50-70 мл. 

B. 2-3 мл. 

C. 10-15 мл. 

D. 100-150 мл. 

 

177. Моча на диастазу собирается в течение: 

A. 1 часа 

B. 3 часов 

C. одномоментно 

D. 24 часов 

 

178. Моча на диастазу должна быть доставлена в лабораторию: 

A. в течение часа 

B. теплой, свежевыпущеной 

C. на следующий день 

D. не имеет значение 

 

179. Для бактериологического исследования моча собирается в посуду: 

A. чистую с крышкой 

B. чистую без крышки 

C. стерильную с крышкой 

D. стерильную без крышки 

 

180. Необходимое количество мокроты на общий анализ: 

A. 3-5 мл. 

B. 10-15 мл. 

C. 20-30 мл. 

D. 35-40 мл. 

 

181. Необходимое количество мокроты на бактериологическое 

исследование: 

A. 10-15 мл. 

B. 2-3 плевка  

C. 20-30 мл. 
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D. 5-6 плевков 

 

182. Необходимое количество мокроты на микобактерии туберкулеза:  

A. 1-2 плевка 

B. 10-15 мл. 

C. 20-30 мл. 

D. 3-5 мл. 

 

183. Посуда для определения суточного количества мокроты: 

A. стерильная с крышкой 

B. чистая сухая из светлого стекла с крышкой 

C. карманная плевательница 

D. чашка Петри 

 

 

184. Цель для взятия кала на копрологическое исследование: 

A. выявление скрытого кровотечения из органов пищеварительного 

тракта 

B. подтверждение глистной инвазии 

C. анализ кишечной микрофлоры 

D. определение переваривающей способности различных отделов 

пищеварительного тракта 

 

185. Перед взятием кала на копрологическое исследование требуется 

специальная диета за: 

A. 5 дней 

B. 1 день 

C. 2 дня 

D. 3 дня 

 

186. Необходимое количество кала для копрологического исследование: 

A. 2-3 грамма 

B. 15-20 грамма 

C. 25-30 грамм 

D. 5-10 грамма 

 

187. Кал на яйца гельминтов необходимо взять из: 

A. одного места шпателем 

B. трех разных мест шпателем 

C. из двух мест 

D. всю порцию кала 

 

188. Для исследования кала на скрытую кровь пациента готовят: 

A. 1 день 
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B. 2 дня 

C. 5 дней 

D. 3 дня 

 

189. При исследовании кала на скрытую кровь из рациона пациента 

исключают продукты: 

A. яичные блюда 

B. молочные продукты 

C. мясные продукты 

D. геркулесовую кашу 

 

190. Лабораторная посуда для взятия мазка из зева и носа: 

A. сухая, чистая пробирка 

B. стерильная пробирка  

C. чашка Петри 

D. чистая пробирка 

 

191. Взятие мазка из зева и носа проводится: 

A. после чистки зубов 

B. после завтрака 

C. после полоскания рта 

D. натощак 

 

192. К рентгенологическим методам исследования относится: 

A. ирригоскопия 

B. колоноскопия 

C. цистоскопия 

D. фиброгастродуоденоскопия 

 

193. К эндоскопическим методам исследования относится: 

A. холеграфия 

B. ректороманоскопия 

C. ирригоскопия 

D. бронхоскопия 

 

194. Номер бесшлаковой диеты:  

A. 4 

B. 3 

C. 2 

D. 5 

 

195. Бесшлаковая диета исключает прием: 

A. мяса 

B. творога 
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C. овощей 

D. нежирной рыбы 

 

196. Бесшлаковая диета разрешает прием: 

A. молока 

B. черного хлеба 

C. газированных напитков 

D. мяса 

 

 

197. Бесшлаковая диета назначается до инструментального 

исследования за: 

A. 12-15 часов 

B. 4-5 дней 

C. 1 день 

D. 3 дня 

 

198. Перед инструментальными исследованиями очистительную клизму 

ставят не позднее, чем за: 

A. 30 минут 

B. 2 часа 

C. 1 час 

D. 10 часов 

 

199. Рентгенологическое исследование толстого кишечника называется: 

A. колоноскопией 

B. рекгороманоскопией 

C. ФГСД 

D. ирригоскопией 

 

200. Эндоскопическое исследование пищевода, желудка и 12-ти кишки 

называется: 

A. ФГСД 

B. колоноскопия 

C. ирригоскопия 

D. ректороманоскопия 

 

201. Проба на индивидуальную чувствительность к контрастному 

препарату необходимо проводить перед: 

A. ирригоскопией 

B. холеграфией 

C. колоноскопией 

D. ректороманоскопией 

 



2811 

 

202. К колоноскопии относится: 

A. эндоскопическое исследование 12-ти перегной кишки 

B. рентгенологическое исследование толстого кишечника 

C. эндоскопическое исследование толстого кишечника 

D. рентгенологическое исследование мочевого пузыря 

 

203. К ректороманоскопии относится: 

A. эндоскопическое исследование толстого кишечника 

B. эндоскопическое исследование прямой и сигмовидной кишки  

C. рентгенологическое исследование толстого кишечника 

D. рентгенологическое исследование мочевого пузыря 

 

204. С целью подготовки к УЗИ малого таза необходимо: 

A. накануне принять желчегонный препарат 

B. в течении трех дней принимать мочегонные препараты 

C. за четыре часа до исследования выпить 1,5 литра жидкости 

D. за два часа до исследования выпить 1,5 литра жидкости 

 

205. С целью подготовки к УЗИ печени, желчного пузыря, 

поджелудочной железы пациент должен: 

A. за два часа до исследования выпить 1,5 литра жидкости 

B. в течении трех дней принимать мочегонные препараты 

C. принести с собой желчегонный завтрак 

D. перед исследованием опорожнить мочевой пузырь 

 

206. При холеграфии контрастное вещество вводится: 

A. внутривенно 

B. через катетер 

C. через рот 

D. клизмой 

 

207. При ирригоскопии контрастное вещество вводится: 

A. внутривенно 

B. клизмой 

C. через рот 

D. через катетер 

 

208. При урографии контрастное вещество вводится: 

A. через катетер 

B. через рот 

C. клизмой 

D. внутривенно 

 



2812 

 

209. Проба на чувствительность к контрастному веществу проводится 

за: 

A. 12 часов 

B.  6 часов 

C.  24 часа 

D.  1 час 

 

210. К наружному введению лекарственных средств относится путь 

введения: 

A. подкожно 

B. на кожу 

C. через прямую кишку 

D. под язык 

 

211. 3акапывания капель в нос, глаза, уши относится к пути введения: 

A.  парентеральному 

B.  энтеральному 

C.  сублигвальному 

D.  наружному  

 

212. Перед закапыванием капель в ухо раствор подогреть до: 

A. 25°С 

B. 30°С 

C. 37°С 

D. 42°С 

 

213. К сублингвальному пути введения лекарственных средств 

относится путь введения: 

A. на кожу 

B. под язык 

C. подкожно 

D. через прямую кишку 

 

214. Недостатком введения лекарственных средств через рот является:  

A. медленное и неполное всасывание в пищеварительном тракте 

B. простота и доступность 

C. требуется соблюдение стерильности 

D. быстрота действия лекарственных средств 

 

215. Лекарственные формы, вводимые энтерально: 

A. мази 

B. аэрозоли 

C. присыпки 

D. микстуры 
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216. Место хранения наркотических средств: 

A.  отдельная полка в кабинете старшей медсестры  

B. сейф 

C.  шкаф на посту медсестры 

D.  холодильник в процедурном кабинете 

 

217. Место хранения вакцин: 

A.  отдельная полка в кабинете старшей медсестры 

B.  сейф 

C. холодильник в процедурном кабинете  

D.  шкаф на посту медсестры 

 

218. К парентеральному пути введения лекарственных средств 

относится путь введения: 

A. на кожу 

B. подкожно 

C. через прямую кишку 

D. под язык 

 

219. Преимуществом парентерального пути введения является: 

A. медленное и неполное всасывание в пищеварительном тракте 

B. простота и доступность 

C. требуется соблюдение стерильности 

D. быстрота действия лекарственных средств 

 

220. Шприцы для внутрикожной инъекция выпускаются объемом: 

A. 2 мл. 

B. 5мл  

C. 10 мл. 

D. 1мл. 

 

221. Местом для внутрикожной инъекции является: 

A. верхне-наружный квадрант 

B. внутренняя поверхность предплечья 

C. подлопаточная область 

D. внутренняя поверхность плеча 

 

222. Внутрикожно можно вводить не более (мл): 

A. 5 

B. 2.10 

C. 2 

D. 0.1 
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223. Глубина введения иглы при проведении внутрикожной инъекции: 

A. на всю длину 

B. 2/3 длины 

C. только срез 

D. 1/3 длины 

 

224. После проведения внутрикожной инъекции спиртовую салфетку: 

A. прикладывают 

B.  не прикладывают 

C. прикладывать если появилась кровь 

D.  на усмотрение медсестры 

 

225. При инсулинотерапии возможно осложнение: 

A.  липодистрофия  

B.  инфильтрат 

C.  некроз 

D.  тромбофлебит 

 

226. В 1 мл инсулина содержится 100 ЕД, в 0,1 мл инсулина содержится 

ЕД: 

A. 2 

B. 4 

C. 10 

D. 8 

 

227. В 1 мл инсулина содержится 300 ЕД, в 0,1мл инсулина содержится 

ЕД: 

A. 30 

B. 1 

C. 2 

D. 8 

 

228. Инъекция инсулина выполняется: 

A. внутрикожно 

B. внутривенно 

C. подкожно 

D. внутримышечно 

 

229. Масляные растворы вводятся: 

A. подкожно 

B. внутрикожно 

C. внутривенно 

D. внутриартериально 
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230. Перед инъекцией масляный раствор: 

A. охлаждают 

B. подогревают до 45°С 

C. не подогревают 

D. подогревают до 38°С 

 

231. Антибиотики чаще всего вводят: 

A. внутрикожно 

B. подкожно 

C. внутримышечно 

D. внутривенно 

 

232. В 1 мл пенициллина, разведенного 1:2, содержится лечебных ЕД: 

A. 100.000 

B. 200.000 

C. 300.000 

D. 500.000 

 

233. Внутримышечно можно вводить не более (мл): 

A. 5 

B. 1 

C. 20 

D. 10 

 

234. Необходимое количество воды для промывания желудка; 

A. 1-2 литра 

B. 5-6 литров 

C. 10-12 литров 

D. 15-20 литров 

 

235. Температура воды для промывания желудка: 

A. 10-12°С 

B. 20-25°С 

C. 30-35°С 

D. 37-39°С 

 

236. Продолжительность промывания желудка: 

A.  до «чистых» вод 

B.  2-3 раза наливать в воронку воду 

C.  5-6 раз наливать в воронку воду 

D.  10-12 раз наливать в воронку воду 

 

237. Элемент ухода при рвоте: 

A. промывание желудка 
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B. обильное щелочное питье 

C. пузырь со льдом на эпигастральную область 

D. гигиена полости рта 

 

238. Элемент ухода при рвоте вида «кофейной гущи»: 

A. промывание желудка 

B. пузырь со льдом на эпигастральную область 

C. гигиена полости рта 

D. обильное щелочное питье 

 

239. Гастростома – отверстие из:  

A. кишечника 

B. мочевого пузыря 

C. желудка 

D. трахеи 

 

240. Илеостома – отверстие из: 

A.  тонкого кишечника  

B.  трахеи 

C.  желудка 

D.  мочевого пузыря 

 

241. Колоностома – отверстие из: 

A. трахеи 

B. толстого кишечника 

C. желудка 

D. мочевого пузыря 

 

242. Цистостома – отверстие из: 

A. кишечника 

B. трахеи 

C. мочевого пузыря 

D. желудка 

 

243. Трахеостома – отверстие из: 

A. желудка 

B. трахеи 

C. мочевого пузыря 

D. кишечника 

 

244. Кишечные стомы накладываются с целью: 

A. кормления 

B. введения лекарственных средств 

C. выведения мочи 
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D. выведения содержимого кишечника 

 

245. Гастростома накладываются с целью:  

A. выведения содержимого кишечника 

B. введения лекарственных средств 

C. кормления 

D. выведения мочи 

 

246. Цистостома накладывается с целью: 

A.  выведения мочи  

B.  введения лекарственных средств 

C.  выведения содержимого кишечника 

D.  кормления 

 

247. Трахеостома накладывается с целью: 

A. кормления 

B. восстановления дыхания 

C. выведения каловых масс 

D. выведения мочи 

 

248. Достоверным признаком клинической смерти является: 

A. сознание ясное, пульс нитевидный 

B. снижение температуры тела до окружающей среды 

C. трупные пятна 

D. отсутствует дыхание 

 

249. Продолжительность клинической смерти составляет: 

A. несколько секунд 

B. 1-2минуты 

C. 3-6 минуты 

D. 8-10 минут 

 

250. Достоверным признаком биологической смерти является: 

A. кожные покровы бледные, цианотичные, холодные 

B. наличие симптома «кошачий глаз» 

C. сознание ясное, дыхание редкое 

D. сознание отсутствует 

 

251. Необратимым этапом умирания организма является: 

A. преагония 

B. агония 

C. клиническая смерть 

D. биологическая смерть 
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252. Соотношение непрямого массажа сердца и ИВЛ при проведении 

реанимационных мероприятий взрослому пациенту: 

A. 5:1 

B. 15:2 

C. 30:2 

D. 10:2 

 

253. Соотношение непрямого массажа сердца и ИВЛ при проведении 

реанимационных мероприятий ребенку от 1 года до 8 лет: 

A. 5:1 

B. 15:2 

C. 5:2 

D. 10:2 

 

254. Критерием эффективности проводимой ИВЛ является: 

A. экскурсия грудной клетки 

B. появление пульса на сонной артерии 

C. вздутие эпигастральной области 

D. бледность кожных покровов 

 

255. Критерием эффективности закрытого массажа сердца является: 

A. экскурсия грудной клетки 

B. выслушивание и ощущение движения вдуваемой струи при вдохе 

C. бледность кожных покровов 

D. появление пульса на крупных артериях 

 

256. Тело умершего переводят в патологоанатомическое отделение после 

констатации биологической смерти через: 

A.  2 часа 

B.  немедленно 

C.  1 час 

D.  1 сутки 

 

257. При использовании короткой иглы для внутримышечной инъекции 

может возникнуть осложнение: 

A. повреждение нервных стволов 

B. липодистрофия  

C. инфильтрат 

D. воздушная эмболия 

 

258. Причиной образования абсцесса является: 

A. неправильный выбор места инъекции 

B. нарушение правил асептики и антисептики 

C. введение инсулина в одно и то же место 
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D. непереносимость лекарственного средства 

 

259. При быстром введении лекарственного средства может возникнуть 

осложнение: 

A. воздушная эмболия 

B. абсцесс 

C. гематома  

D. инфильтрат 

 

260.  Причиной образования инфильтрата является: 

A. попадание масла в кровеносный сосуд  

B. нарушение правил асептики и антисептики 

C. непереносимость лекарственного средства 

D. введение холодных масляных растворов 

 

261. Липодистрофия может возникнуть при: 

A. использовании короткой иглы 

B. введении инсулина в одно и то же место 

C. быстром введении лекарственного средства 

D. нарушении правил асептики и антисептики 

 

262. Повреждение нервных стволов может возникнуть при инъекции: 

A. внутрикожной 

B. подкожной 

C. внутривенной 

D. внутримышечной  

 

 

263. При попадании масла в кровеносный сосуд может возникнуть 

осложнение: 

A.  инфильтрат  

B.  абсцесс  

C. медикаментозная эмболия 

D.  тромбофлебит 

 

264. Причиной возникновения некроза тканей при внутривенной 

инъекции является: 

A. спонтанный разрыв вены 

B. ошибочное введение под кожу сильно раздражающего средства 

C. нарушение правил асептики и антисептики  

D. частые венепункции одной и той же вены 

 

265. При частых венепункциях одной и той же вены может возникнуть 

осложнение: 
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A. сепсис  

B. некроз тканей 

C. гематома 

D. тромбофлебит 

 

266. Признаком ошибочного введения лекарственного препарата при 

внутривенной инъекции является: 

A. жжение и вздутие в месте инъекции 

B. кровоизлияния под кожу 

C. высокая температура тела 

D. гиперемия кожи  

 

267. Признаком инфильтрата является:  

A. крапивница 

B. уплотнение и болезненность 

C. кровоизлияние под кожу 

D. местное повышение температуры тела 

 

268. Оказанием первой помощи при возникновении инфильтрата 

является: 

A. пузырь со льдом 

B. наложение жгута  

C. введение в место инъекции 0.9% раствора хлорида натрия 

D. согревающий компресс или грелка   

 

269. При ошибочном введении под кожу 10% раствора хлорида кальция 

необходимо: 

A.  приложить грелку 

B.  наложить согревающий компресс 

C. прекратить введение, но жгут не накладывать  

D.  прекратить введение и выше места инъекции наложить жгут 

 

270.  Причиной образования гематомы является: 

A. введение холодных масляных растворов 

B. прокол двух стенок вены  

C. нарушение правил асептики и антисептики 

D. непереносимость лекарственного средства 

 

271. Медицинский персонал меняет одноразовые медицинские перчатки 

A. после каждой манипуляции 

B. после использования перчаток в течение 6 часов 

C. не меняются, двукратно обрабатываются спиртом 

D. не меняются, однократно обрабатываются спиртом 
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272. Медицинский персонал меняет одноразовые медицинские маски 
A. после каждой манипуляции 

B. раз в 6 раз 

C. 1 раз в смену 

D. каждые 2 часа 

 

273. В первом периоде лихорадки пациент жалуется на: 

A. жар 

B. озноб 

C. рвоту 

D. сухость во рту 

 

274. Снижение высокой температуры тела до нормы в течение 

нескольких дней называется: 

A.  лизисом  

B.  бредом 

C.  комой 

D.  кризисом 

 

275. Перитическая температура тела – это: 

A.   36,0° – 37,0° С 

B.  37,1° – 38,0° С 

C.  39,0° – 39,5° С 

D. 40,0° – 41,0° С 

 

276. Гиперперитическая температура тела – это: 

A. 41,0° – 42,0° С 

B. более 41,0° С 

C. 37,1° – 38,0° С 

D. 39,0° – 39,5° С 

 

277. Субнормальная Т тела колеблется в пределах: 

A.  36 – 37 С; 

B.  37 – 38 С; 

C. 35 – 36 С. 

D.   38 – 39 С; 

 

278. Пальпация это: 

A. физический метод медицинской диагностики, проводимый путём 

ощупывания тела пациента 

B. метод медицинской диагностики, заключающийся в простукивании 

отдельных участков тела и анализе звуковых явлений, возникающих 

при этом 
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C. физический метод медицинской диагностики, заключающийся в 

выслушивании звуков, образующихся в процессе функционирования 

внутренних органов 

 

279. Перкуссия это: 

A.  физический метод медицинской диагностики, проводимый путём 

ощупывания тела пациента 

B. метод медицинской диагностики, заключающийся в простукивании 

отдельных участков тела и анализе звуковых явлений, возникающих 

при этом 

C. физический метод медицинской диагностики, заключающийся в 

выслушивании звуков, образующихся в процессе функционирования 

внутренних органов 

 

280. Аускультация это: 

A. физический метод медицинской диагностики, проводимый путём 

ощупывания тела пациента 

B. метод медицинской диагностики, заключающийся в простукивании 

отдельных участков тела и анализе звуковых явлений, возникающих 

при этом 

C. физический метод медицинской диагностики, заключающийся в 

выслушивании звуков, образующихся в процессе функционирования 

внутренних органов 

 

281. Приказ Минздравсоцразвития РФ "Об утверждении Единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, 

специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики 

должностей работников в сфере здравоохранения" 

A. 541н 

B. 251н 

C. 951н 

D. 330 

 

 

282. Экстренную медицинскую помощь оказывают при внезапных 

острых заболеваниях, состояниях: 

A. без явных признаков угрозы жизни пациента 

B. представляющих угрозу жизни пациента 

C. отсрочка оказания медицинской помощи при которых не повлечет за 

собой  

D. при улучшении состояния пациента 

 

283. Обязательным условием допуска фельдшера к исполнению 

профессиональных обязанностей служит наличие: 
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A. документа о профессиональной переподготовке 

B. стажа работы не менее 1 года 

C. стажа работы не менее 3 лет 

D. аккредитации специалиста 

 

284. Вид ПМСП, оказываемой фельдшером самостоятельно: 

A. первичная врачебная 

B. первичная специализированная 

C. первичная доврачебная 

D. паллиативная 

 

285. Поводами для вызова СМП в неотложной форме считают случаи: 

A. внезапного обострения гипертонической болезни без явных признаков 

угрозы жизни, требующего срочного медицинского вмешательства 

B. необходимости констатации смерти 

C. психических расстройств, сопровождающихся действиями пациента,  

D. смерть 

 

286. Причинами временной нетрудоспособности могут быть: 

A. бактерионосительство у лица, работающего в строительном бизнесе 

B. карантин при контакте с заболевшими инфекционными заболеваниями 

C. медицинское обследование при проведении диспансеризации 

D. санаторно-курортное лечение при отсутствии направления лечащего 

врача 

 

287. Назовите основную функциональную единицу станции скорой 

медицинской помощи: 

A. врачебная бригада 

B. отделение скорой медицинской помощи 

C. оперативный отдел 

D. выездная бригада 

 

288. Назовите показатель, характеризующий уровень обращаемости 

населения за скорой медицинской помощью: 

A. удельный вес повторных вызовов 

B. удельный вес госпитализированных больных 

C. обеспеченность населения скорой медицинской помощью 

D. коэффициент занятости бригады скорой медицинской помощи 

 

289. Что является основой планирования обеспечения населения скорой 

медицинской помощью: 

A. показатель удельного веса повторных вызовов 
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B. норматив скорой медицинской помощи (по программе 

государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной 

медицинской помощи) 

C. уровень дорожно-транспортного травматизма 

D. число обратившихся за скорой медицинской помощью в течение года 

 

290. Трудовые функции, входящие в профессиональный стандарт 

специалиста в области лечебного дела (фельдшер): 

A. оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи 

населению амбулаторно, в фельдшерско-акушерском пункте, 

фельдшерском здравпункте, кабинете медицинской профилактики 

B. оказание скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи в неотложной и экстренной форме 

C. все ответы верны 

D. оказание доврачебной медицинской помощи по профилю "наркология" 

на догоспитальном этапе 

 

291. Термин «Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи» 

(ИСМП) обозначает: 
A. все нижеперечисленное 

B. инфекции, возникающие у госпитализированных пациентов в МО 

C. инфекции, возникающие у лиц, находящихся на санаторно-курортном 

лечении 

D. инфекции, возникающие у детей образовательных учреждений 

которым оказывалась медицинская помощь 

 

292. Проблема ИСМП является актуальной потому что: 
A. чаще болеют лица молодого трудоспособного возраста 

B. поражаются все лица, обратившиеся за медицинской помощью в МО 

C. регистрируется низкий уровень заболеваемости  

D. регистрируется высокий уровень заболеваемости, инвалидности, 

смертности, экономического ущерба 

 

293. Режим кварцевания процедурного кабинета: 

A. 2 раза вдень  

B. 3 раза в день  

C. через 2 часа по 30 мин. 

D. через каждые 60 мин. на 15 мин.  

 

294. Определение понятия «Инфекционная безопасность» медицинских 

работников и пациентов в учреждениях оказывающих медицинскую 

помощь всё, кроме: 

A. комплекс мероприятий по профилактике инфекционных заболеваний 

среди пациентов и персонала ЛПО 
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B. использование медицинских перчаток при работе с пациентами 

C. соблюдение санитарно-гигиенического, и противоэпидемического 

режима в процедурном кабинете 

D. наблюдение за пациентом 

 

295. Основные причины роста ИСМП в учреждениях, оказывающих 

медицинскую помощь: 

A. несоблюдение режима дезинфекции и стерилизации инструментов 

медицинского назначения 

B. формирование госпитальных штаммов возбудителей ИСМП и 

активизация артифициального механизма передачи возбудителей 

ИСМП 

C. неиспользование медицинских перчаток при работе с пациентами и 

наличие заболеваний среди сотрудников 

D. использование средств индивидуальной защиты 

 

296. Система инфекционного контроля за ИСМП (определение): 
A. слежение за заболеваемостью в учреждениях, оказывающих 

медпомощь 

B. наблюдение за состоянием здоровья сотрудников в учреждениях, 

оказывающих медицинскую помощь 

C. наблюдение за состоянием здоровья пациента 

D. система мероприятий по профилактике ИСМП, основанная на данных 

эпидемиологической диагностики 

 

297. Разработка и применение эпидемиологически безопасных 

алгоритмов диагностических и лечебных процедур – мероприятия 

инфекционного контроля (ИК) называется: 

A. профилактические и противоэпидемические мероприятия 

B. охрана здоровья персонала 

C. обучение персонала 

D. структура управления системой ИК 

 

298. Целью дезинфекции является уничтожение: 
A. всех микроорганизмов 

B. вегетативных и споровых форм патогенных и условно - патогенных 

микроорганизмов 

C. вегетативных микроорганизмов 

D. споровых форм микроорганизмов 

 

299. Приказ МЗ о профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе 

с педикулезом: 
A. № 408 

B. № 330 
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C. № 342 

D. № 324 

 

300. Основную долю возбудителей ИСМП составляют: 
A. патогенные бактерии 

B. вирусы 

C. грибы 

D. условно-патогенные бактерии 

 

301. Все отходы МО по степени опасности делят на: 
A. 2 класса 

B. 3 класса 

C. 5 классов 

D. 4 класса 

 

302. Текущий контроль паровой стерилизации проводится с помощью: 

A. вакуум - теста  

B. контрольно-измерительных приборов и химических индикаторов  

C. биологического индикатора  

D. посева на стерильность образцов простерилизованных изделий  

 

303. При попадании крови пациента на кожные покровы медицинского 

персонала проводится обработка: 
A. 96% этиловым спиртом 

B. 5% аламинолом 

C. 3% перекисью водорода 

D. 70% этиловым спиртом 

 

304. Гигиеническая обработка пациентов стационара МО должна 

проводиться не реже 1 раза в: 
A. 1 день 

B. 7 дней 

C. 3 дня 

D. 5 дней 

 

305. Для контроля качества дезинфекции: 
A. ставят азопирамовую пробу 

B. делают смывы с различных поверхностей с последующим посевом на 

питательные среды 

C. ставят фенолфталеиновую пробу 

D. используют химические индикаторы 

 

306. Мероприятия по профилактике ИСМП, направленные на 

обезвреживание источника инфекции: 
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A. вакцинация 

B. дезинфекция 

C. сбор и утилизация медицинских отходов 

D. выявление и изоляция инфекционных больных и носителей 

 

307. Приказ МЗ по профилактике вирусных гепатитов: 
A. № 916 

B. № 720 

C. № 408 

D. № 170 

 

308. Приобретение устойчивости к дезинфектантам характерно для 

возбудителей: 

A. патогенных 

B. условно-патогенных 

C. вирусов 

D. госпитальных 

 

309. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостями 

пациентов, в том числе кровью, относятся к классу: 

A. А 

B. Б 

C. В 

D. Г 

 

310. Повторный осмотр пациентов с педикулезом после обработки 

проводится через: 
A. 5 дней 

B. 15-20 дней 

C. 25 дней 

D. 7 дней 

 

311. Оптимальная рабочая температура большинства растворов при 

дезинфекции: 
A. 18 – 26оС 

B. 10 – 18оС 

C. 30 – 36оС 

D. выше 40оС 

 

312. Мероприятия по профилактике ИСМП, направленные на 

повышение невосприимчивости пациентов и персонала: 
A. вакцинация 

B. дезинфекция 

C. выявление и изоляция инфекционных больных и носителей 
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D. использование спецодежды, масок, перчаток 

 

313. Инфекционная безопасность – это: 
A. использование средств индивидуальной защиты при выполнении 

манипуляций 

B. соблюдение правил асептики и антисептики 

C. отсутствие патогенных и условно-патогенных микробов на 

эпидемиологически значимых объектах больничной среды 

D. отсутствие патогенных микробов на различных поверхностях 

 

314. При механическом методе дезинфекции используют: 
A. УФО, ультразвук 

B. орошение дезинфицирующими растворами 

C. пар под давлением 

D. мытье, проветривание 

 

315. Физический метод дезинфекции – это: 
A. стирка, мытье, проветривание 

B. воздействие высокой температурой, паром, излучением 

C. протирание дезсредствами 

D. использование антибиотиков 

 

316. Отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями 

пациентов, инфекционными больными, не токсичные отходы относятся 

к классу: 
A. Б 

B. В 

C. Г 

D. А 

 

317. Радиоактивные отходы МО относятся к классу: 
A. А 

B. Б 

C. Д 

D. В 

 

318. Инструменты после инвазивных манипуляций с целью 

дезинфекции: 
A. протирают дезинфицирующим раствором двукратно с промежутком в 

15 минут 

B. погружают в дезинфицирующий раствор на время экспозиции 

C. ополаскиваются в растворе дезинфицирующего средства 

D. горошаются дезинфицирующим раствором 
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319. При положительной азопирамовой пробе появляется окрашивание 

раствора: 

A. фиолетовое, переходящее в розово – сиреневое 

B. зелёное, переходящее в фиолетовое 

C. фиолетовое, переходящее в зелёное 

D. синее, переходящее в фиолетовое 

 

320. Генеральная уборка в кабинете, где проводятся инвазивные 

процедуры, должна проводится 1 раз в: 
A. 3 дня 

B. 10 дней 

C. 7 дней 

D. 1 месяц 

 

321. Количество инструментов для контроля качества ПСО: 

A. 5% от обработанной партии 

B. 1% от обработанной партии 

C. 3% от обработанной партии 

D. 1 инструмент 

 

322. Антисептика – это мероприятия, направленные на: 
A. предупреждение попадания микробов в рану 

B. уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов на 

эпидемиологически значимых объектах больничной среды: 

C. уничтожение или уменьшение количества микробов в ране или 

организме в целом 

D. уничтожение всех микробов и их спор на изделиях медицинского 

назначения 

 

323. Основной целью проведения мероприятий по инфекционной 

безопасности и инфекционному контролю в МО является 

профилактика: 
A. любых ИСМП 

B. гепатита 

C. заболеваний, передающихся через кровь 

D. ВИЧ-инфекции 

 

 

324. Сбор и утилизация медицинских отходов МО проводится с целью: 

A. обезвреживания источника инфекции 

B. разрыва путей передачи 

C. повышения невосприимчивости персонала 

D. выявления источника инфекции 
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325. Дезинсекция-это комплекс мероприятий, направленных на 

уничтожение: 
A. патогенных и условно-патогенных микробов 

B. грызунов-источников инфекции 

C. грибов 

D. членистоногих переносчиков возбудителей инфекционных заболеваний 

 

326. Текущая уборка помещений МО в целях профилактики инфекций, 

связанных с оказанием медицинской помощи проводится: 
A. 1 раз в сутки 

B. 1 раз в 3 суток 

C. 2 раза в сутки 

D. 1 раз в 7 дней 

 

327. Асептика-это мероприятия, направленные на: 
A. уничтожение или уменьшение количества микробов в ране или 

организме в целом 

B. уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов на 

эпидемиологически значимых объектах больничной среды 

C. уничтожение всех микробов и их спор 

D. предупреждение попадания микробов в рану 

 

328. Дератизация-это комплекс мероприятий, направленных на 

уничтожение: 
A. грызунов-источников инфекции 

B. патогенных и условно-патогенных микробов 

C. членистоногих переносчиков возбудителей инфекционных заболеваний 

D. грибов 

 

329. Медицинские осмотры персонала МО проводятся с целью: 
A. разрыва путей передачи инфекции 

B. повышения невосприимчивости к инфекции 

C. уничтожения возбудителей инфекционных заболеваний 

D. выявления источника инфекции 

 

330. Документ, подтверждающий соответствие дезинфектанта 

Госстандарту: 
A. лицензия 

B. сертификат 

C. методическая разработка 

D. инструкция 

 

331. При попадании биологической жидкости пациента на слизистые 

полости рта ее немедленно обрабатывают: 
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A. 1% хлорамином 

B. 2% хлоргексидином 

C. 96% этиловым спиртом 

D. 70% этиловым спиртом 

 

332. Механизм передачи возбудителя из одного организма в другой при 

медицинских инвазивных манипуляциях в МО называется: 

A. контактно-бытовой 

B. воздушно-капельный 

C. артифициальный 

D. вертикальный 

 

333. Медицинские отходы класса В собирают в пакеты цвета: 

A. белого 

B. красного 

C. желтого 

D. черного 

 

334. Деконтаминация рук на гигиеническом уровне предполагает: 

A. удаление механических загрязнений  

B. удаление транзиторной микрофлоры рук  

C. полное уничтожение транзиторной микрофлоры  

D. полное удаление и уничтожение транзиторной микрофлоры 

 

335. Действия медицинского работника при попадании крови на 

слизистую глаз: 

A. обильно промыть водой (не тереть) 

B. промыть 0,01 % раствором перманганата калия 

C. промыть 20% раствором сульфацила натрия 

D. промыть 1% раствором борной кислоты 

 

336. Спецодежду обильно загрязненную кровью необходимо: 
A. снять и отправить в прачечную 

B. снять и замочить в дезинфицирующем средстве на время экспозиции 

C. не снимая обработать место загрязнения тампоном, смоченным в 

дезинфицирующем растворе 

D. снять и место загрязнения застирать мылом 

 

337. Противопоказание для определения массы тела пациента: 

A. постельный режим 

B. поступление пациента в стационар 

C. выявление дефицита веса 

D. наблюдение за динамикой веса 
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338. «Медицинская карта стационарного больного» – это:  

A. уч.ф. 066/у 

B. уч.ф. 001/у 

C. уч.ф. 003/у 

D. уч.ф. 074/у 

 

339. Вновь поступивших пациентов с внутренним распорядком в ЛПУ 

знакомит: 

A. заведующий 

B. лечащий врач 

C. старшая медсестра 

D. медсестра приемного отделения 

 

340. Кабинет приемного отделения, в котором проводится первичный 

осмотр пациентов дежурным врачом: 
A. реанимационный 

B. клизменный 

C. санитарный пропускник 

D. смотровой 

 

341. Антропометрия включает измерение всего, кроме: 

A. роста 

B. окружности запястья 

C. веса 

D. окружности грудной клетки 

 

342. Способ транспортировки пациента из приемного покоя в отделение 

определяет: 
A. младшая медицинская сестра 

B. старшая медицинская сестра приемного отделения  

C. медицинская сестра приемного отделения 

D. врач 

 

343. «Журнал учета приема больных и отказа от госпитализации» – это:  

A.  уч.ф. 001/у  

B.  уч.ф. 066/у 

C.  уч.ф. 003/у 

D.  уч.ф. 074/у 

 

344. При поступлении тяжелобольного в приемное отделение стационара 

медицинская сестра должна в первую очередь: 

A. транспортировать пациента в реанимационное отделение 

B. оформить необходимую медицинскую документацию 

C. начать оказание неотложной до врачебной помощи 
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D. срочно вызвать дежурного врача 

 

345. Разность между систолическим и диастолическим давлением, 

называется: 

A. максимальное артериальное давление 

B. пульсовое давление 

C. минимальное артериальное давление 

D. дефицит пульса  

 

346. У пациента артериальное давление 160/100 мм рт.ст. Как 

называется такое давление? 

A. гипотензия 

B. гипертензия 

C. брадикардия 

D. тахикардия 

 

347. Максимальное артериальное давление: 

A. систолическое 

B. диастолическое 

C. аритмическое 

D. пульсовое 

 

348. Минимальное артериальное давление: 

A. систолическое 

B. аритмическое 

C. пульсовое 

D. диастолическое 

 

349. Артериальное давление зависит: 

A. от частоты сокращений сердца 

B. как от объема сердца, так и от тонуса артериальной стенки сосудов 

C. от силы сокращений сердца 

D. от тонуса артериальной стенки 

 

350. Фактор, приводящий к снижению артериального давления: 

A. повышенное потребление поваренной соли 

B. применение лекарственных препаратов (сосудосуживающие средства) 

C. прием алкоголя 

D. уменьшение общего объема циркулирующей крови 

 

351. Кратковременная остановка дыхания: 

A. апноэ 

B. брадипноэ 

C. тахипноэ 
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D. асфиксия 

 

352. К свойствам пульса относятся все, кроме: 

A. наполнения 

B. напряжения 

C. частоты 

D. типа 

 

353. При экспираторной одышке затруднен: 

A. вдох 

B. вдох и выдох 

C. выдох 

D. все ответы верны 

 

354. По наполнению пульс различают: 

A. ритмичный, аритмичный  

B. полный, пустой 

C. скорый, медленный 

D. твердый, мягкий  

 

355. Учащение дыхания называется: 

A. брадипноэ 

B. брадикардия 

C. тахикардия 

D. тахипноэ 

 

356. Дефицит пульса возникает при: 

A. повышении АД 

B. понижение АД 

C. мерцательной аритмии  

D. брадикардии 

 

357. При значительной физической нагрузке возникает одышка: 

A. смешанная 

B. физиологическая 

C. патологическая 

D. инспираторная 

 

358. У 40 летней женщины пульс при физической нагрузке 55 в минуту. 

Это можно назвать: 
A. аритмией 

B. нормой 

C. тахикардией 

D. брадикардией 
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359. Субъективное ощущение затруднения дыхания, сопровождающееся 

неприятным ощущением нехватки воздуха, это: 

A. удушье 

B. диспноэ 

C. бронхиальная астма 

D. сердечная астма 

 

360. Физиологические колебания температуры тела составляют:  

A. 1,0-1,5С 

B. 0,8-1,0С 

C. 0,2-0,5С 

D. 0,1-0,3С 

 

361. Летальная минимальная температура тела составляет: 

A. 35,0С 

B. 40,0С 

C. 43,0С 

D. 15,0С 

 

362. Физиологическая температура тела чаще бывает ниже: 

A. утром 

B. днем 

C. вечером  

D. ночью 

 

363. В местах, используемых для измерения температуры, не должно 

быть: 

A. волосяного покрова 

B. родинок 

C. папиллом 

D. покраснения кожи, припухлости 

 

364. Летальная максимальная температура тела составляет: 

A. 15,0С 

B. 35,0С 

C. 43,0С 

D. 40,0С 

 

365. Температура слизистой оболочки ротовой полости, влагалища, 

прямой кишки ____________, чем температура кожи в подмышечных и 

паховых областях. 

A. ниже 

B. выше 
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C. соответствует 

D. 36,2С 

 

366. Термометрию в стационаре осуществляют, как правило:  

A. 1 раз в сутки 

B. 3 раза в сутки 

C. каждые 2 часа 

D. 2 раза в сутки 

 

367. В развитии лихорадки различают __________ периода. 

A. четыре 

B. два 

C. три 

D. один 

 

368. Лихорадка, которая длится несколько часов: 

A. хроническая 

B. мимолетная 

C. подострая 

D. острая 

 

369. При гектической лихорадке: 

A. периоды повышения температуры чередуются с периодами 

нормальной или пониженной температуры 

B. утренняя температура ниже, чем вечерняя 

C. суточные колебания держатся в пределах 1С 

D. суточные колебания держатся в пределах 2С 

 

370. Вид лихорадки, при которой утренняя температура тела выше 

вечерней: 

A. послабляющая 

B. извращенная 

C. истощающая 

D. перемежающаяся 

 

371. Лихорадка, которая длится свыше 45 дней: 

A. подострая 

B. острая 

C. хроническая 

D. мимолетная 

 

372. Кто определяет необходимую диету и длительность ее применения? 

A. диетическая медицинская сестра 

B. палатная медицинская сестра 
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C. буфетчица 

D. лечащий врач 

 

373. Исключение из рациона продуктов, вызывающих усиление 

секреции пищеварительных желез и двигательной функции желудка и 

кишечника способствует их ________________ щажению. 

A. химическому  

B. механическому 

C. физическому 

D. термическому 

 

374. Срок раздачи готовых блюд не должен превышать _________ с 

момента ее приготовления. 

A. 30 минут 

B. 2 часов 

C. 1 часа 

D. 3 часов 

 

375. Составление меню, контроль за качеством продуктов и их 

закладкой осуществляет: 

A. палатная медицинская сестра 

B. лечащий врач 

C. буфетчица 

D. диетическая медицинская сестра 

 

376. Порционное требование составляется: 

A. 2 раза в неделю 

B. раз в неделю 

C. ежедневно 

D. при поступлении пациента 

 

377. Какова должна быть температура холодных блюд? 

A. 15-20ºС 

B. 21-35ºС 

C. 7-14ºС 

D. 36-40ºС 

 

378. Как часто дежурная медицинская сестра отделения проверяет 

соблюдение правил и  сроков годности (хранения) продуктов, 

хранящихся в холодильнике отделения? 

A. 1 раз в месяц 

B. ежедневно 

C. 1 раз в неделю 

D. 2 раза в день 



2838 

 

 

379. Кто осуществляет раздачу пищи? 

A. диетическая медицинская сестра 

B. старшая медицинская сестра 

C. буфетчица 

D. санитарка 

 

380. «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-

профилактических учреждениях РФ» приказ №: 

A. 330 

B. 408 

C. 170 

D. 345 

 

381. Перерыв между энтеральными приемами пищи в дневное время 

должен быть не более ______ часов. 

A. 6 

B. 5 

C. 4-х 

D. 2-х 

 

382. Предмет, необходимый для искусственного парентерального 

кормления: 

A. дуоденальный зонд 

B. катетер 

C. поильник  

D. система для инфузионной терапии 

  

383. Показания для парентерального питания все, кроме: 

A. непроходимость пищевода (спайки, новообразования, травмы) 

B. полибулия 

C. предоперационная подготовка 

D. постоперационный период 

 

384. Какова суточная калорийность пищи при искусственном питании?  

A. около 2 000 калорий  

B. около 1 000 калорий 

C. около 3 000 калорий 

D. около 4 000 калорий 

 

385. Температура питательной смеси, вводимой через назогастральный 

зонд: 

A. не ниже 15ºС 

B. 32-36ºС 
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C. 38-40ºС 

D. 57-62ºС 

 

386. Желудочный свищ на передней брюшной стенке называется: 

A. колостома 

B. илеостома 

C. цекостома 

D. гастростома  

 

387. Препарат, используемый для парентерального питания: 

A. липофундин 

B. диклофенак 

C. реополиглюкин 

D. викасол 

 

388. Показания для искусственного питания все, кроме: 

A. бессознательное состояние пациента 

B. стеноз привратника 

C. гастрит с секреторной недостаточностью 

D. отек языка, глотки, пищевода 

 

389. Объем пищи, вводимой через гастростому: 

A. постепенно уменьшают 

B. не меняют 

C. постепенно увеличивают 

D. на усмотрение медсестры 

 

390. Перед введением средств для парентерального питания их 

подогревают до: 

A. 20-25ºС 

B. 32-36ºС 

C. 40-42ºС 

D. 37-38ºС 

 

391. Скорость введения белковых препаратов парентерально первые 30 

минут при искусственном кормлении составляет: 

A. 5-10 кап/мин 

B. 20-30 кап/мин 

C. 10-20 кап/мин 

D. 30-40 кап/мин 

 

392. По шкале Брейдена пациенты расцениваются как подверженные 

высокому риску возникновения пролежней с общей суммой баллов: 

A. 16 
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B. 12 

C. 14 

D. 18 

 

393. Признак второй степени пролежней: 

A. бледность 

B. отек, краснота 

C. разрушение кожного покрова во всю толщину 

D. пузыри 

 

394. Факторы, приводящие к образованию пролежней все, кроме:  

A. давление 

B.  «срезывающая сила» 

C. время 

D. трение 

 

395. Лечение третьей степени пролежней: 

A. протирание 10%-ным раствором камфорного спирта 

B. хирургическое 

C. массаж 

D. обработка кожи вокруг раны раствором бриллиантового зеленого 

 

396. Шкала Нортон позволяет медсестре определить: 

A. реакцию пациента на боль 

B. дефицит самоухода у пациента 

C. температуру тела 

D. риск возникновения пролежней 

ANSWER: A 

 

397. Профилактика пролежней включает:  

A. умывание 

B. лечебную физкультуру 

C. смену положения тела каждые два часа 

D. смену положения тела 3 раза в день 

 

398. Факторы, способствующие возникновению пролежней: 

A. ожирение, метеоризм 

B. пожилой возраст, обезвоживание организма 

C. нарушение сна, ограничение подвижности 

D. задержка мочи, прием седативных препаратов 

 

399. Наиболее частая область образования пролежня у тяжелобольного 

пациента при положении «на боку»: 

A. область тазобедренного сустава 
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B. подколенная ямка 

C. область локтей 

D. ребра 

 

400. При первой степени пролежней отмечается: 

A. кожный покров не нарушен, устойчивая гиперемия, не проходящая 

после прекращения давления 

B. разрушение кожного покрова, жидкие выделения из раны 

C. нарушение целостности кожи, отслойка эпидермиса 

D. образование полости с повреждением в ней нижележащих тканей 

 

401. Противопоказания для применения горчичников все, кроме: 

A. высокая лихорадка 

B. рак легкого 

C. нарушение целостности кожных покровов 

D. приступ стенокардии 

 

402. Противопоказание для применения пузыря со льдом: 

A. укусы насекомых 

B. мастит 

C. заболевания кожи 

D. сотрясение мозга 

 

403. Механизм действия холодного компресса основан на: 

A. повышении чувствительности нервных окончаний 

B. сужении сосудов 

C. повышении свертывания крови 

D. все вышеперечисленное верно 

 

404. Противопоказания для постановки огревающего компресса, кроме: 

A. высокая температура 

B. нарушение целостности кожных покровов 

C. катаральные отиты 

D. ушибы в первые часы и сутки 

 

405. Механизм действия горчицы основан на:  

A. торможении свертывания крови 

B. ограничении воспаления и травматического отека тканей 

C. снижении чувствительности нервных рецепторов. 

D. рефлекторном расширении кровеносных сосудов внутренних органов 

 

406. Показание для согревающего компресса: 

A. отит 

B. первые сутки после травмы 
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C. кровотечения 

D. лихорадка 

 

407. Пузырь со льдом применяют: 

A. в 1-ый период лихорадки 

B. в 3-ий период лихорадки  

C. после ушибов на вторые сутки 

D. во 2-ой период лихорадки 

 

408. Если согревающий компресс наложен правильно, то после снятия 

компресса марлевая салфетка должна быть: 

A. теплой 

B. сухой 

C. теплой и влажной 

D. холодной 

 

409. Продолжительность воздействия пузыря со льдом (в минутах): 

A. 40-50 

B. 20-30 

C. 30-40 

D. 10-20 

 

410. Местный полуспиртовой компресс следует снять через (в часах): 

A. 6-8 

B. 10-12 

C. 1-2 

D. 2-4 

 

411. Оптимальная концентрация кислорода во вдыхаемой смеси: 

A. 20-40% 

B. 60-80% 

C. 40-60% 

D. 80-100% 

 

412. Недостаток применения кислородной подушки: 

A. малая дозировка кислорода 

B. невозможность точно дозировать кислород 

C. давление на подлежащие ткани 

D. невозможность общаться 

 

413. При централизованной подаче кислорода баллон находится: 

A. в коридоре 

B. в палате у постели больного 

C. в процедурном кабинете 
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D. в специальном помещении 

 

414. Неингаляционный способ подачи кислорода: 

A. кислородная тент-палатка 

B. введение кислорода с помощью кислородной подушки 

C. введение кислорода в желудок 

D. введение кислорода через носовой катетер 

 

415. Гипербарическая оксигенация – это применение кислорода: 

A. через аппарат Боброва 

B. под повышенным давлением (2-3 атм.) 

C. беззондовым энтеральным способом 

D. в кислородной палатке 

 

416. Ранние признаки кислородной интоксикации все, кроме: 

A. боли в пояснице 

B. кашель 

C. диспноэ 

D. загрудинные боли 

 

417. Для увлажнения кислорода с помощью аппарата Боброва 

применяют: 

A. дистиллированную воду 

B. 70% этиловый спирт 

C. раствор перманганата калия 

D. 3% перекись водорода 

 

418. Интоксикация кислородом называется: 

A. гиперкапния 

B. гипотония 

C. гипероксия 

D. гипоксия 

 

419. Преимущество подачи кислорода через носовой катетер: 

A. сухость и раздражение слизистых оболочек верхних дыхательных 

путей 

B. подача кислорода с малой скоростью – 2-4 л/мин, при необходимости 

до 6-7 л/мин 

C. перемещение катетера из одного носового хода в другой  

D. уменьшение концентрации кислорода 

 

420. Применение оксигенотерапии ведет к: 

A. увеличению кислородного голодания тканей 

B. повышению АД 
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C. уменьшению кислородного голодания тканей 

D. увеличению углекислоты в крови и тканях 

 

421. Механизм передачи возбудителя при попадании возбудителя на 

кожу или слизистые называется: 
A. артифициальный 

B. воздушно-капельный 

C. вертикальный 

D. контактный 

 

422. К контактному механизму передачи возбудителя относится путь 

передачи: 
A. контактно-бытовой 

B. артифициальный 

C. вертикальный 

D. прямой 

 

423. Механизм передачи возбудителя путём вдыхания называется: 
A. аэрозольный  

B. контактный 

C. артифициальный 

D. вертикальный 

 

424. К аэрозольному механизму передачи возбудителя относится путь 

передачи: 
A. контактно-бытовой 

B. артифициальный 

C. воздушно-пылевой  

D. вертикальный 

 

425. Механизм передачи возбудителя путём проникновения возбудителя 

из кишечника больного через рот в организм другого человека 

называется: 

A. фекально-оральный 

B. контактный 

C. аэрозольный  

D. вертикальный 

 

426. К фекально-оральному механизму передачи возбудителя относится 

путь передачи: 
A. артифициальный 

B. воздушно-пылевой  

C. контактно-бытовой 

D. вертикальный 



2845 

 

 

427. Механизм передачи возбудителя от матери к плоду называется: 
A.  контактный 

B.  фекально-оральный 

C.  аэрозольный  

D. вертикальный  

 

 

428. К вертикальному механизму передачи возбудителя относится путь 

передачи: 
A.  артифициальный 

B. трансплацентарный 

C. воздушно-пылевой  

D.  вертикальный 

 

429. Механизм передачи возбудителя через насекомых называется: 
A.  контактный 

B.  фекально-оральный 

C. трансмиссивный  

D.  аэрозольный  

 

430. Размер иглы для внутрикожной инъекции: 

A.  30G 

B.  23G 

C.  21G 

D.  22G 

 

431. Размер иглы для внутривенной инъекции: 

A. 23G 

B. 21G 

C. 30G 

D. 24G 

 

432. Размер иглы для подкожной инъекции: 

A.  30G  

B. 24G 

C.  21G 

D.  22G 

 

 

433. Размер иглы для внутримышечной инъекции: 

A.  30G 

B.  23G 

C. 21-23G  
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D.  19G 

 

 

434. У пациента задержка стула более 48 часов, это проблема: 

A. второстепенная 

B. настоящая 

C. потенциальная 

D. гипотетическая 

 

435. К послабляющим клизмам относится: 

A. питательная 

B. очистительная 

C. лекарственная 

D. масляная 

 

436. Для макроклизмы необходимо приготовить воды: 

A. от 1 до 10 литров 

B. 100-500 мл 

C. 500-1 000 мл 

D. 15- 20 литров 

 

437. Проведение клизмы относится к ______________ сестринскому 

вмешательству. 

A. независимому 

B. зависимому 

C. взаимозависимому 

D. опосредованному 

 

438. При спастических запорах чаще назначается ________________ 

клизма. 

A. гипертоническая 

B. сифонная 

C. масляная 

D. очистительная 

 

439. К микроклизмам не относится: 

A. гипертоническая 

B. лекарственная 

C. очистительная 

D. масляная 

 

440. При атонических запорах чаще назначается ________________ 

клизма. 

A. гипертоническая 
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B. очистительная 

C. сифонная 

D. масляная 

 

441. Положение пациента при постановке очистительной клизмы:  

A. на левом боку 

B. на правом боку 

C. Симса 

D. на животе 

 

442. После постановки лекарственной клизмы пациент должен 

находиться в постели (в часах):  

A. 2 

B. 4 

C. 1 

D. 6 

 

443. Газоотводную трубку не оставляют в кишечнике надолго, потому 

что: 

A. могут образоваться пролежни стенки кишечника 

B. это причиняет дискомфорт пациенту 

C. закончится лечебный эффект 

D. трубка закупориться каловыми массами 

 

444. Температура раствора, используемого при постановке 

послабляющей клизмы (в градусах С): 

A. 12-20 

B. 37-38 

C. 20-22 

D. 40-42 

 

445. Не является показанием для проведения трахеостомии: 

A. опухоль гортани 

B. непроходимость дыхательных путей из-за скопления мокроты 

C. опухоль голосовых связок 

D. воспаление легких 

 

446. В какой области живота располагают илеостому? 

A. в левой нижней 

B. в правой нижней  

C. в центре живота 

D. в правой верхней 
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447. Постоянную колостому делают при: 

A. острой кишечной непроходимости 

B. огнестрельном ранении кишечника 

C. опухолях ободочной кишки 

D. опухолях желудка 

 

448. Свищ слепой кишки называется: 

A. цекостома 

B. колостома 

C. илеостома 

D. гастростома 

 

449. Надлобковый мочепузырный свищ – это: 

A. илеостома 

B. гастростома 

C. цекостома 

D. эпицистостома 

 

450. Для длительного поддержания свободной проходимости 

дыхательных путей в хирургической практике применяют: 

A. илеостому 

B. трахеостому 

C. гастростому 

D. цистостому 

 

451. При цистостомии врач вводит в полость мочевого пузыря через 

надлобковое отверстие передней брюшной стенки: 

A. головчатый катетер Малеко  

B. катетер Фолея 

C. катетер Тиммана 

D. катетер Нелатона 

 

452. Для устранения неприятного запаха у пациентов с колостомой 

необходимо: 

A. использовать дезодорант 

B. обрабатывать стому гидрокарбонатом натрия 

C. обрабатывать стому Стомагезив-пастой 

D. избегать продуктов, придающих каловым массам неприятный запах 

 

453. На какой максимальный период времени можно оставить на теле 

липкую пластину (фланец) двухкомпонентного калоприемника? 

A. на 4 часа 

B. до 1 недели 

C. на сутки 



2849 

 

D. на 2-3 дня 

 

454. Что необходимо закапать в трахеостомическую трубку для 

разжижения слизи? 

A. стерильный раствор 10% хлорида натрия 

B. стерильный раствор 1% новокаина 

C. стерильный раствор 3% перекиси водорода 

D. стерильный раствор 0,9% хлорида натрия 

 

456. Кожу вокруг стомы обрабатывают: 

A. антисептическим раствором на спиртовой основе 

B. водно-мыльным раствором с применением антисептика на водной 

основе 

C. бриллиантовым зеленым 

D. раствором йода 

 

457. Для сгущения содержимого, поступающего из тонкой кишки можно 

принимать: 

A. соленья, черный хлеб 

B. сырые овощи, фрукты 

C. рис, кисели, белые сухари 

D. молоко, пиво 

 

458. Как долго следует продолжать отсасывать слизь с помощью 

электроотсоса из дыхательных путей? 

A. 20 секунд 

B. 30 секунд 

C. 60 секунд 

D. не дольше, чем сестра может спокойно задержать свое собственное 

дыхание 

 

459. К продуктам, усиливающим перистальтику кишечника относятся: 

A. растительная клетчатка, сахар 

B. протертые каши, яйца 

C. пшеничный хлеб, рис 

D. паровое мясо, рыба 

 

460. Для создания дренажной системы цистостомы медсестра 

использует: 

A. катетер Пеццера + несъемный мочеприемник 

B. катетер Малеко + съемный мочеприемник 

C. катетер Фолея + съемный мочеприемник 

D. катетер Нелатона + несъемный мочеприемник 
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461. На трахеостомическую трубку с целью увлажнения накладывают 

салфетку смоченную: 

A. 3% раствором перекиси водорода  

B. 70% этиловым спиртом 

C. 0,5% раствором перманганата калия 

D. дистиллированной водой 

 

462. Промывание колостомы, называется: 

A. катетеризация 

B. аспирация 

C. ирригация 

D. зондирование 

 

463. В журнале учета наркотических препаратов при списании 

необходимо указать: 

A. путь введения препарата 

B. Ф.И.О. пациента, № истории болезни 

C. цель введения препарата 

D. диагноз пациента 

 

464. Системное действие на организм оказывают препараты, введенные 

в: 

A. глаза 

B. нос 

C. уши 

D. рот 

 

465. Местное действие на организм оказывает препарат, введенный: 

A. в ухо 

B. через рот 

C. под язык 

D. внутривенно 

 

466. Концентрация спиртовых настоек и растворов при неправильном 

хранении: 

A. не изменяется 

B. увеличивается 

C. уменьшается 

D. спирт полностью испаряется 

 

467. Медсестра не имеет права (верно все, кроме): 

A. переливать и перекладывать лекарственные препараты из одной 

упаковки в другую 
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B. соединять в одну одинаковые лекарственные препараты из разных 

упаковок 

C. распределять лекарственные препараты, учитывая физико-химические 

свойства препаратов  

D. выдавать пациенту деформированные лекарственные формы 

 

468. Лечащий врач назначил пациенту инъекцию промедола. Укажите 

лишнее действие медсестры, выполняющей это назначение: 

A. потребовала подпись заведующего отделением в истории болезни для 

подтверждения данного назначения 

B. потребовала присутствия лечащего врача во время выполнения этого 

назначения 

C. вместе с врачом расписалась в истории болезни (листе наркотиков) о 

выполнении этого назначения 

D. пустую ампулу из-под промедола не выбросила с намерением сдать ее 

старшей медсестре 

 

469. В требованиях на ядовитые, наркотические, остродефицитные и 

дорогостоящие препараты указывают:  

A. Ф.И.О. пациента, № истории болезни  

B. Ф.И.О. пациента, № истории болезни, диагноз 

C. путь введения препарата 

D. цель введения препарата 

 

470.  Лекарственные средства, предназначенные для лечения больных в 

стационаре, выписываются и получаются: 

A. заведующим отделением 

B. лечащим врачом 

C. палатной медсестрой 

D. старшей медсестрой 

 

471. Лекарственные формы, применяемые наружно все, кроме: 

A. пилюли 

B. мази 

C. болтушки 

D. пластыри 

 

472. Какое количество сосудосуживающих капель закапывают в нос? 

A. 10-20 

B. 8-9 

C. 6-8 

D. 3-4 
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473. Какое количество мази необходимо выдавить из тюбика на ватную 

турунду для введения в нос? 

A. 0,1-0,2 см 

B. 1-2 см 

C. 0,5-0,7 см 

D. 1,5 см 

 

474. До какой температуры необходимо подогреть лекарственный 

раствор для закапывания в ухо? 

A. 27-28ºС 

B. 36-37ºС 

C. 32-33ºС 

D. 40-42ºС 

 

475. Какое количество капель закапывают в глаз? 

A. 3-4 

B. 5-6 

C. 6-8 

D. 1-2 

 

476. Как долго необходимо втирать мазь? 

A. до тех пор, пока мазь не исчезнет 

B. пока кожные покровы не покраснеют 

C. в соответствии с инструкцией 

D. не имеет значения 

 

477. Введение в организм лекарственных препаратов путем их вдыхания 

называется: 

A. инъекция 

B. ингаляция 

C. впрыскивание 

D. компресс 

 

478. Одновременно с нажатием на дно баллона с лекарственным 

препаратом пациент должен сделать: 

A. глубокий вдох 

B. задержку дыхания 

C. глубокий выдох 

D. не имеет значения 

 

479. Перед наложением лекарственного пластыря кожу необходимо: 

A. смазать вазелином 

B. протереть 0,9% раствором хлорида натрия 

C. обезжирить  
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D. обработать присыпкой 

 

480. Преимуществом инъекционного способа введения лекарственных 

препаратов не является: 

A. быстрота действия 

B. техническая сложность 

C. точность дозировки 

D. исключается барьерная роль печени 

 

481. Шприцы одноразового использования после применения следует: 

A. подвергнуть предстерилизационной очистке 

B. подвергнуть стерилизации 

C. промыть водой 

D. подвергнуть дезинфекции на время экспозиции 

 

482. Парентеральное введение лекарственных препаратов предполагает 

лекарственные формы: 

A. стерильные растворы 

B. драже 

C. таблетки 

D. порошки 

 

483. Изделия медицинского назначения, не содержащие жизнеспособных 

микроорганизмов и спор, считаются: 

A. чистыми 

B. стерильными 

C. продезинфицированными 

D. одноразовыми 

 

484. Один из способов парентерального введения лекарственных 

веществ в организм предусматривает их введение: 

A. внутримышечно 

B. через прямую кишку 

C. через зонд в желудок 

D. под язык 

 

485. Одноразовые пакеты для сбора отходов ЛПУ, относящихся классу 

Б, должны иметь окраску: 

A. черную 

B. красную 

C. белую 

D. желтую 
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486. После проведения инвазивных процедур медицинские изделия 

необходимо продезинфицировать по режимам для _________ инфекций. 

A. бактериальных 

B. грибковых 

C. вызванных простейшими 

D. вирусных 

 

487. Во время очередной инъекции медсестра обратила внимание на 

резко выраженную гиперемию кожи в месте инъекции: кожа как бы 

«натянута», блестит. Со слов больного с вечера беспокоит 

«пульсирующая» боль. О каком осложнении идет речь? 

A. медикаментозная эмболия  

B. инфильтрат  

C. абсцесс  

D. повреждение седалищного нерва 

 

488. Через несколько минут после введения лекарственного препарата, 

пациент пожаловался на зуд кожи и чувство жара. При осмотре: кожа 

покрыта мелкой розовой сыпью, горячая на ощупь. О каком 

осложнении идет речь? 

A. повреждение надкостницы 

B. аллергическая реакция 

C. сепсис 

D. медикаментозная эмболия 

 

489. Больной жалуется на боль в области инъекции, при пальпации 

болезненность, прощупывается уплотнение. О каком осложнении идет 

речь? 

A. некроз  

B. абсцесс  

C. инфильтрат  

D. повреждение седалищного нерва  

 

490. При несоблюдении правил асептики может возникнуть осложнение: 

A. абсцесс 

B. гематома 

C. липодистрофия 

D. анафилактический шок 

 

491. Возможное осложнение при внутримышечной инъекции:  

A. воздушная эмболия 

B. инфильтрат 

C. липодистрофия 

D. некроз 
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492. Тяжелая форма аллергической реакции пациента на введение 

лекарственного препарата: 

A. отек Квинке 

B. крапивница 

C. анафилактический шок 

D. покраснение 

 

493. При попадании 10% хлорида кальция в ткани развивается 

осложнение: 

A. некроз 

B. тромбофлебит 

C. абсцесс 

D. инфильтрат 

 

494. При неудачной пункции вены под кожей образовалось багровое 

пятно. Какое осложнение возникло? 

A. некроз 

B. медикаментозная эмболия 

C. тромбофлебит 

D. гематома 

 

495. Для профилактики, каких осложнений необходимо строгое 

соблюдение правил асептики? 

A. инфильтрат, некроз 

B. тромбофлебит, гематома, эмболия 

C. сепсис, абсцесс 

D. сепсис, аллергическая реакция 

 

496. При ошибочном введении 10% хлорида кальция под кожу медсестра 

должна обколоть место инъекции: 

A. 25% раствором сульфата магния 

B. 0,25% раствором новокаина 

C. 0,9% раствором хлорида натрия 

D. стерильной водой 

 

497. Какое из осложнений внутривенной инъекции может привести к 

моментальной смерти? 

A. гематома 

B. некроз 

C. сепсис 

D. воздушная эмболия 
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498. При попадании воздуха в длинную трубку системы может 

возникнуть осложнение: 

A. абсцесс 

B. тромбофлебит 

C. воздушная эмболия 

D. инфильтрат 

 

499. Какое осложнение может возникнуть при частых венепункциях 

одной и той же вены: 

A. гематома 

B. тромбофлебит 

C. ввоздушная эмболия 

D. инфильтрат 

 

500. Для разведения антибиотиков используют растворы: 

A. 2% новокаин, 0,9% хлорид натрия 

B. 2% новокаин, 10,0 % хлорид натрия 

C. 0,25% новокаин, 10,0% хлорид натрия 

D. 0,25% новокаин, 0,9% хлорид натрия 

 

501. Инъекцию инсулина делают: 

A. после того как место инъекции просохло от антисептика 

B. через 15 секунд после обработки антисептиком 

C. сразу же 

D. через 30 секунд после обработки антисептиком 

 

502. Вскрытый раствор новокаина может храниться: 

A. 2 суток 

B. 7 суток 

C. 30 суток 

D. 1 рабочую смену 

 

503. 1 000 000 ЕД антибиотика развели в 5 мл раствора новокаина. В 

шприц необходимо набрать 200 000 ЕД. Сколько мл Вы наберете в 

шприц?  

A. 1 мл 

B. 2 мл 

C. 5 мл 

D. 10 мл 

 

504. Для разведения 1 000 000 ЕД антибиотика в соотношении 1:2 

необходимо набрать в шприц _____ растворителя. 

A. 2 мл 

B. 5 мл 
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C. 1 мл 

D. 10 мл 

 

505. При разведении бензилпенициллина раствором новокаина 

приготовленный антибиотик помутнел. Необходимо: 

A. заменить растворитель 

B. подогреть приготовленный раствор 

C. сообщить врачу 

D. ввести пациенту 

 

506. Концентрация изотонического раствора хлорида натрия (в %): 

A. 10 

B. 1 

C. 0,9 

D. 0,5 

 

507. Срок использования маски процедурной медсестрой (в часах): 

A. 4 

B. 1 

C. 3 

D. 6 

 

508. Внутрикожно вводится: 

A. клофелин 

B. ампициллин 

C. кордиамин 

D. туберкулин 

 

509. Угол наклона иглы при внутрикожной инъекции (в градусах): 

A. 45 

B. 90 

C. 5 

D. не имеет значения 

 

510. Глубина введения иглы при проведении внутрикожной инъекции: 

A. две трети иглы 

B. только срез иглы 

C. в зависимости от расположения сосуда 

D. вся длина иглы 

 

511. Игла при подкожной инъекции вводится под углом (в градусах): 

A. 45 

B. 60 

C. 90 
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D. 5 

 

512. Глубина введения иглы при проведении подкожной инъекции: 

A. только срез иглы 

B. две трети иглы 

C. в зависимости от расположения сосуда 

D. на всю длину иглы 

 

513. Укажите правильное действие при внутримышечной инъекции в 

область ягодицы тучному пациенту: 

A. указательным и средним пальцами левой руки в месте предполагаемого 

прокола собрать кожу ягодицы в складку 

B. указательным пальцем левой руки нажимать на ягодицу в месте 

предполагаемого прокола  

C. большим и указательным пальцами левой руки в месте 

предполагаемого прокола растянуть кожу ягодицы 

 

514. Внутримышечные инъекции в область ягодицы делают пациенту в 

положении: 

A. лежа на животе, боку 

B. стоя 

C. сидя 

D. лежа на спине, боку 

 

515. Укажите место постановки внутримышечной инъекции: 

A. верхневнутренний квадрант ягодицы 

B. нижневнутренний квадрант ягодицы 

C. нижненаружный квадрант ягодицы 

D. верхненаружный квадрант ягодицы 

 

516. На правильность наложения жгута указывают следующие 

признаки: 

A. гиперемия кожи ниже наложения жгута, наличие пульса на лучевой 

артерии 

B. бледность кожи ниже наложения жгута, отсутствие пульса на лучевой 

артерии 

C. бледность кожи ниже наложения жгута, наличие пульса на лучевой 

артерии 

D. синюшность кожи ниже наложения жгута, отсутствие пульса на 

лучевой артерии 

 

517. Глубина введения иглы при проведении внутривенной инъекции: 

A. только срез иглы 

B. в зависимости от расположения сосуда 
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C. две трети иглы 

D. на всю длину иглы 

 

518. Выполняя внутривенную инъекцию, Вы удачно «попали в вену» и 

убедились, что игла в вене Укажите, какое из последующих действий 

будете выполнять первым? 

A. не меняя положения шприца, левой рукой отпустите жгут и попросите 

пациента разжать кулак 

B. приложите к месту введения иглы ватный шарик, смоченный 

антисептиком 

C. не меняя положения шприца, левой рукой начнете медленно вводить 

лекарственный препарат 

 

519. Наиболее часто внутривенно вводят лекарственный препарат в 

вены: 

A. кисти 

B. стопы 

C. локтевого сгиба 

D. подключичные 

 

520. Вутривенно капельно можно вводить все, кроме: 

A. изотонических растворов 

B. суспензии бициллина 

C. питательных смесей 

D. гкровезаменителей 

 

521. Показанием для катетеризации периферических вен не является: 

A. частые курсы внутривенной терапии пациентам с хроническими 

заболеваниями 

B. экстренные инфузии при неотложных состояниях 

C. регидратация объема жидкости в организме 

D. введение камфоры в масле 

 

522. Не является составной частью устройства для инфузионной 

терапии: 

A. воздуховод 

B. катетер 

C. приемная игла 

D. инъекционный узел 

 

523. Капельница должна быть заполнена раствором: 

A. полностью 

B. на 2/3 объема 

C. не имеет значения 
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D. на 1/2 объема 

 

524. Цель инфузионной терапии: 

A. все ответы верны 

B. восстановление объема циркулирующей крови, нормализация водно-

электролитного баланса и кислотно-щелочного равновесия организма 

C. устранение явлений интоксикации при инфекционной патологии и 

отравлениях 

D. введение в организм лекарств для их быстрой абсорбции 

 

525. При подготовке устройства для инфузионной терапии необходимо 

проверить: 

A. герметичность, цвет упаковки 

B. срок годности, герметичность 

C. наличие игл, страну изготовитель 

D. прозрачность, срок годности 

 

526. После заполнения системы раствором необходимо: 

A. приготовить полоски лейкопластыря 

B. закрепить ее на штативе 

C. медленно заполнить капельницу раствором 

D. проверить отсутствие пузырьков воздуха 

 

527. При проведении венепункции игла располагается срезом: 

A. влево 

B. вверх 

C. вниз 

D. не имеет значения 

 

528. Перед внутривенным введением лекарственного препарата жгут 

накладывают: 

A. на нижнюю треть плеча 

B. на среднюю треть плеча 

C. на среднюю треть предплечья 

D. не имеет значения 

 

529. Шарики и салфетки после использования подлежат: 

A. утилизации 

B. стерилизации 

C. дезинфекции и утилизации 

D. предстерилизационной очистке 

 

530. Внутривенно капельно можно вводить: 

A. от 100,0 мл до нескольких литров в сутки 
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B. 10,0-20,0 мл 

C. 1,0-2,0 мл 

D. 50,0-100,0 мл 

 

531. Во время проведения инфузионной терапии дополнительно 

лекарственный препарат вводят: 

A. непосредственно во флакон с инфузионным раствором 

B. в узел для инъекций, предварительно остановив введение 

инфузионного раствора при помощи зажима 

C. в короткую трубку системы 

D. в длинную трубку системы 

 

532. Прокол вены называется: 

A. венесекция 

B. инъекция 

C. укол в вену 

D. венепункция 

 

533. Скорость введения в вену сильнодействующих веществ:  

A. 1 мл/мин 

B. 2 мл/мин 

C. 5 мл/мин 

D. 10 мл/мин 

 

534. Внутривенно струйно можно вводить:  

A. не более 100 мл 

B. не более 10 мл 

C. не более 1 л 

D. не более 500 мл 

 

535. Лаборатория, осуществляющая исследование крови на содержание 

антител к ВИЧ: 

A. бактериологическая 

B. клиническая 

C. иммунологическая 

D. биохимическая 

 

536. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостями 

пациентов, в том числе кровью, относятся к классу: 

A. Б 

B. А 

C. В 

D. Г 
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537. Анализ крови на содержание сахара производится в лаборатории: 

A. цитологической 

B. биохимической 

C. бактериологической 

D. клинической 

 

538. Биологическая среда ВИЧ-инфицированного пациента, содержащая 

наибольшее количество вирусов: 

A. слюна 

B. пот 

C. кровь 

D. сперма 

 

539. Кровь на биохимические анализы берется: 

A. после завтрака 

B. утром натощак 

C. в любое время суток 

D. перед обедом 

 

540. Механизм передачи гепатита В в МО: 

A. фекально-оральный 

B. аэрогенный 

C. контактный 

D. артифициальный 

 

541. Забор крови для биохимического исследования проводит: 

A. клинический лаборант 

B. процедурная медсестра 

C. палатная медсестра 

D. младшая медсестра 

 

542. Аварийная аптечка индивидуальной защиты при работе с 

биологическим материалом не содержит: 

A. навеску перманганата калия 

B. 70% этиловый спирт 

C. перевязочный материал 

D. 5% спиртовую настойку йода 

 

543. Забирая кровь на исследование, с помощью системы VACUETTE, 

жгут следует снять: 

A. по окончанию процедуры 

B. после поступления крови в пробирку 

C. после извлечения иглы из вены 

D. не имеет значения 
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544. Инкубационный период гепатита В: 

A. 20-30 дней 

B. 50-60 дней 

C. 1 год 

D. 30-180 дней 

 

545. Мазок, взятый из зева, должен быть доставлен в лабораторию не 

позднее: 

A. через сутки 

B. через 3 суток 

C. 1,5-2 часов 

D. немедленно после взятия 

 

546. Мокроту для общего клинического анализа необходимо собрать: 

A. в течение суток 

B. свежевыделенную 

C. в течение 5 суток 

D. в течение 10 часов 

 

547. Для анализа мазка из зева необходимо снять налет: 

A. с зубов 

B. с передней стенки глотки 

C. с языка 

D. с миндалин и дужек 

 

548. В норме плотность мочи в среднем равна: 

A. 1 030-1 040 

B. 1 012-1 025 

C. 1 001-1 010 

D. 1 001-1 004 

 

549. Анализ кала на микрофлору проводят ______________ 

исследованием. 

A. клиническим 

B. бактериологическим 

C. цитоскопическим 

D. иммунологическим 

 

550. В условиях стационара кал для бактериологического исследования 

берут стерильной петлей непосредственно из прямой кишки: 

A. да 

B. нет, это неверно 
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551. Исследование кала для определения переваривающей способности 

различных отделов пищеварительного тракта носит название: 

A. кал на яйца гельминтов 

B. бактериологическое исследование 

C. кал на скрытую кровь 

D. копрологическое исследование 

 

552. Ультразвук — это звук, частота которого не ниже:  

A. 20 Гц    

B. 20000Гц   

C. 20 кГц      

D. 30 кГц 

 

553. Основой ультразвукового метода исследования является: 

A. визуализация органов и тканей на экране прибора   

B. взаимодействие ультразвука с тканями тела человека   

C. излучение ультразвука 

D. прием отраженных сигналов   

 

554. Необходимый объем мочевого пузыря для проведения УЗИ 

составляет: 

A. 1 литр   

B. 500 мл   

C. 250 мл 

D. 300 мл   

 

555. Для ультразвукового исследования органов малого таза требуется:  

A. прием ферментативных препаратов  

B. адекватно наполненный мочевой пузырь       

C. специальная диета   

D. очистительная клизма 

 

556. Противопоказания для УЗИ: 

A. беременность  

B. возраст до 16 лет   

C. тяжелое состояние пациента     

D. отсутствуют  

 

557. Для успешного проведения УЗИ поджелудочной железы необходимо 

исключить из диеты: 

A. белый хлеб   

B. молочные продукты   

C. фрукты 

D. черный хлеб    
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558. Подготовка пациента к ультразвуковому исследованию почек: 

A. без подготовки      

B. очистительная клизма   

C. заполнение мочевого пузыря  

D. прием мочегонных препаратов 

 

559. Для контакта тела и акустического датчика лучше всего 

применяются: 

A. крахмал      

B. вазелин   

C. все перечисленное верно     

D. гель   

 

560. Для подготовки рабочего места врача в УЗИ кабинете медсестра 

должна: 

A. измерить напряжение тока в электросети   

B. провести разъяснительную работу с больным   

C. подготовить перчатки, гель, фотобумагу, документацию для архивации 

данных исследования (при наличии АРМ врача, проверить 

работоспособность ПК)       

D. все перечисленное верно    

 

561. Сколько раз можно проводить УЗИ пациенту: 

A. два раза в год   

B. нет ограничений      

C. не более одного раза в год   

D. в зависимости от дозы облучения 

 

562. Верографин применяется при исследовании: 

A. почек 

B. желчного пузыря 

C. желчного пузыря и желчных протоков 

D. желудка 

 

563. Обследование с целью определения положения почек, их размера, 

наличие камней и опухоли называется: 

A. холецистография 

B. ирригоскопия 

C. урография 

D. цистоскопия 

 

564. Противопоказание к рентгенологическому обследованию 

кишечника: 
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A. желудочно-кишечное кровотечение 

B. опухоли кишечника 

C. полипы слизистой кишечника 

D. хронический колит 

 

565. Вещество, вводимое пациенту перед рентгенологическим 

исследованием желудка: 

A. сульфат магния 

B. взвесь сульфата бария 

C. холевид 

D. уротраст 

 

566. Медсестра проводит пробу на переносимость йодсодержащих 

препаратов перед: 

A. ирригоскопией 

B. флюорографией 

C. бронхоскопией 

D. бронхографией 

 

567. УЗИ молочных желез рекомендуют проводить: 

A. после 3-х дневного соблюдения диеты 

B. в первые 10 дней менструального цикла 

C. во вторую половину менструального цикла 

D. после анализа мочи 

 

568. Контрастный препарат применяемый при холецистографии: 

A. сульфат бария 

B. триомбраст 

C. билитраст 

D. уротраст 

 

569. Подготовка больного к ректороманоскопии: 

A. очистительная клизма вечером и утром  

B. премедикация 

C. измерение температуры тела в прямой кишке 

D. прием контрастного вещества 

 

570. Подготовка пациента к ЭФГДС: 

A. применение газоотводной трубки 

B. очистительная клизма вечером и утром 

C. исследование натощак 

D. выведение мочи катетером 

 

571. Эндоскопический осмотр слизистой толстого кишечника – это: 
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A. эзофагогастродуоденоскопия 

B. колоноскопия 

C. дуоденоскопия 

D. ирригоскопия 

 

572. Противопоказание к эндоскопическому обследованию желудка: 

A. хронический гастрит 

B. инородное тело в желудке 

C. новообразования верхних отделов желудка 

D. ожоги и сужение пищевода 

 

573. Биопсия возможна при проведении: 

A. холецистоскопии 

B. ирригоскопии 

C. ретроградной урографии 

D. эзофагогастродуоденоскопии 

 

574. Подготовка больного к цистоскопии: 

A. премедикация 

B. очистительная клизма   

C. наполнить мочевой пузырь 

D. прием контрастного вещества 

 

575. Признак, характерный для предагонального состояния: 

A. резкая тахикардия 

B. редкое, глубокое дыхание 

C. отсутствие сознания 

D. брадикардия 

 

576. Помощь взрослому пострадавшему в бессознательном состоянии 

при закупорке верхних дыхательных путей:  

A. запрокинуть голову назад, ИВЛ способом «изо рта в рот» 

B. ввести спазмолитики 

C. абдоминальные толчки 

D. коникотомия 

 

577. Признак, характерный для агонального состояния: 

A. частое, поверхностное дыхание 

B. брадикардия 

C. ясное сознания 

D. резкая тахикардия 

 

578. При аспирации крупного инородного тела, полностью 

обтурирующего гортань, развивается:  
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A. асфиксия 

B. гипероксия 

C. асистолия 

D. астма 

 

579. К аспирации инородных тел предрасполагают: 

A. вредная привычка держать во рту мелкие предметы 

B. разговор во время торопливой еды 

C. все ответы верны 

D. неожиданный глубокий вдох при испуге, плаче, падении 

 

580. Прием, используемый при наличии инородного тела в верхних 

дыхательных путях: 

A. Геймлиха 

B. Селика 

C. Сафара 

D. Сильвестра 

 

581. Паллиативное лечение – это: 

A. лечение, которое направлено на реабилитацию тяжелобольных 

пациентов 

B. лечение, которое начинается тогда, когда все другие виды лечения не 

эффективны и болезнь не поддается лечению 

C. высокотехнологичная медицинская помощь тяжелобольным пациентам 

D. оказание профессиональной сестринской помощи тяжелобольным 

пациентам 

 

582. Эмоциональный отклик на утрату или разлуку, проходящий 

несколько стадий «фаз»: 

A. печаль 

B. переживание 

C. траур 

D. горе 

 

583. Цель паллиативной помощи: 

A. эвтаназия 

B. достичь как можно лучшего качества жизни больных и их семей 

C. облегчение боли 

D. решение психологических, социальных и духовных проблем 

 

584. Кто определил пять эмоциональных стаций, которые проходит 

человек, получивший известие о предстоящей потере (смерти)? 

A. Вирджиния Хендерсон 

B. Флоренс Найтингейл 
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C. Элизабет Кюблер-Росс 

D. Абрахам Маслоу 

 

585. Терминальное состояние – это: 

A. состояние обратимого угасания жизнедеятельности организма, 

предшествующее биологической смерти 

B. состояние не обратимого угасания жизнедеятельности организма, 

предшествующее клинической смерти 

C. состояние биологической смерти 

D. состояние клинической смерти, после которого неизбежно наступает 

биологическая смерть 

 

586. Медико-социальная служба, оказывающая квалифицированную 

помощь безнадежно больным и умирающим: 

A. госпиталь 

B. диспансер 

C. хоспис 

D. дом-интернат 

 

587. Тело умершего переводят в патологоанатомическое отделение после 

констатации биологической смерти (в часах): 

A. через 6 

B. через 2 

C. через 1 

D. сразу после констатации смерти 

 

588. На какой стадии эмоционального горевания человек пытается 

«заключить сделку»: 

A. 2 

B. 1 

C. 4 

D. 3 

 

589. После констатации врачом биологической смерти пациента 

медсестра должна заполнить: 

A. сопроводительный лист 

B. лист врачебных назначений 

C. титульный лист истории болезни 

D. температурный лист 

 

590. Преднамеренное прерывание жизни неизлечимого больного, с 

целью прекращения его страданий: 

A. аутопсия 

B. эвтаназия 
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C. эгротогения 

D. аутосуггестия 

 

591. Периферический венозный катетер - это устройство, введенное в 

периферическую вену и обеспечивающее доступ в кровяное русло. 

A. неверно 

B. верно 

 

590. Выберите состояние, которое не является противопоказанием для 

выбора места проведения внутривенной инъекции: 

A. кахексия 

B. аллергические высыпания на коже 

C. гематома 

D. наличие отёка 

 

591.  Автор, который разработал 15 диет, успешно используемых в 

лечебно-профилактических учреждениях: 

A. Пирогов 

B. Найтингейл 

C. Певзнер 

D. Павлов 

 

592. К жирорастворимым витаминам относятся: 

A. A, C, D 

B. A, D, E, K 

C. C, P, B 

D. B, C 

 

593. Мочевой катетер, предназначенный для длительного ношения: 

A. Фолея 

B. Нелатона 

C. Жесткий катетер 

D. Тимана 

 

594. Длина уретры у женщин равна: 

A. 1-2 см 

B. 5-8 см 

C. 10-11см 

D. 3-5 см 

 

 595. Аллергоанамнез – это: 

A. информация, которую узнает медсестра у пациента о назначенных 

препаратах врачом 

B. информация о препаратах, которые могут вызвать гипогликемию 
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C. информация о перенесённых аллергических реакциях на вводимые 

ранее препараты 

 

596. В случае обнаружения педикулеза отметка «Р» ставится: 

A. в температурном листе 

B. на титульном листе медицинской карты стационарного больного 

C. на экстренном извещении 

D. в листе назначения 

 

597.  Защитным препаратом для обработки кожи вокруг стомы 

является: 

A. паста Лассара 

B. линимент Вишневского 

C. мазь Флеминга 

D. мазь Левомеколь 

 

598. Систолическим давлением называется: 

A. величина, соответствующая полному исчезновению звуков (тонов 

Короткова) 

B. артериальное давление, возникающее в момент максимального 

подъема артериальное давление, возникающее в момент 

максимального подъема пульсовой волны после систолы желудочков 

C. давление, поддерживаемое в артериальных сосудах в диастоле 

желудочков 

D. разница между систолическим 

диастолическим артериальным давлением 

 

599. Диастолическим давлением называется: 

A. артериальное давление, возникающее в момент максимального 

подъема пульсовой волны после сокращения желудочков 

B. разница между диастолическим и систолическим давлением 

C. сумма систолического и диастолического давления 

D. давление, поддерживаемое в артериях благодаря их тонусу во время 

расслабления желудочков сердца 

 

600. Цианозом называется: 

A. желтушность 

B. покраснение 

C. синюшность 

D. бледность 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

дисциплине профессионального модуля ПМ.08 Технология оказания 

медицинских услуг МДК 08.01 Манипуляционная техника и являются частью 

программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС 

по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

дисциплине МДК 08.01 Манипуляционная техника разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по дисциплине МДК 08.01 Манипуляционная 

техника (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2019 по 15 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 

подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 
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определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

и профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

МДК 08.01 Манипуляционная техника 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 8.1-8.6* 

 

- получения информации от 

пациентов (их 

родственников/законных 

представителей); 

- выявления нарушенных 

потребностей пациента;  

- оказания медицинских 

услуг в пределах своих 

полномочий;  

- планирования и 

осуществления 

сестринского ухода;  

- наблюдения за 

функциональным 

состоянием пациента; 

- доставки биологического 

материала в лабораторию; 

- оказания первой помощи 

при угрожающих жизни 

состояниях; 

- ведения медицинской 

документации. 

Умения: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

- собирать информацию о 

состоянии здоровья 

пациента;  

- определять проблемы 

пациента, связанные с его 

состоянием здоровья; 

обеспечить безопасную 

больничную среду для 

пациента, его окружения и 

персонала в условиях 

учреждения 

здравоохранения;  

- проводить текущую и 

генеральную уборку с 

использованием 

дезинфицирующих 

средств;  
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- оказывать помощь при 

потере, смерти, горе;  

- обеспечивать 

инфекционную 

безопасность, в том числе 

применять универсальные 

и стандартные меры 

предосторожности; 

- заполнять медицинскую 

документацию; 

- общаться с пациентами и 

коллегами в процессе 

профессиональной 

деятельности; 

- оказывать медицинские 

услуги (выполнять 

сестринские манипуляции);  

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 
- участвовать в проведении 

сердечно-легочной 

реанимации. 

- оказывать доврачебную 

медицинскую помощь, 

- осуществлять забор 

биологических материалов 

для лабораторных 

исследований 

- осуществлять уход за 

больными в медицинской 

организации и на дому.  

- ассистировать при 

проведении врачом 

лечебно-диагностических 

манипуляций и малых 

операций в амбулаторных и 

стационарных условиях. 

- проводить подготовку 

пациентов кразличного 

рода исследованиям, 

процедурам, операциям, к 

амбулаторному приему 

врача 

- обеспечивать выполнение 

врачебных назначений 

 - осуществлять учет, 

хранение, использование 

лекарственных средств и 

этилового спирта 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

- вести персональный учет, 

информационную 

(компьютерную) базу 
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данных состояния здоровья 

обслуживаемого населения 

- руководить деятельностью 

младшего медицинского 

персонала  

- вести медицинскую 

документацию 

- осуществлять сбор и 

утилизацию медицинских 

отходов 

- осуществлять 

мероприятия по 

соблюдению санитарно-

гигиенического режима, 

правил асептики и 

антисептики, условий 

стерилизации 

инструментов и 

материалов, 

предупреждению 

постинъекционных 

осложнений, гепатита, 

ВИЧ-инфекции.  

Знания: 

- способы реализации 

сестринского ухода; 

- технологии выполнения 

медицинских услуг; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

- медицинскую 

документацию; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

- факторы, влияющие на 

безопасность пациента и 

персонала; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

- принципы санитарно-

гигиенического воспитания 

и образования среди 

населения; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

- основы профилактики 

внутрибольничной 

инфекции; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

- основы эргономики. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

- законы и иные 

нормативные правовые 

акты Российской 

Федерации в сфере 

здравоохранения; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 
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 - теоретические основы 

сестринского дела; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

- основы лечебно-

диагностического процесса, 

профилактики заболеваний, 

пропаганды здорового 

образа жизни; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

- правила эксплуатации 

медицинского 

инструментария и 

оборудования;  

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

- статистические 

показатели, 

характеризующие 

состояние здоровья 

населения и деятельность 

медицинских организаций; 

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

- правила сбора, хранения и 

удаления отходов 

медицинских организаций;  

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

- основы диетологии;  Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

-основы диспансеризации, 

социальную значимость 

заболеваний;  

Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

- правила ведения учетно-

отчетной документации 

структурного 

подразделения, основные 

виды медицинской 

документации; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

- медицинскую этику; Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

- психологию 

профессионального 

общения; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

- основы трудового 

законодательства; правила 

внутреннего трудового 

распорядка; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

- правила по охране труда и 

пожарной безопасности  

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по МДК 08.01 Манипуляционная техника 

состоит из 2-х частей, задания которых различаются по форме и уровню 

сложности. 

Часть 1 содержит 30 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,7 30 21 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

1,8 5 9 

Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  

2 5 10 

Общее время выполнения заданий 40 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета МДК 08.01 

Манипуляционная техника с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 
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тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

МДК 08.01 «Манипуляционная техника» 
 

1. Инфекционная безопасность при выполнении простых медицинских 

услуг 

2. Оценка функционального состояния пациента  

 Механизмы теплообразования и пути теплоотдачи. Понятие о 

лихорадке 

 Свойства артериального пульса. Оценка показателей дыхания 

пациента.  

 Понятие об артериальном давлении. Современные методы 

измерения АД  

3. Методы простейшей физиотерапии  

 Применение грелки и пузыря со льдом 

 Применение горчичников 

 Применение холодного и согревающего компрессов 

 Оксигенотерапия через носовой катетер и кислородную маску 

4.  Применение газоотводной трубки.  

5.  Виды клизм  

 Постановка очистительной клизмы 

 Постановка сифонной клизмы 

 Постановка послабляющих клизм 

 Постановка лекарственной клизмы 

4. Промывание желудка 

5. Инфекционная безопасность при выполнении инвазивных 

вмешательств. 

6. Наружное и ингаляционное применение лекарственных препаратов 

7. Правила безопасности при работе  в процедурном кабинете 

8.   Инъекционный путь ведения лекарственных средств. 

 Внутрикожное и подкожное введение лекарственных препаратов. 

 Внутримышечное введение лекарственных препаратов. 

 Разведение антибиотиков. 

 Внутривенное введение лекарственных препаратов. 

 Взятие крови из вены. Взятие крови из вены с помощью вакуумной 

системы. 

 Непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов. 

 Катетеризация периферических вен. 

9. Порядок оказания доврачебной медицинской помощи 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. К мероприятиям, проводимым в первом периоде лихорадки, 

относится 

A. обеспечение тёплым одеялом 

B. смена нательного и постельного белья 

C. подача прохладного питья 

D. применение физических методов охлаждения (пузырь со льдом) 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

1. При неправильном выполнении подкожной инъекции есть риск 

повреждения 

A. надкостницы 

B. лимфатических сосудов 

C. мышечных волокон 

D. кровеносных сосудов 

 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

1. Соотнесите метод стерилизации и стерилизующий агент: 

A. Радиационный 1) насыщенный пар под давлением 

B. Химический 2) бета и гамма излучения 

C. Воздушный 3) химические средства 

D. Паровой 4) сухой горячий воздух 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

Основная 

1. Кулешова Л.И., Пустоветова Е.В.  Основы сестринского дела. Курс лекций, 

сестринские технологии. – Ростов н/Д: Феникс,2017 (2018). 

2. Касимовская Н.А., Бояр Е.А., Антюшко Т.Д., Загретдинова З.М.  Атлас 

сестринских манипуляций. -  М.: ООО «Издательство «Медицинское 

информационное агентство», 2017. 

Дополнительная  

1. Морозова Г.И. Основы сестринского дела. Ситуационные задачи. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, (2015). 

2. Мухина С.А. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского 

дела. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. 

3. Мухина С.А. Теоретические основы сестринского дела. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2016. 

4. Общепрофессиональные аспекты деятельности средних медицинских 

работников. Учеб. Пособие / под ред. С. И. Двойникова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2017. – 432 с. : ил. 

5. Организация сестринской деятельности.  Учебник / под ред. С. И. 

Двойникова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 528 с. 

6. Организация специализированного сестринского ухода: учеб. Пособие / Н. 

Ю. Корягина [и др.]; под ред. З. Е. Сопиной. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 464 

с.: ил. 

7. Осипова В.Л. Внутрибольничная инфекция. – М.: ГЭОТАР-Медиа, (2015). 

8. Осипова В.Л. Дезинфекция. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 

9. Основы сестринского дела/ Т. П. Обуховец, О. В. Чернова; под ред. Б. В. 

Кабарухина. – Изд. 2-е, стер. – Ростов н/Д: Феникс, 2016. 

10. Основы сестринского дела: практикум / Т.П. Обуховец – Ростов н/Д: 

Феникс, 2016. 

11. Островская И.В. Основы сестринского дела. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. 

12. Правовое регулирование профессиональной деятельности медицинского 

персонала / Акопов В.И. – Ростов н/Д: Феникс, 2015. – 332 с. 

13. Справочник: сестринское дело / Т.С.Щербакова. – Изд. 10-е, стер. – Ростов 

н/Д: Феникс, 2014. 

14. Широкова Н.В. Основы сестринского дела: Алгоритмы манипуляций. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1.http://dezsredstva.ru/ - методические указания к дезинфицирующим 

средствам, нормативные документы; 

http://dezsredstva.ru/
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2.http://www.consultant.ru/- нормативные документы; 

3.http://www.recipe.ru/ - нормативные документы; 

4.www.med-pravo.ru – нормативные документы. 

5.www.rosmedlib.ru – медицинская студенческая библиотека 

6.Fcior.edu.ru-основы сестринского дела 

http://www.consultant.ru/-
http://www.recipe.ru/-
http://www.med-pravo.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по ПМ. 08 Технология оказания медицинских услуг  

УП.08 Учебная практика 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    I курс 2 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

ПМ.08 Технология оказания медицинских услуг УП.08 Учебная практика и 

являются частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по ПМ.08 

Технология оказания медицинских услуг УП.08 Учебная практика разработан 

на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по ПМ.08 Технология оказания медицинских 

услуг УП.08 Учебная практика (Приложение 3 к ППССЗ по специальности 

Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 31.08.2020 года №163-О "О начале обучения в 2020-

2021 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Дифференцированный зачет проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно-цикловой 

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 07.06.2021 по 14.06.2021 года. Тестовыми 

заданиями разного уровня сложности проверяется уровень подготовки 

студентов по всем элементам содержания, изученным за данное учебное 

время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 
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определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые 

общие и 

профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и оценки 

результатов обучения 

ПМ. 08 Технология оказания медицинских услуг  

УП.08 Учебная практика 

Практический опыт: * 

 

 

  Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

Умения: 

  

Знания: 

  

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с 

ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет ПМ. 08 Технология оказания медицинских 

услуг УП.08 Учебная практика состоит из 2-х частей, задания которых 

различаются по форме и уровню сложности. 

Часть 1 содержит 50 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа. 

Часть 2 содержит 10 тестовых заданий повышенного уровня сложности 

с множественным выбором и на установление соответствия.  

,3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

0,8 50 40 

Часть 2. Тестовые задания 

закрытого типа с 

множественным выбором 

2 

10 20 Часть 2. Тестовые задания на 

установление соответствия  
2 

Часть 2. Тестовые задания 

открытого типа на дополнение  
2 

Общее время выполнения заданий 60 
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4.   Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета ПМ. 08 Технология 

оказания медицинских услуг УП.08 Учебная практика с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

 при результате 90-100% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 5 (отлично) 

 при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

 при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

 при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету 

по ПМ. 08 Технология оказания медицинских услуг УП.08 Учебная 

практика 

1. Санитарная обработка пациента. Методы и этапы санитарно – 

гигиенической обработки пациента. 

2.  Педикулез. Признаки педикулеза. Этапы обработки пациента с 

педикулезом.  

3. Общий анализ мочи. Правила подготовки и сбора образцов мочи.  

4.  Анализ мочи по Нечипоренко. Правила подготовки и сбора образцов мочи.  

5.  Анализ мочи на сахар. Правила подготовки и сбора образцов мочи.  

6.  Анализ мочи по Зимницкому. Правила подготовки и сбора образцов мочи.  

7.  Рентгенологический метод исследование бронхов. Правила подготовки 

пациента к исследованию.  

8.   Рентгенологический метод исследования желудка. Правила подготовки 

пациента.  

9.  Рентгенологический метод исследования кишечника. Правила подготовки 

пациента.  

10.  Рентгенологический метод исследования почек и мочевыводящих путей. 

Правила подготовки пациента.  

11.  Эндоскопический метод исследования желудка и 12 перстной кишки. 

Правила подготовки пациента.  

12.  Эндоскопический метод исследования толстого кишечника.  Правила 

подготовки пациента.  

13. Признаки биологической смерти 

14.   Правила обращения с телом умершего пациента 

15. Особенности внутрикожного введения лекарственных средств. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутрикожной инъекции. 

16. Особенности подкожного введения лекарственных средств. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

подкожной инъекции. 

17. Особенности подкожного введения инсулина. Места постановки инъекции. 

Возможные осложнения после проведения подкожной инъекции инсулина.  

18. Особенности внутримышечного введения лекарственных средств. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутримышечной инъекции. 

19. Особенности внутримышечного введения масляных растворов. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутримышечной инъекции масляных растворов.  
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20. Особенности внутривенного введения лекарственных средств. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутривенной инъекции. 

21. Особенности внутривенного введения хлористого кальция. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутривенной инъекции хлористого кальция.  

22. Особенности внутривенного капельного введения лекарственных средств. 

Места постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутривенной капельной инъекции. 

23. Очистительная клизма. Механизм действия. Показания и 

противопоказания для проведения очистительной клизмы.  

24. Сифонная клизма. Механизм действия. Показания и противопоказания для 

проведения сифонной клизмы. 

25. Масляная клизма. Механизм действия. Показания и противопоказания для 

проведения масляной клизмы.  

26. Гипертоническая клизма. Механизм действия. Показания и 

противопоказания для проведения гипертонической клизмы.  

27. Лекарственная клизма. Механизм действия. Показания и противопоказания 

для проведения лекарственной клизмы.  

28. Газоотводная трубка. Механизм действия. Показания и противопоказания 

для постановки газоотводной трубки.  

29. Согревающий компресс. Показания и противопоказания. Механизм 

действия. Возможные осложнения при постановке согревающего 

компресса. 

30. Грелка. Показания и противопоказания. Механизм действия. Возможные 

осложнения при постановке грелки. 

31. Пузырь со льдом. Показания и противопоказания. Механизм действия. 

Возможные осложнения при постановке пузыря со льдом. 

32. Оксигенотерапия. Показания для проведения. Правила техники 

безопасности при работе с кислородом.  

33. Оксигенотерапия. Способы подачи кислородно-воздушной смеси. 

Возможные осложнения при проведении оксигенотерапии. 

34. Промывание желудка. Показания и противопоказания. Механизм действия. 

Возможные осложнения при проведения промывании желудка.  

35. Пульс. Виды пульса. Характеристики пульса. Места определения пульса.  

36. Артериальное давление. Виды артериального давления. Правила измерения 

артериального давления.  

37. Частота дыхательных движений. Методика определения. 

38. Лихорадка. Определение. Характеристика различных типов лихорадки по 

продолжительности и по подъёму температуры. 

39. Лихорадка. Определения. Периоды лихорадки. 
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2.2. Образец формулировки заданий дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Холодный компресс следует менять через каждые: 

A. 2 минуты 

B. 15 минут 

C. 10 минут 

D. 5 минут 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с множественным 

выбором: 

2. При неправильном выполнении подкожной инъекции есть риск 

повреждения: 

A. надкостницы 

B. лимфатических сосудов 

C. мышечных волокон 

D. кровеносных сосудов 

Пример формулировки тестовых заданий на установление соответствия: 

3. Установите соответствие между методом стерилизации и 

стерилизующим агентом: 

Метод стерилизации Стерилизующий агент 

A. радиационный 1. насыщенный пар под 

давлением 

B. химический 2. бета и гамма излучения 

C. воздушный 3. химические средства 

D. паровой 4. сухой горячий воздух 

Пример формулировки тестовых заданий открытого типа на дополнение: 

4. Пониженное содержание кислорода в тканях называется:  
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

Основная 

1. Касимовская Н.А. Атлас сестринских манипуляций / Н.А. Касимовская, Е.А Бояр, 

Т.Д. Антюшко, З.М.  Загретдинова. –  Москва: ООО «Издательство «Медицинское 

информационное агентство», 2017. – 192 с.: ил. 

2. Кулешова Л.И., Пустоветова Е.В.  Основы сестринского дела: курс лекций, 

сестринские технологии: учебник /под ред. В.В. Морозова. – Изд. 3-е. – Ростов н/Д: 

Феникс, 2019 

Дополнительная  

1. Гордеев И.Г. С\Д. Практическое руководство. Под ред И.Г. Гордеева.  – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019  

2. Бабаян С.Р. Организация сестринской деятельности / Бабаян C.Р. [и др.] - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. 

3. Парахина А.П.  Алгоритмы манипуляций по основам сестринского дела. ПМ 04. 

«Младшая медицинская сестра по уходу за больными»: учебно-методическое 

пособие – Издательство "Лань" 2019 

4. Колпикова А.Г., Великая Н.А., Гусева Т.В., Гулова С.А. Сборник манипуляций по 

педиатрии. ПМ.02 МДК 02.01. Сестринский уход за пациентами педиатрического 

профиля: учебное пособие – Издательство "Лань" 2020 

5. Обуховец Т.П. Сестринское дело и сестринский уход: учебное пособие / Обуховец 

Т.П. – Москва: КноРус, 2016. – 680 с. – (СПО). 

6. Островская И.В. Основы сестринского дела: учебник / Островская И.В., Широкова 

Н.В. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016 

Электронные ресурсы удаленного доступа  

1. Эргономика при перемещении пациентов. Сборник манипуляций: учебное пособие 

/ Т.В. Шереметова, Т.Ю. Малкова, В.М. Рыжик, В.М. Пилютина. – Санкт-Петербург: 

Лань, 2018. – 128 с. – ISBN 978-5-8114-3070-3. – Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/107968 

2. Эргономика при перемещении пациентов: учебное пособие / Т.Ю. Малкова, В.М. 

Рыжик, В.М. Пилютина, Т.В. Шереметова. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 

2018. – 288 с. – ISBN 978-5-8114-2098-8. – Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система. – URL: https://e.lanbook.com/book/101834    

3. Лесничая Л.А. Алгоритмы сестринских манипуляций (в соответствии с 

технологиями выполнения простых медицинских услуг): учебное пособие / Л.А. 

Лесничая, М.В. Ободникова. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2020. – 256 с. 

– ISBN 978-5-8114-4221-8. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/130493    

4. Парахина А.П. Алгоритмы манипуляций по основам сестринского дела. ПМ 04. 

«Младшая медицинская сестра по уходу за больными»: учебно-методическое 

пособие / А.П. Парахина. – 3-е изд., стер. – Санкт-Петербург: Лань, 2019. – 256 с. – 

ISBN 978-5-8114-4413-7. – Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная 

система. – URL: https://e.lanbook.com/book/119655 

 

https://e.lanbook.com/book/119655
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде дифференцированного зачета  

по производственной практике 

ПМ. 08 Технология оказания медицинских услуг 

(по профилю специальности) 

 Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    II курс 3 семестр 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

производственной практике профессионального модуля ПМ. 08 Технология 

оказания медицинских услуг и является частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 

Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

производственной практике профессионального модуля ПМ. 08 Технология 

оказания медицинских услуг разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по производственной практике 

профессионального модуля ПМ. 08 Технология оказания медицинских услуг 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий 

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения разноуровневых 

тестовых заданий на образовательном портале СПО колледжа (платформа 

Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том числе, их количество и 

уровень сложности разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой  

комиссией. Время начала и окончания работы над тестовыми заданиями 

ограничено, при этом на решение одного тестового задания отводится не более 

1 минуты. Количество попыток ограничено – не более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2019 по 28 декабря 2020 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 
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подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам содержания 

определяется целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

 

 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

и профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

ПП.08 Технология оказания медицинских услуг 

Практический навык: ОК 1-13 

ПК 8.1-8.7* 

 

 получения информации 

от пациентов (их 

родственников/законных 

представителей); 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 выявления нарушенных 

потребностей пациента; 

оказания медицинских 

услуг в пределах своих 

полномочий;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 планирования и 

осуществления 

сестринского ухода;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 наблюдения за 

функциональным 

состоянием пациента; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 доставки 

биологического 

материала в 

лабораторию; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказания первой помощи 

при угрожающих жизни 

состояниях; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 ведения медицинской 

документации. 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

Умения:  

 собирать информацию о 

состоянии здоровья 

пациента;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 определять проблемы 

пациента, связанные с 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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его состоянием 

здоровья; обеспечить 

безопасную больничную 

среду для пациента, его 

окружения и персонала в 

условиях учреждения 

здравоохранения;  

 проводить текущую и 

генеральную уборку с 

использованием 

дезинфицирующих 

средств;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать помощь при 

потере, смерти, горе;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 обеспечивать 

инфекционную 

безопасность, в том 

числе применять  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать медицинские 

услуги (выполнять 

сестринские 

манипуляции);  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 участвовать в 

проведении сердечно-

легочной реанимации. 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 оказывать доврачебную 

медицинскую помощь, 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять забор 

биологических 

материалов для 

лабораторных 

исследований 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять уход за 

больными в 

медицинской 

организации и на дому.  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 ассистировать при 

проведении врачом 

лечебно-

диагностических 

манипуляций и малых 

операций в 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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амбулаторных и 

стационарных условиях. 

 проводить подготовку 

пациентов к различного 

рода исследованиям, 

процедурам, операциям, 

к амбулаторному приему 

врача 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 обеспечивать 

выполнение врачебных 

назначений 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять учет, 

хранение, использование 

лекарственных средств и 

этилового спирта 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 вести персональный 

учет, информационную 

(компьютерную) базу 

данных состояния 

здоровья 

обслуживаемого 

населения 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 руководить 

деятельностью 

младшего медицинского 

персонала  

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 вести медицинскую 

документацию 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 проводить санитарно-

просветительную работу 

среди больных и их 

родственников по 

укреплению здоровья и 

профилактике 

заболеваний, пропаганде 

здорового образа жизни.  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 осуществлять сбор и 

утилизацию 

медицинских отходов 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 осуществлять 

мероприятия по 

соблюдению санитарно-

гигиенического режима, 

правил асептики и 

антисептики, условий 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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стерилизации 

инструментов и 

материалов, 

предупреждению 

постинъекционных 

осложнений, гепатита, 

ВИЧ-инфекции.  

Знания:  

 способы реализации 

сестринского ухода; 

 

 технологии выполнения 

медицинских услуг; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 медицинскую 

документацию; 

Тестовые задания закрытого 

типа с множественным 

выбором 

 факторы, влияющие на 

безопасность пациента и 

персонала; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 принципы санитарно-

гигиенического 

воспитания и 

образования среди 

населения; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы профилактики 

внутрибольничной 

инфекции; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы эргономики. Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 законы и иные 

нормативные правовые 

акты Российской 

Федерации в сфере 

здравоохранения; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 теоретические основы 

сестринского дела; 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы лечебно-

диагностического 

процесса, профилактики 

заболеваний, 

пропаганды здорового 

образа жизни; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 правила эксплуатации 

медицинского 

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 
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инструментария и 

оборудования;  

 статистические 

показатели, 

характеризующие 

состояние здоровья 

населения и 

деятельность 

медицинских 

организаций; 

Тестовые задания на 

установление соответствия 

 правила сбора, хранения 

и удаления отходов 

медицинских 

организаций;  

Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы диетологии;   Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы 

диспансеризации, 

социальную значимость 

заболеваний;  

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 правила ведения учетно-

отчетной документации 

структурного 

подразделения, 

основные виды 

медицинской 

документации; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 медицинскую этику;  Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 психологию 

профессионального 

общения; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 основы трудового 

законодательства; 

правила внутреннего 

трудового распорядка; 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

 правила по охране труда 

и пожарной 

безопасности. 

 Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного 

правильного ответа 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
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3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по производственной практике ПМ.08 

состоит 40 тестовых заданий закрытого типа с выбором одного правильного 

ответа. 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 

Вид задания Время на выполнение 

одного задания (мин) 

Количество 

заданий 

Всего (мин) 

Часть 1. Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

1 40 40 

Общее время выполнения заданий 40 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета производственной 

практике ПМ.08 Технология оказания медицинских услуг с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 
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 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному 

зачету  

ПП. 08 «Технология оказания медицинских услуг» 

 

1. Инфекционная безопасность при выполнении простых медицинских услуг 

2. Оценка функционального состояния пациента  

 Механизмы теплообразования и пути теплоотдачи. Понятие о 

лихорадке 

 Свойства артериального пульса. Оценка показателей дыхания 

пациента.  

 Понятие об артериальном давлении. Современные методы 

измерения АД  

3. Методы простейшей физиотерапии  

 Применение грелки и пузыря со льдом 

 Применение горчичников 

 Применение холодного и согревающего компрессов 

 Оксигенотерапия через носовой катетер и кислородную маску 

4.  Применение газоотводной трубки 

5.  Виды клизм  

 Постановка очистительной клизмы 

 Постановка сифонной клизмы 

 Постановка послабляющих клизм 

 Постановка лекарственной клизмы 

4. Промывание желудка 

5. Инфекционная безопасность при выполнении инвазивных вмешательств 

6. Наружное и ингаляционное применение лекарственных препаратов 

7. Правила безопасности при работе в процедурном кабинете 

8.   Инъекционный путь ведения лекарственных средств 

 Внутрикожное и подкожное введение лекарственных препаратов 

 Внутримышечное введение лекарственных препаратов 

 Разведение антибиотиков 

 Внутривенное введение лекарственных препаратов 

 Взятие крови из вены. Взятие крови из вены с помощью вакуумной 

системы 

 Непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов 

 Катетеризация периферических вен 

9. Порядок оказания доврачебной медицинской помощи 
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором одного 

правильного ответа: 

1. Холодный компресс следует менять через каждые 

A. 2 минуты 

B. 15 минут 

C. 10 минут 

D. 5 минут 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

 

Основная 

1. Касимовская Н.А. Атлас сестринских манипуляций / Н.А.   Касимовская, 

Е.А Бояр, Т.Д. Антюшко, З.М.  Загретдинова. -  Москва: ООО «Издательство 

«Медицинское информационное агентство», 2017. – 192с.: ил. 

2. Кулешова Л.И., Пустоветова Е.В.  Основы сестринского дела: курс лекций, 

сестринские технологии: учебник /под ред. В.В. Морозова. - Изд. 3-е. - Ростов 

н/Д: Феникс, 2019 

Дополнительная 

1. С\Д. Практическое руководство. Под ред И.Г. Гордеева.  – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019  

2. Организация сестринской деятельности / Бабаян C.Р. [и др.] - М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019 

3. Парахина А.П.  Алгоритмы манипуляций по основам сестринского дела. 

ПМ 04. «Младшая медицинская сестра по уходу за больными»: учебно-

методическое пособие - Издательство "Лань" 2019 

4. Лесничая, Л.А. Алгоритмы сестринских манипуляций (в соответствии с 

технологиями выполнения простых медицинских услуг): учебное пособие / 

Л.А. Лесничая, М.В. Ободникова.   - 3-е изд., стер.   - Санкт-Петербург: Лань, 

2020.   - 256 с.   - ISBN 978-5-8114-4221-8.  - Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/130493  

5. Парахина, А.П. Алгоритмы манипуляций по основам сестринского дела. 

ПМ 04. «Младшая медицинская сестра по уходу за больными»: учебно-

методическое пособие / А.П. Парахина.   - 3-е изд., стер.   - Санкт-Петербург: 

Лань, 2019.   - 256 с.   - ISBN 978-5-8114-4413-7.   - Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/119655      
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде экзамена (квалификационного) 

по ПМ.08 Технология оказания медицинских услуг  

Специальность 31.02.01 Лечебное дело  

    II курс 3 семестр 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2907 
 

 

1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КОМ 

Контрольно-оценочные материалы для проведения экзамена 

(квалификационного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.08 Технология оказания медицинских услуг 

и является частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КОМ 

Комплект КОМ для проведения (квалификационного) по ПМ.08 

Технология оказания медицинских услуг разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.08 

Технология оказания медицинских услуг (Приложение 3 к ППССЗ по 

специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КОМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Экзамен (квалификационный), проводится в устной форме в виде 

видеоконференции (онлайн-трансляции) с использованием платформы 

Microsoft Teams. Ко второму этапу допускаются обучающиеся, получившие 

положительную оценку (3 «удовлетворительно», 4 «хорошо», 5 «отлично») 

на первом этапе. При проведении промежуточной аттестации экзаменатор 

(экзаменационная комиссия) использует традиционную систему устного 

опроса в соответствии с выбранным обучающимся билетом. Время 

собеседования с одним обучающимся регламентировано (не более 12 мин.), 

время на подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. По окончании 

ответа на вопросы, содержащиеся в билете, экзаменатор (экзаменационная 
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комиссия) может задать обучающемуся дополнительные и уточняющие 

вопросы.  

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2019 по 21 декабря 2020 года. 

Проведение экзамена позволяет проверить уровень подготовки студентов по 

всем элементам содержания, изученным за данное учебное время. 

Соотношение числа заданий по разным элементам содержания определяется 

целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

и профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

МДК 08.01 Манипуляционная техника 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 8.1-8.6* 

Теоретические вопросы 

- получения информации от 

пациентов (их 

родственников/законных 

представителей); 

- выявления нарушенных 

потребностей пациента;  

- оказания медицинских 

услуг в пределах своих 

полномочий;  

- планирования и 

осуществления 

сестринского ухода;  

- наблюдения за 

функциональным 

состоянием пациента; 

- доставки биологического 

материала в лабораторию; 

- оказания первой помощи 

при угрожающих жизни 

состояниях; 

- ведения медицинской 

документации. 

Умения: Теоретические вопросы 

- собирать информацию о 

состоянии здоровья 

пациента;  

- определять проблемы 

пациента, связанные с его 

состоянием здоровья; 

обеспечить безопасную 

больничную среду для 
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пациента, его окружения и 

персонала в условиях 

учреждения 

здравоохранения;  

- проводить текущую и 

генеральную уборку с 

использованием 

дезинфицирующих 

средств;  

- оказывать помощь при 

потере, смерти, горе;  

- обеспечивать 

инфекционную 

безопасность, в том числе 

применять универсальные 

и стандартные меры 

предосторожности; 

- заполнять медицинскую 

документацию; 

- общаться с пациентами и 

коллегами в процессе 

профессиональной 

деятельности; 

- оказывать медицинские 

услуги (выполнять 

сестринские манипуляции);  

Теоретические вопросы 

- участвовать в проведении 

сердечно-легочной 

реанимации. 

- оказывать доврачебную 

медицинскую помощь, 

- осуществлять забор 

биологических материалов 

для лабораторных 

исследований 

- осуществлять уход за 

больными в медицинской 

организации и на дому.  

- ассистировать при 

проведении врачом 

лечебно-диагностических 

манипуляций и малых 

операций в амбулаторных и 

стационарных условиях. 

- проводить подготовку 

пациентов кразличного 

рода исследованиям, 

процедурам, операциям, к 

амбулаторному приему 

врача 
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- обеспечивать выполнение 

врачебных назначений 

 - осуществлять учет, 

хранение, использование 

лекарственных средств и 

этилового спирта 

Теоретические вопросы 

- вести персональный учет, 

информационную 

(компьютерную) базу 

данных состояния здоровья 

обслуживаемого населения 

- руководить 

деятельностью младшего 

медицинского персонала  

- вести медицинскую 

документацию 

- осуществлять сбор и 

утилизацию медицинских 

отходов 

- осуществлять 

мероприятия по 

соблюдению санитарно-

гигиенического режима, 

правил асептики и 

антисептики, условий 

стерилизации 

инструментов и 

материалов, 

предупреждению 

постинъекционных 

осложнений, гепатита, 

ВИЧ-инфекции.  

Знания: 

- способы реализации 

сестринского ухода; 

- технологии выполнения 

медицинских услуг; 

Теоретические вопросы 

- медицинскую 

документацию; 

Теоретические вопросы 

- факторы, влияющие на 

безопасность пациента и 

персонала; 

Теоретические вопросы 

- принципы санитарно-

гигиенического воспитания 

и образования среди 

населения; 

Теоретические вопросы 

- основы профилактики 

внутрибольничной 

инфекции; 

Теоретические вопросы 

- основы эргономики. Теоретические вопросы 
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- законы и иные 

нормативные правовые 

акты Российской 

Федерации в сфере 

здравоохранения; 

Теоретические вопросы 

 - теоретические основы 

сестринского дела; 

Теоретические вопросы 

- основы лечебно-

диагностического 

процесса, профилактики 

заболеваний, пропаганды 

здорового образа жизни; 

Теоретические вопросы 

- правила эксплуатации 

медицинского 

инструментария и 

оборудования;  

Теоретические вопросы 

- статистические 

показатели, 

характеризующие 

состояние здоровья 

населения и деятельность 

медицинских организаций; 

Теоретические вопросы 

- правила сбора, хранения 

и удаления отходов 

медицинских организаций;  

Теоретические вопросы 

- основы диетологии;  Теоретические вопросы 

-основы диспансеризации, 

социальную значимость 

заболеваний;  

Теоретические вопросы 

- правила ведения учетно-

отчетной документации 

структурного 

подразделения, основные 

виды медицинской 

документации; 

Теоретические вопросы 

- медицинскую этику; Теоретические вопросы 

- психологию 

профессионального 

общения; 

Теоретические вопросы 

- основы трудового 

законодательства; правила 

внутреннего трудового 

распорядка; 

Теоретические вопросы 

- правила по охране труда и 

пожарной безопасности  

Теоретические вопросы 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

3.4. Структура КОМ 

3.4.1. Структура экзамена (квалификационного) 
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Экзамена состоит из 31 экзаменационного билета, каждый из которых 

содержит по два теоретических вопроса.  

3.5. Объем времени выполнения заданий 

3.5.1. Рекомендуемое время выполнения заданий 

экзамена(квалификационного) 

Время собеседования с одним обучающимся - не более 12 мин, время 

на подготовку ответа обучающимся не предусмотрено. 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена (квалификационного) по ПМ.08 Технология 

оказания медицинских услуг с применением дистанционных 

образовательных технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо 

обеспечить выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

1. Критерии оценки 

 Результат устного собеседования по экзаменационным билетам 

оценивается по эталонам ответов и в соответствии со следующими 

критериями: 

 оценка «отлично» ставится, если обучающийся полно излагает 

материал (отвечает на вопрос), дает правильное определение основных 

понятий; обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, привести необходимые примеры не только из учебника, но и 

самостоятельно составленные; излагает материал последовательно и 

правильно. 

 оценка «хорошо» ставится, если обучающийся дает ответ, 

удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но 

допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет, и 1–2 недочета в 

последовательности и оформлении излагаемого. 

 оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся 

обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но 

излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; не умеет достаточно глубоко и доказательно 
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обосновать свои суждения и привести свои примеры; излагает материал 

непоследовательно и допускает ошибки в оформлении излагаемого.  

 оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент 

обнаруживает незнание большей части соответствующего вопроса, 

допускает ошибки в формулировке определений и правил, искажающие их 

смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал. Оценка «2» отмечает 

такие недостатки в подготовке, которые являются серьезным препятствием к 

успешному овладению последующим материалом. 

При получении оценки 2 «неудовлетворительно» за устный ответ на 

втором этапе экзамена выводится экзаменационная оценка 

«неудовлетворительно».  

Оценка за устный ответ заносится в экзаменационный лист в графу 

«Устный ответ». В лист промежуточной аттестации также заносится оценка 

индивидуального зачета текущей успеваемости студента, определяемая по 

формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплине формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования, устного опроса и индивидуального 

зачета текущей успеваемости обучающегося и заносится экзаменатором 

(экзаменационной комиссией) в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к экзамену 

(квалификационному) ПМ.08 Технология оказания медицинских услуг 

 

1. Факторы риска инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи  

2. Механизмы и пути передачи инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи. 

3. Звенья эпидемического процесса развития инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи. 

4. Возбудители инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

Отличительные черты. 

5. Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.   

6. Стандартные меры профилактики инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи.  

7. Средства индивидуальной защиты медицинских работников. Показания 

для использования средств индивидуальной защиты. 

8.  Медицинские отходы. Классификация отходов медицинской 

организации.  

9.  Санитарная обработка пациента. Методы и этапы санитарно – 

гигиенической обработки пациента. 

10.  Педикулез. Признаки педикулеза. Этапы обработки пациента с 

педикулезом.  

11.  Основные принципы и правила лечебного питания.  

12.  Методы искусственного питания. Показания.  

13.  Основной вариант стандартной диеты. Цель назначения. Характеристика. 

14.  Вариант диеты с механическим и химическим щажением. Цель 

назначения. Характеристика 

15.  Вариант диеты с повышенным количеством белка. Цель назначения. 

Характеристика. 

16.  Вариант диеты с пониженным количеством белка. Цель назначения. 

Характеристика. 

17.  Вариант диеты с пониженной калорийностью. Цель назначения. 

Характеристика. 

18.  Общий анализ мочи. Правила подготовки и сбора образцов мочи.  

19.  Анализ мочи по Нечипоренко. Правила подготовки и сбора образцов 

мочи.  

20.  Анализ мочи на сахар. Правила подготовки и сбора образцов мочи.  

21.  Анализ мочи по Зимницкому. Правила подготовки и сбора образцов 

мочи.  

22.  Рентгенологический метод исследование бронхов. Правила подготовки 

пациента к исследованию.  

23.   Рентгенологический метод исследования желудка. Правила подготовки 

пациента.  
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24.  Рентгенологический метод исследования кишечника. Правила 

подготовки пациента.  

25.  Рентгенологический метод исследования почек и мочевыводящих путей. 

Правила подготовки пациента.  

26.  Эндоскопический метод исследования желудка и 12 перстной кишки. 

Правила подготовки пациента.  

27.  Эндоскопический метод исследования толстого кишечника.  Правила 

подготовки пациента.  

28.  Стадии и признаки терминальных состояний.  

29.  Признаки биологической смерти 

30.   Правила обращения с телом умершего пациента 

31. Особенности внутрикожного введения лекарственных средств. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутрикожной инъекции. 

32. Особенности подкожного введения лекарственных средств. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения подкожной 

инъекции. 

33. Особенности подкожного введения инсулина. Места постановки 

инъекции. Возможные осложнения после проведения подкожной инъекции 

инсулина.  

34. Особенности внутримышечного введения лекарственных средств. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутримышечной инъекции. 

35. Особенности внутримышечного введения масляных растворов. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутримышечной инъекции масляных растворов.  

36. Особенности внутривенного введения лекарственных средств. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутривенной инъекции. 

37. Особенности внутривенного введения хлористого кальция. Места 

постановки инъекции. Возможные осложнения после проведения 

внутривенной инъекции хлористого кальция.  

38. Особенности внутривенного капельного введения лекарственных 

средств. Места постановки инъекции. Возможные осложнения после 

проведения внутривенной капельной инъекции. 

39. Очистительная клизма. Механизм действия. Показания и 

противопоказания для проведения очистительной клизмы.  

40. Сифонная клизма. Механизм действия. Показания и противопоказания 

для проведения сифонной клизмы. 

41. Масляная клизма. Механизм действия. Показания и противопоказания 

для проведения масляной клизмы.  

42. Гипертоническая клизма. Механизм действия. Показания и 

противопоказания для проведения гипертонической клизмы.  



2916 
 

43. Лекарственная клизма. Механизм действия. Показания и 

противопоказания для проведения лекарственной клизмы.  

44. Газоотводная трубка. Механизм действия. Показания и противопоказания 

для постановки газоотводной трубки.  

45. Гирудотерапия. Показания и противопоказания. Механизм действия. 

Возможные осложнения при проведении гирудотерапии. 

46. Согревающий компресс. Показания и противопоказания. Механизм 

действия. Возможные осложнения при постановке согревающего компресса. 

47. Грелка. Показания и противопоказания. Механизм действия. Возможные 

осложнения при постановке грелки. 

48. Пузырь со льдом. Показания и противопоказания. Механизм действия. 

Возможные осложнения при постановке пузыря со льдом. 

49. Оксигенотерапия. Показания для проведения. Правила техники 

безопасности при работе с кислородом.  

50. Оксигенотерапия. Способы подачи кислородно-воздушной смеси. 

Возможные осложнения при проведении оксигенотерапии. 

51. Промывание желудка. Показания и противопоказания. Механизм 

действия. Возможные осложнения при проведения промывании желудка.  

52. Пульс. Виды пульса. Характеристики пульса. Места определения пульса.  

53. Артериальное давление. Виды артериального давления. Правила 

измерения артериального давления.  

54. Частота дыхательных движений. Методика определения. 

55. Типы дыхания. Характеристика типов дыхания. 

56. Одышка. Виды одышки. 

57. Патологические типы дыхания и их характеристика. 

58. Лихорадка. Определение. Характеристика различных типов лихорадки по 

продолжительности и по подъёму температуры. 

59. Лихорадка. Определения. Периоды лихорадки. 

60. Стомы. Виды стом. Показания для наложения стомы.  
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2.2. Образец формулировки экзаменационного билета экзамена 

(квалификационного) 

 

Инструкция: Уважаемый студент!  

А) Внимательно ознакомьтесь с вопросами экзаменационного билета и 

последовательно в устной форме ответьте на них экзаменационной комиссии 

Б) Время на подготовку не предусмотрено 

В) Время ответа регламентировано – максимально 12 минут 

 

Вопрос 1 

 

Лихорадка. Определения. Периоды лихорадки. 

 

Вопрос 2 

 

Механизмы и пути передачи инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи  
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2.3. Список литературы для подготовки экзамену 

(квалификационному) 

Основная 

1. Кулешова Л.И., Пустоветова Е.В.  Основы сестринского дела. Курс лекций, 

сестринские технологии. – Ростов н/Д: Феникс,2017 (2018). 

2. Касимовская Н.А., Бояр Е.А., Антюшко Т.Д., Загретдинова З.М.  Атлас 

сестринских манипуляций. -  М.: ООО «Издательство «Медицинское 

информационное агентство», 2017. 

Дополнительная  

1. Морозова Г.И. Основы сестринского дела. Ситуационные задачи. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, (2015). 

2. Мухина С.А. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского 

дела. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. 

3. Мухина С.А. Теоретические основы сестринского дела. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2016. 

4. Общепрофессиональные аспекты деятельности средних медицинских 

работников. Учеб. Пособие / под ред. С. И. Двойникова. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2017. – 432 с.: ил. 

5. Организация сестринской деятельности.  Учебник / под ред. С. И. 

Двойникова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 528 с. 

6. Организация специализированного сестринского ухода: учеб. Пособие / Н. 

Ю. Корягина [и др.]; под ред. З. Е. Сопиной. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 464 

с.: ил. 

7. Осипова В.Л. Внутрибольничная инфекция. – М.: ГЭОТАР-Медиа, (2015). 

8. Осипова В.Л. Дезинфекция. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 

9. Основы сестринского дела/ Т. П. Обуховец, О. В. Чернова; под ред. Б. В. 

Кабарухина. – Изд. 2-е, стер. – Ростов н/Д: Феникс, 2016. 

10. Основы сестринского дела: практикум / Т.П. Обуховец – Ростов н/Д: 

Феникс, 2016. 

11. Островская И.В. Основы сестринского дела. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. 

12. Правовое регулирование профессиональной деятельности медицинского 

персонала / Акопов В.И. – Ростов н/Д: Феникс, 2015. – 332 с. 

13. Справочник: сестринское дело / Т.С.Щербакова. – Изд. 10-е, стер. – 

Ростов н/Д: Феникс, 2014. 
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14. Широкова Н.В. Основы сестринского дела: Алгоритмы манипуляций. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. 

Электронные ресурсы удаленного доступа 

1.http://dezsredstva.ru/ - методические указания к дезинфицирующим 

средствам, нормативные документы; 

2.http://www.consultant.ru/- нормативные документы; 

3.http://www.recipe.ru/ - нормативные документы; 

4.www.med-pravo.ru – нормативные документы. 

5.www.rosmedlib.ru – медицинская студенческая библиотека 

6.Fcior.edu.ru-основы сестринского дела 

http://dezsredstva.ru/
http://www.consultant.ru/-
http://www.recipe.ru/-
http://www.med-pravo.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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ПАСПОРТ  

контрольно-измерительных материалов 

для проведения текущего контроля знаний обучающихся 

 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Вид контроля: текущий   

Формы контроля: 

 тестовые задания закрытого типа с выбором одного правильного ответа 

Количество тестовых заданий: 400 

 профессиональные (ситуационные) задачи 

 

Количество профессиональных (ситуационных) задач: 50 
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БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Оказание скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи регламентировано: 

A. порядком 

B. регламентом 

C. приказом 

D. кодексом 

 

2. Предварительное условие медицинского вмешательства: 

A. информированное добровольное согласие гражданина/законного 

представителя 

B. согласие гражданина, заверенное нотариусом 

C. направление врача/фельдшера 

D. заявление родственников, проживающих совместно с гражданином 

  

 

3. Медицинская эвакуация пациента с синдромом длительного 

сдавливания проводится: 

A. в отделение реанимации и интенсивной терапии многопрофильного 

стационара 

B. в хирургическое отделение стационара 

C. в травматологическое отделение стационара 

D. в терапевтическое отделение стационара 

  

 

4. При желудочковой тахикардии типа «пируэт» препаратом 

выбора является: 

A. сульфат магния 

B. амиодарон 

C. аспаркам 

D. лидокаин 

  

 

5. Основная терапия обострения бронхиальной астмы: 

A. бронходилататоры, глюкокортикостероиды (ГКС), оксигенотерапия 

B. наркотические анальгетики, бронходилататоры 

C. муколитики, глюкокортикостероиды (ГКС), оксигенотерапия 

D. диуретики, муколитики, бронходилататоры 

  

 

6. Особенности гипертонического криза у пожилых людей: 
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A. мнимое благополучие 

B. быстро снижается давление 

C. яркая клиника 

D. спутанное сознание 

  

 

7. Тактика фельдшера скорой помощи при острой кишечной 

непроходимости: 

A. госпитализация в хирургический стационар на фоне проведения 

инфузионной терапии кристаллоидами 

B. постановка сифонной клизмы, при отсутствии эффекта - 

госпитализация в хирургический стационар 

C. обезболивание, противорвотные и слабительные препараты 

D. госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных 

лечебных мероприятий 

  

 

8. Максимальное время наложения жгута летом составляет ____ 

минут: 

A. 60 

B. 30 

C. 90 

D. 45 

  

 

9. Симптомом, позволяющим диагностировать ларингит, является: 

A. осиплость голоса 

B. влажный кашель 

C. затрудненное носовое дыхание 

D. дистанционные хрипы 

  

 

10. Ангиоотек при крапивнице характеризуется: 

A. чувством распирания и болезненности чаще, чем зуд 

B. четкой границей и не пропадает при надавливании 

C. отеком поверхностного слоя дермы и зудом 

D. обязательным наличием эритемы и зуда 

  

 

11. Типичная клиническая картина гриппа характеризуется: 

A. острым началом, фебрильной лихорадкой, интоксикационным и 

катаральным синдромом 

B. острым началом, субфебрильной лихорадкой, катаральным и 

диарейным синдромом 
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C. постепенным началом, субфебрильной лихорадкой, выраженной 

интоксикацией 

D. острым началом, фебрильной лихорадкой, лимфаденопатией, 

гепатоспленомегалией 

  

 

12. Характерный симптом при переломе шейки бедренной кости: 

A. «прилипшей пятки» 

B. отек 

C. невозможность наступать на ногу 

D. боль 

  

 

13. Препарат выбора при асистолии во время сердечно-легочной 

реанимации: 

A. эпинефрин 

B. атропин 

C. лидокаин 

D. амиодарон 

  

 

14. Симптом, характерный для отравления этанолом: 

A. кома 

B. судороги 

C. острая дыхательная недостаточность 

D. желудочно-кишечное кровотечение 

  

 

15. Характерным признаком желудочковой экстрасистолы 

является: 

A. зубец Р отсутствует, комплекс QRS уширен 

B. положительный зубец Р, комплекс QRS уширен 

C. отрицательный зубец Р, комплекс QRS уширен 

D. зубец Р отсутствует, комплекс QRS обычной формы 

  

 

16. Острая тяжёлая системная реакция гиперчувствительности, 

сопровождающаяся выраженными нарушениями гемодинамики: 

A. анафилактический шок 

B. отек Квинке 

C. ангионевротический отек 

D. крапивница 
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17. Препаратом выбора, при гипогликемической коме, является: 

A. 40% глюкоза 

B. инсулин 

C. маннит 

D. гидроксиэтилкрахмал 

  

 

18. Фельдшер скорой медицинской помощи при подозрении на 

острый панкреатит: 

A. экстренно госпитализирует пациента в хирургическое отделение 

B. вызывает специализированную бригаду скорой медицинской 

помощи 

C. передает «актив» в поликлинику 

D. сообщает в бюро госпитализаций 

  

 

19. При рефрактерной фибрилляции желудочков или 

желудочковой тахикардии без пульса показано введение: 

A. амиодарона 

B. атропина 

C. магния сульфата 

D. эуфиллина 

  

 

20. Характер боли при классическом течении острого 

аппендицита: 

A. постоянная, сильная 

B. опоясывающая 

C. кинжальная 

D. иррадиирующая в паховую область 

  

 

21. Клинические признаки гипогликемии: 

A. вялость, сонливость, потливость, чувство голода 

B. агрессивность, негативизм 

C. мелькание «мушек» перед глазами 

D. тризм жевательных мышц 

  

 

22. В основе деления стенокардии на функциональные классы 

лежит: 

A. переносимость физических нагрузок 

B. количество принимаемого нитроглицерина 

C. кратность приступов 
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D. продолжительность приступа 

  

 

23. При отравлении опиатами, сопровождающемся комой и 

угнетением дыхания, первоочередным лечебным мероприятием на 

догоспитальном этапе является: 

A. восстановление проходимости дыхательных путей и начало 

искусственной вентиляции легких 

B. внутривенное введение кордиамина 

C.  внутривенное введение налоксона 

D. промывание желудка через зонд 

  

 

24. При остром коронарном синдроме электрокардиограмму 

рекомендуется зарегистрировать: 

A. на месте первого контакта с медицинским работником 

B. во время эвакуации больного 

C. в салоне санитарного автомобиля 

D. в кабинете функциональной диагностики 

  

 

25. С целью транспортной иммобилизации при переломах 

плечевой кости используют: 

A. шину Крамера 

B. восьмиобразную повязку 

C. повязку Вельпо 

D. косыночную повязку 

  

 

26. Острая крапивница характеризуется мономорфной сыпью, 

первичным элементом которой является: 

A. волдырь 

B. везикула 

C. пятно 

D. папула 

  

 

27. Симптом, характерный для состояния опьянения, 

вызванного приемом опийных препаратов: 

A. сужение зрачков с вялой реакцией на свет 

B. учащение частоты дыхательных движений 

C. повышения артериального давления 

D. влажность кожных покровов 
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28. Наличие влажных хрипов в легких с обеих сторон при 

инфаркте миокарда свидетельствует: 

A. о левожелудочковой недостаточности 

B. о правожелудочковой недостаточности 

C. об инфарктной пневмонии 

D. о развитии фиброзирующего альвеолита 

  

 

29. Схваткообразная боль в области живота, многократную 

рвота, задержка стула и газов являются клиническими признаками: 

A. острой кишечной непроходимости 

B. острого холецистита 

C. острого панкреатита 

D. острого мезоденита 

  

 

30. Транспортировка пациента с острым нарушением мозгового 

кровообращения осуществляется в положении: 

A. лежа на носилках с приподнятым головным концом 

B. лежа на носилках с приподнятым ножным концом 

C. сидя 

D. лежа на носилках горизонтально 

  

 

31. Клинические признаки гипотиреоидной комы: 

A. брадикардия, кишечная непроходимость, гипотермия 

B. гиперсаливация, отёчность слизистых, миоплегия 

C. тахикардия, судороги, сухость слизистых 

D. гипертермия, диарея, тризм жевательных мышц 

  

 

32. Допустимый объем введения 40% глюкозы при 

гипогликемической коме составляет ______ мл: 

A. 20 – 80 

B. 80 – 100 

C. 100 – 120 

D. 250 – 500 

  

 

33. Алгоритм приема вызова при болях в животе обязательно 

включает уточнение: 

A. наличия травмы живота или беременности у женщин детородного 

возраста 
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B. локализации боли 

C. длительности болей 

D. наличия повышенной температуры тела 

  

 

34. Алгоритм приема вызова при травме головы обязательно 

включает уточнение: 

A. наличия сознания 

B. давность травмы 

C. обращения в медицинскую организацию по поводу травмы 

D. приема лекарственных препаратов до обращения на «03» 

  

 

35. В случае принятия вызова с подозрением на эпилептический 

приступ фельдшер по приему вызовов может дать совет позвонившему: 

A. защитить больного от травм, не пытаться вставить в рот больному 

какие-либо предметы 

B. сдерживать движения больного 

C. напоить больного 

D. дать понюхать больному нашатырный спирт 

  

 

36. В случае принятия вызова с подозрением на потерю сознания 

фельдшер по приему вызовов может дать совет позвонившему: 

A. повернуть голову пациента на бок при развитии рвоты 

B. применить общее согревание 

C. применить охлаждающий компресс 

D. дать понюхать больному нашатырный спирт 

  

 

37. После рождения ребенка в машине скорой помощи на 

пуповину накладывают: 

A. скобку 

B. зажим 

C. лигатуру 

D. шелковую нить 

  

 

38. Послеродовым кровотечением считается кровопотеря более 

____ мл через естественные родовые пути: 

A. 500 

B. 700 

C. 600 

D. 1000 
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39. Третий период родов продолжается: 

A. от рождения плода до рождения последа 

B. от рождения плода до отделения плаценты 

C. от отделения плаценты до рождения последа 

D. от полного раскрытия маточного зева до рождения последа 

  

 

40. Соотношение компрессий и вдохов у новорожденного при 

остановке кровообращения связанной с нарушениями функций сердца 

составляет: 

A. 15:2 

B. 30:2 

C. 3:1 

D. 15:1 

  

 

41. При подозрении на преждевременную отслойку нормально 

расположенной плаценты фельдшер скорой медицинской помощи 

должен: 

A. незамедлительно доставить беременную в ближайший акушерский 

стационар 

B. рекомендовать беременной обратиться в женскую консультацию 

C. вызвать на себя акушерскую бригаду 

D. немедленно транспортировать роженицу в ближайшее лечебное 

учреждение 

  

 

42. Препаратом выбора для купирования болевого синдрома при 

инфаркте миокарда является: 

A. морфин 

B. кеторол 

C. омнопон 

D. промедол 

  

 

43. Признаком восстановления сердечной деятельности 

является: 

A. появление пульсации на сонных артериях 

B. помутнение роговицы 

C. широкие зрачки 

D. бледность 
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44. В случае принятия вызова по поводу «удушья» фельдшер по 

приему вызовов может дать совет позвонившему придать 

пострадавшему положение: 

A. сидя с опущенными вниз ногами 

B. устойчивое боковое 

C. горизонтальное, с приподнятым ножным концом 

D. лежа с приподнятым головным концом 

  

 

45. Вызов, переданный в отделение (кабинет) неотложной 

помощи, подлежит выполнению не позднее: 

1 2-х часов 

0 1,5 часов 

0 20 минут 

0 1 часа 

  

 

46. Больному в состоянии кардиогенного шока с выраженной 

артериальной гипотонией рекомендуется внутривенная инфузия: 

A. норэпинефрина 

B. допамина 

C. мезатона 

D. эпинефрина 

  

 

47. Наиболее инфицированной является рана: 

A. укушенная 

B. рваная 

C. рубленая 

D. резаная 

  

 

48. Показателями тяжести пневмонии являются: 

A. степень дыхательной недостаточности 

B. боль в грудной клетке при кашле 

C. кашель 

D. локализованные хрипы 

  

 

49. Среди алкогольных психозов чаще всего встречается: 

A. алкогольный делирий 

B. вербальный алкогольный галлюциноз 

C. алкогольный параноид 
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D. алкогольная депрессия 

  

 

50. «Терапевтическое окно» при остром нарушении мозгового 

кровообращения составляет ______ часа: 

A. 4,5 

B. 6 

C. 3 

D. 12 

  

 

51. Схваткообразный характер боли возникает в животе: 

A. при острой кишечной непроходимости 

B. при перфорации полого органа 

C. при остром перитоните 

D. при остром аппендиците 

  

 

52. При ангионевротическом отеке у взрослого больного доза 

клемастина составляет ___ мг: 

A. 40 

B. 30 

C. 20 

D. 60 

  

 

53. Для алкогольной комы характерно: 

A. нарушение сознания 

B. повышение тонуса сердечно-сосудистой системы 

C. повышение температуры тела 

D. двигательное возбуждение 

  

 

54. Острый коронарный синдром (ОКС) с подъемом сегмента ST 

диагностируют у больных с ангинозным приступом или другими 

неприятными ощущениями (дискомфортом) в грудной клетке и 

стойким, сохраняющимся подъемом сегмента ST на 

электрокардиограмме не менее ___ минут: 

A. 20 

B. 10 

C. 30 

D. 60 
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55. При обострении хронического панкреатита фельдшер скорой 

помощи порекомендует пациенту: 

A. дробный прием пищи, диету с низким содержанием жира 

B. ограничение питьевого режима 

C. 3-х разовое питание, ограничение углеводов 

D. диету с высоким содержанием белков 

  

 

56. Препарат первой линии при терапии обострения 

бронхиальной астмы: 

A. сальбутамол 

B. морфин 

C. эуфиллин 

D. фуросемид 

  

 

57. В обязательный диагностический алгоритм при остром 

нарушении мозгового кровообращения входит: 

A. глюкометрия 

B. определение артериального давления 

C. термометрия 

D. пикфлуометрия 

  

 

58. Антидотом при отравлении перманганатом калия является: 

A. аскорбиновая кислота 

B. магния сульфат 

C. унитиол 

D. кальция глюконат 

  

 

59. Признак, характерный для состояния опьянения, вызванного 

приемом опийных препаратов: 

A. сужение зрачков с вялой реакцией на свет 

B. влажность кожных покровов 

C. учащение частоты дыхательных движений 

D. повышения артериального давления 

  

 

60. На догоспитальном этапе при обострении бронхиальной 

астмы оптимально использовать ингаляции: 

A. беродуала 

B. пульмикорта 

C. лазолвана 
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D. серетида 

  

 

61. При остром аппендиците характерно положение больного 

лежа: 

A. правом боку 

B. левом боку 

C. животе 

D. спине 

  

 

62. Пауза до и после нанесения разряда ручного дефибриллятора 

должна составлять не более _____ секунд: 

A. 10 

B. 6 

C. 8 

D. 12 

  

 

63. Причиной экспираторных нарушений является: 

A. бронхиолит 

B. трахеит 

C. ларингит 

D. фарингит 

  

 

64. При регистрации отведения V1 грудной электрод 

устанавливают: 

A. в IV межреберье по правому краю грудины 

B. во II межреберье по правому краю грудины 

C. в IV межреберье справа по среднеключичной линии 

D. во II межреберье по левому краю грудины 

  

 

65. В положении «лежа на спине, на щите» транспортируют 

пациентов: 

A. переломом позвоночника 

B. ушибом грудной клетки 

C. переломом ребер 

D. травмой органов брюшной полости 

  

 

66. Для обезболивания инфаркта миокарда применяется: 

A. морфин 
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B. анальгин 

C. промедол 

D. кеторол 

  

 

67. При желчной колике боль локализуется: 

A. в правом подреберье с иррадиацией в правую подключичную 

областью 

B. в правом подреберье с иррадиацией в правую поясничную область 

C. в левом подреберье с иррадиацией в эпигастрий 

D. в левом подреберье с иррадиацией в межлопаточную область 

  

 

68. Температура тела более 38ºС при отравлении 

синтетическими наркотиками является признаком: 

A. тяжелой степени отравления 

B. сопутствующей черепно-мозговой травмы 

C. развивающегося экзотоксического шока 

D. сопутствующей инфекционной патологии 

  

 

69. Наиболее частой причиной обострения бронхиальной астмы 

являются: 

A. бытовые аллергены 

B. эмоциональная лабильность 

C. изменение погоды 

D. бактериальная инфекция 

  

 

70. Инфузионная терапия диабетического кетоацидоза на 

догоспитальном этапе должна проводиться: 

A. физиологическим раствором NaCl 

B. раствор Рингера 

C. стерофундином 

D. раствором 40% глюкозы 

  

 

71. При лечении неосложненного гипертонического криза 

используется: 

A. каптоприл, моксонидин 

B. конкор, индап 

C. гипотиазид, энам 

D. амлодипин, лориста 
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72. Клиническая картина ботулизма характеризуется: 

A. нарушением зрения, глотания 

B. высокой температурой, частым жидким стулом 

C. высокой температурой, нарушением сознания 

D. высокой температурой, запором 

  

 

73. Для тяжелой степени ожогового шока площадь глубокого 

ожога составляет ____ %: 

A. 20-40 

B. 15-19 

C. 5-10 

D. 10-14 

  

 

74. Признаком повреждения задне-нижних отделов левого 

желудочка на электрокардиограмме является: 

A. элевация сегмента ST в отведениях III и AVF 

B. депрессия сегмента ST в отведениях V5-V6 

C. депрессия сегмента ST в отведениях I и AVL 

D. элевация сегмента ST в отведениях V1-V4 

  

 

75. Тактика фельдшера скорой помощи при ранении глаза: 

A. наложение бинокулярной повязки 

B. первичная хирургическая обработка 

C. наложение монокулярной повязки 

D. ассептическая повязка на глаз 

  

 

76. При остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST 

необходимо проведение: 

A. тромболизиса 

B. велоэргометрии 

C. искусственной вентиляции легких 

D. оксигенации 

  

 

77. Тройной прием Сафара включает в себя: 

A. разгибание головы назад, выведение нижней челюсти вперед, 

открывание рта 

B. поворот головы влево, открывание рта, валик под голову 

C. поворот головы вправо, открывание рта, валик под голову 
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D. сгибание головы, открывание рта, валик под плечи 

  

 

78. Рациональным объемом медицинской помощи на этапе 

медицинской эвакуации пострадавшим с травмой, не осложненной 

шоком, является проведение: 

A. обезболивания, иммобилизация переломов, транспортировка в 

стационар 

B. транспортировки в стационар без проведения дополнительных 

лечебных мероприятий 

C. обезболивания, иммобилизация переломов, транспортировка в 

стационар на фоне массивной инфузионной терапии 

D. обезболивания, иммобилизация переломов, оксигенотерапия, 

транспортировка в стационар на фоне массивной инфузионной терапии 

  

 

79. Тяжелая степень повышения уровня артериального давления 

у беременной составляет ____/____ мм рт.ст.: 

A. 160/110 

B. 140/90 

C. 150/90 

D. 140-159/90-109 

  

 

80. При преждевременной отслойке нормально расположенной 

плаценты тонус матки: 

A. повышен 

B. судорожный 

C. снижен 

D. не повышен 

  

 

81. К предвестникам родов относится: 

A. выделение слизистой пробки из шейки матки 

B. начало схваток 

C. регулярные схватки 

D. излитие околоплодных вод 

  

 

82. При эвакуации пациентки с преэклапсией и эклапмсией 

линейной бригадой скорой медицинской помощи необходимо 

оповестить: 

A. акушерский стационар, куда эвакуируется больная 

B. старшего врача скорой помощи 
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C. перинатальный центр 

D. ближайшую медицинскую организацию 

  

 

83. Нормальная частота сердцебиения плода ___ ударов в 

минуту: 

A. 120-160 

B. 110-130 

C. 100-120 

D. 160-180 

  

 

84. Основными клиническими проявлениями преэклампсии 

являются: 

A. гипертензия, протеинурия, отеки 

B. гипотония, ацетонурия, анемия 

C. приливы, бессонница, аритмия 

D. асцит, анемия, гидроторакс 

  

 

85. При установлении очередности оказания медицинской 

помощи нескольким пациентам медицинский работник 

руководствуется: 

A. медицинскими показаниями 

B. социальным статусом пациента 

C. личными отношениями 

D. возрастом пациента 

  

 

86. Кровянистые выделения из матки до 22 недель беременности 

относятся к признакам: 

A. угрожающего выкидыша 

B. неполного выкидыша 

C. выкидыша в ходу 

D. привычного выкидыша 

  

 

87. Наиболее частой причиной послеродового кровотечения 

является: 

A. гипотония матки 

B. истинное приращение плаценты 

C. разрыв промежности 

D. гематомы родовых путей 
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88. Соотношение непрямого массажа сердца и искусственной 

вентиляции легких при проведении сердечно-легочной реанимации 

взрослому пострадавшему составляет: 

A. 30:2 

B. 15:2 

C. 10:1 

D. 10:2 

  

 

89. Тактика ведения пациента с транзиторной ишемической 

атакой: 

A. госпитализация в первичное сосудистое отделение 

B. актив участковому врачу 

C. актив бригаде скорой медицинской помощи 

D. госпитализация в терапевтическое отделение 

  

 

90. Поводом для вызова скорой медицинской помощи в 

экстренной форме является: 

A. нарушение сознания 

B. повышение температуры тела 

C. ушибы 

D. обострение хронического заболевания 

  

 

91. Симптом, характерный для мозжечковой атаксии: 

A. неустойчивость в позе Ромберга 

B. симптом Ласега 

C. анизокория 

D. симптом Бабинского 

  

 

92. Инфаркт миокарда первого типа связан: 

A. с атеротромбозом коронарных артерий 

B. с оперативным вмешательством на коронарных артериях 

C. с тромбозом стента/импланта 

D. с ишемическим дисбалансом 

  

 

93. Уровню сознания «сопор» по шкале ком Глазго соответствует 

сумма баллов: 

A. 11-9 

B. 12-10 
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C. 14-12 

D. 11-8 

  

 

94. Характерным для острого аппендицита является симптом: 

A. Щёткина-Блюмберга 

B. Пастернацкого 

C. Мерфи 

D. Ортнера 

  

 

95. Признаком перегрузки правого предсердия на ЭКГ является: 

A. Р – pulmonale 

B. Р - mitrale 

C. двухфазный зубец Р 

D. отрицательный зубец Р 

  

 

96. Клиническими признаками обезвоживания являются: 

A. жажда, снижение артериального давления, олигурия 

B. пенистая, розовая мокрота 

C. сухость кожи, геморрагии, желтуха 

D. пастозность кожных покровов, одышка, повышение артериального 

давления 

  

 

97. Типичный ангинозный вариант течения инфаркта миокарда 

значительно реже встречается: 

A. у лиц пожилого возраста 

B. у спортсменов 

C. у лиц среднего возраста 

D. у молодых людей 

  

 

98. Клинические признаки гипергликемии: 

A. жажда, полиурия, слабость 

B. возбуждение, агрессивное поведение 

C. брадикардия, угнетение сознания 

D. тахикардия, бледность, гипотония 

  

 

99. Оказание помощи больному при любой коме начинают: 

A. с восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

B. с оксигенотерапии 
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C. с оценки гемодинамики и её стабилизация 

D. с обеспечения надёжного венозного доступа 

  

 

100. Тактика фельдшера скорой медицинской помощи при 

подозрении на черепно-мозговую травму: 

A. придать пострадавшему устойчивое боковое положение, холод на 

голову 

B. уложить пострадавшего в положение на бок, холод на голову 

C. усадить пострадавшего, тепло на голову 

D. оставить пострадавшего в удобном для него положении, холод на 

голову 

  

 

101. Острые алкогольные психозы возникают: 

A. в период абстиненции 

B. во время запоя 

C. при алкоголизме первой стадии 

D. в состоянии опьянения 

  

 

102. Скорость потока увлажненного кислорода для лечения 

пневмонии составляет ______ литров в минуту: 

A. 4 – 6 

B. >10 

C. 1 – 2 

D. 2 – 3 

  

 

103. Стартовая терапия при лихорадке у детей: 

A. ибупрофен, парацетомол 

B. хлоропирамин 

C. ацетилсалициловая кислота 

D. метамизол натрия 

  

 

104. Следующий разряд дефибриллятора при наличии 

соответствующих показаний после ЭДС необходимо нанести в течение 

___ минут: 

A. 2-х 

B. 3-х 

C. 5-ти 

D. 4-х 
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105. Тромб в коронарной артерии возникает чаще всего на месте: 

A. разрыва ранимой атеросклеротической бляшки 

B. значимого стеноза коронарной артерии 

C. разветвления коронарных артерий 

D. выхода венечных артерий из аорты 

  

 

106. Показаниями к госпитализации больных с ожогами 

являются: 

A. глубокие ожоги любой площади 

B. ожоги у лиц, старше 40 лет до 5% площади 

C. ожоги у детей до 3 % площади 

D. ожоги у лиц старше 50 лет до 5 % площади 

  

 

107. Промывание желудка при отравлении проводится до 

появления: 

A. чистых промывных вод 

B. мутных промывных вод 

C. желчи 

D. остатков пищи 

  

 

108. При симптоме Щёткина-Блюмберга боль: 

A. усиливается в момент отнятия руки от брюшной стенки при 

пальпации 

B. усиливается при пальпации пациента в положении стоя 

C. усиливается при надавливании на переднюю брюшную стенку 

D. постоянно одинаково выражена 

  

 

109. Показание к оксигенотерапии при ОРВИ: 

A. снижение сатурации ниже 95% 

B. сухой, надсадный кашель 

C. заложенность носа 

D. повышение температуры тела выше 40°С 

  

 

110. При появлении у роженицы потуг во время осмотра 

фельдшер скорой медицинской помощи должен: 

A. проводить акушерское пособие на месте 

B. немедленно транспортировать роженицу в ближайшее лечебное 

учреждение 
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C. немедленно транспортировать роженицу в акушерский стационар 

D. вызвать на себя акушерскую бригаду 

  

 

111. Пациентки при подозрении на внематочную беременность 

госпитализируются в следующее отделение: 

A. гинекологическое отделение 

B. хирургическое отделение 

C. родильный дом 

D. операционный блок медицинской организации 

  

 

112. Абсолютные противопоказания для применения ингибиторов 

АПФ: 

A. беременность, гиперкалиемия 

B. ангионевротический отек 

C. бронхиальная астма, подагра 

D. сердечная недостаточность 

  

 

113. Причиной экспираторной одышки является: 

A. бронхиальная обструкция 

B. фарингит 

C. ларингит 

D. трахеит 

  

 

114. Появление розовой пенистой мокроты является признаком: 

A. отека легких 

B. тромбоэмболии легочной артерии 

C. крупозной пневмонии 

D. легочного кровотечения 

  

 

115. Рациональная тактика фельдшера скорой помощи при 

ущемленной грыже: 

A. госпитализация в хирургический стационар без введения 

спазмолитиков и попыток вправить грыжу 

B. попытка вправить грыжу с последующей госпитализацией в 

хирургический стационар 

C. холод на живот, госпитализацию в хирургический стационар 

D. обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар 
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116. Боль при классическом течении острого аппендицита 

локализуется: 
A. правой подвздошной области 

B. эпигастрии 

C. левом подреберье 

D. правом подреберье 

  

 

117. Боли при язвенной болезни у детей характеризуются: 

A. периодическими ритмичными приступами, прием пищи уменьшает 

боль 

B. беспорядочным появлением боли 

C. постоянным характером 

D. не зависят от приема пищи 

  

 

118. Диагноз «внезапная сердечная смерть» выставляется в 

случае появления симптомов у пациента с известной сердечной 

болезнью в течение _____ часа: 

A. 1 

B. 3 

C. 4 

D. 2 

  

 

119. Путь передачи менингококковой инфекции: 

A. воздушно-капельный 

B. водный 

C. пищевой 

D. гемоконтактный 

  

 

120. Термин острый коронарный синдром (ОКС) используют для 

обозначения: 

A. обострения ишемической болезни сердца 

B. острой стресс-индуцированной кардиомиопатии 

C. острой сердечной недостаточности 

D. декомпенсации сердечной недостаточности 

  

 

121. Доза нитроглицерина в виде спрея подъязычного составляет 

____ мг: 

A. 0,4 

B. 0,8 
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C. 1,0 

D. 0,5 

  

 

122. Симптом «очков» характерен: 

A. для перелома основания черепа 

B. для сотрясения головного мозга 

C. для перелома свода черепа 

D. для субдуральной гематомы 

  

 

123. Кардиогенный отек легких характеризуется: 

A. кашлем с пенистой мокротой 

B. сухим приступообразным кашлем 

C. одышкой при нагрузке 

D. болями в грудной клетке 

  

 

124. Основная задача скорой медицинской помощи при 

желудочно-кишечном кровотечении: 

A. экстренная госпитализация больного в стационар 

B. введение спазмолитиков 

C. проведение инфузионной терапии 

D. проведение оральной регидратации 

  

 

125. Вид кровотечения, при котором в качестве первой помощи 

применяют жгут: 

A. артериальное 

B. венозное 

C. капиллярное 

D. паренхиматозное 

  

 

126. Основным клиническим симптомом обморока является: 

A. потеря сознания 

B. сердцебиение 

C. зуд кожных покровов 

D. понижение артериального давления 

  

 

127. Больного с диагнозом «расслаивающая аневризма аорты» 

наиболее целесообразно госпитализировать: 
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A. в отделение реанимации стационара, имеющего отделение 

«ангиохирургии» 

B. в ближайшее отделение общей реанимации 

C. в ближайший кардиологический блок интенсивной терапии 

D. в любое ближайшее лечебное учреждение 

  

 

128. Скорая, в том числе скорая специализированная, 

медицинская помощь оказывается в экстренной форме: 

A. при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях 

хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента 

B. при травмах и отравлениях, представляющих угрозу для жизни 

пациента 

C. при заболеваниях и травмах, произошедших на улице или в 

общественном месте 

D. при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях 

хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента 

  

 

129. Признаком эффективности реанимационных мероприятий 

является: 

A. появление самостоятельного дыхания 

B. суженные зрачки 

C. бледность кожных покровов 

D. расширенные зрачки 

  

 

130. При гипергликемической коме: 

A. наблюдается постепенное снижение сознания до полной потери 

B. происходит внезапная потеря сознания 

C. сознание сохранено 

D. наблюдается двигательное возбуждение с последующей потерей 

сознания 

  

 

131. Моторная афазия у пациента с острым нарушением 

мозгового кровообращения характеризуется: 

A. затруднением или невозможностью произношения слов 

B. появлением хрипоты, осиплости, гнусавости речи 

C. затруднением или отсутствием понимания обращенной речи 

D. нарушением звукопроизношения, артикуляции речи 
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132. В лечении инфаркта миокарда правого желудочка 

необходимо избегать применения: 

A. нитратов 

B. вазопрессоров 

C. кристаллоидов 

D. кардиотоников 

  

 

133. Септический шок может развиваться при генерализации 

инфекции на фоне: 

A. тяжелой пневмонии 

B. отёка легких 

C. хронического бронхита 

D. астматического статуса 

  

 

134. Показание к оксигенотерапии при диабетическом 

кетоацидозе: 

A. нарушение сознания 

B. сатурация ниже 97% 

C. наличие одышки 

D. появление кашля 

  

 

135. Скорая, в том числе скорая специализированная, 

медицинская помощь оказывается в форме: 

A. экстренной 

B. паллиативной 

C. высокотехнологичной 

D. плановой 

  

 

136. Купирование приступа стенокардии после сублингвального 

приёма нитроспрея следует ожидать через ____ минут: 

A. 1-3 

B. 5-7 

C. 7-10 

D. 3-5 

  

 

137. При пневмотораксе перкуторный звук на стороне поражения: 

A. тимпанический 

B. укороченный 

C. тупой 
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D. легочный 

  

 

138. Менингеальным симптомом является симптом: 

A. Брудзинского 

B. «Белого пятна» 

C. Бабинского 

D. Белоглазова 

  

 

139. Признаками хронической сердечной недостаточности 

являются: 

A. инспираторная одышка, периферические отёки, увеличенная печень 

B. инспираторная одышка, периферические отёки, гипотония 

C. экспираторная одышка, периферические отёки, увеличенная печень 

D. инспираторная одышка, цианоз, отёки на лице 

  

 

140. Однократная нагрузочная доза ацетилсалициловой кислоты 

при остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST составляет 

____ мг: 

A. 150-300 

B. 350-500 

C. 100-125 

D. 75-100 

  

 

141. Тактика фельдшера скорой медицинской помощи при 

диагностике прободения язвы желудка и 12-перстной кишки: 

A. экстренная транспортировка пострадавшего в хирургическое 

отделение, лежа на носилках под контролем состояния и гемодинамики 

B. введение обезболивающих средств 

C. промывание желудка и обезболивание 

D. консервативное лечение на дому 

  

 

142. Острый бронхит с синдромом бронхиальной обструкции 

сопровождается: 

A. свистящими хрипами и удлинением выдоха 

B. редким сухим кашлем и проявлениями фарингита 

C. осиплостью голоса и «лающим» кашлем 

D. крепитирующими хрипами при аускультации 
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143. При желудочковой тахикардии без пульса оказание помощи 

следует начинать: 

A. непрямого массажа сердца 

B. обеспечения венозного доступа 

C. электрической дефибрилляции сердца 

D. интубации трахеи: 

  

 

144. Антиишемическое лечение больного с острым коронарным 

синдром (ОКС) без подъема сегмента ST начинается с назначения: 

A. нитроглицерина 

B. гепарина 

C. ацетилсалициловой кислоты 

D. клопидогрела 

  

 

145. Длина зонда, вводимая в желудок взрослого человека, 

измеряется:  

A. от резцов до мочки уха и от мочки уха до мечевидного отростка 

B. от височной области до пупочного кольца 

C. от лобной области до пупочного кольца 

D. от ушной раковины до диафрагмы 

  

 

146. Признак вывиха плечевого сустава: 

A. симптом пружинящего сопротивления 

B. припухлость, видимая деформация 

C. крепитация костных отломков, гематома 

D. отек, нарушение функции конечности 

  

 

147. При подозрении на перелом позвоночника в поясничном 

отделе транспортировка пострадавших производится в положении лежа: 

A. на спине, на жестких носилках или щите 

B. на животе, на жестких носилках 

C. на левом боку, на жестких носилках 

D. на правом боку, на щите 

  

 

148. Первый период родов продолжается от начала регулярных 

схваток: 
A. до рождения плода 

B. до сглаживания шейки матки 

C. до полного открытия маточного зева 



2949 
 

D. до вставления головки плода 

  

 

149. При подозрении на наличие у беременной преждевременной 

отслойки нормально расположенной плаценты фельдшер скорой 

помощи должен: 

A. доставить беременную в родильный дом 

B. посоветовать беременной соблюдать постельный режим в течение 

недели 

C. посоветовать беременной обратиться в женскую консультацию 

D. вызвать на себя реанимационную бригаду 

  

 

150. Нормальная частота сердечных сокращений в минуту у 

здорового новорожденного: 

A. 140-160 

B. 120-135 

C. 90-100 

D. 100-110 

  

 

151. В случае принятия вызова с поводом «острая боль в животе» 

фельдшер по приему вызовов может дать совет позвонившему: 

A. не давать больному есть и пить 

B. принять обезболивающее средство 

C. напоить больного 

D. промыть желудок 

  

 

152. При приступе бронхиальной астмы пациенту придают 

положение: 

A. сидя с упором наклонившись вперед 

B. горизонтальное 

C. с приподнятым головным концом 

D. лежа на боку 

  

 

153. При эктопической беременности плодное яйцо развивается: 

A. вне полости матки 

B. в полости матки 

C. в брюшной полости 

D. в шейке матки 
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154. Жизнеопасными осложнениями при отравлении 

фосфорорганическими соединениями являются: 

A. брадикардия, гиперсаливация, бронхорея 

B. гипотензия, психомоторное возбуждение, профузное потоотделение 

C. многократная рвота, диарея, абдоминальный болевой синдром 

D. миоз, миофибрилляции, судороги 

  

 

155. Морфологической основой инфаркта миокарда является: 

A. атеротромбоз 

B. дислипедемия 

C. тромбоцитопатия 

D. гемодилюция 

  

 

156. Кома по шкале Глазго оценивается в ___ баллов: 
A. 3-8 

B. 9-12 

C. 13-14 

D. 15 

  

 

157. Схваткообразный характер боли в животе возникает:  

A. при острой кишечной непроходимости 

B. при перфорации полого органа 

C. при остром перитоните 

D. при остром аппендиците 

  

 

158. При ушибах на догоспитальном этапе для местного 

обезболивания применяется: 

A. пакет гипотермический 

B. анальгетики 

C. закись азота 

D. новокаин 

  

 

159. Ранние осложнения инфаркта миокарда: 

A. отек легких 

B. синдром Дресслера 

C. аневризма 

D. фибрилляция предсердий 
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160. Аускультативная картина при пневмонии на начальных 

этапах воспалительного процесса: 

A. ослабление дыхания на ограниченном участке 

B. амфорическое дыхание 

C. влажные крупнопузырчатые хрипы 

D. сухие свистящие хрипы 

  

 

161. Интенсивные не купируемые спазмолитиками боли 

опоясывающего характера, неукротимая рвота характерны для: 

A. острого панкреатита 

B. острого гастрита 

C. язвенной болезни желудка 

D. энтероколита 

  

 

162. Формы оказания скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи: 

A. экстренная, неотложная 

B. неотложная, плановая 

C. экстренная, плановая 

D. плановая, специализированная 

  

 

163. Клиническими проявлениями угрозы прерывания 

беременности являются: 

A. тянущие боли внизу живота 

B. обильное кровотечение из влагалища 

C. сглаженная шейка матки 

D. регулярные схваткообразные боли 

  

 

164. Вторым периодом родов является период: 

A. изгнания плода 

B. последовый 

C. предвестников родов 

D. раскрытия шейки матки 

E.   

 

165. Продолжительность физиологической беременности 

составляет (в неделях) : 

A. 40 

B. 38 

C. 42 
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D. 36 

  

 

166. Появление рвоты «кофейной гущей» свидетельствует о 

следующем заболевании: 

A. желудочное кровотечение 

B. пищевая токсикоинфекция 

C. пилоростеноз 

D. аневризма пищевода 

  

 

167. Основанием для постановки диагноза «транзиторная 

ишемическая атака» является: 

A. длительность симптомов остро возникшего неврологического 

дефицита менее 24 часов 

B. гемикраниалгия, головокружение, фотофобия 

C. выраженная общемозговая симптоматика на фоне артериальной 

гипертензии 

D. развитие менингеального синдрома на фоне воспалительного ответа 

  

 

168. Фактор неблагоприятного прогноза пневмонии: 

A. возраст 60 лет и старше 

B. лихорадка более 5 дней 

C. лихорадка выше 39°С 

D. возраст 10 лет и младше 

  

 

169. Симптомы сердечной недостаточности: 

A. одышка, тахикардия, цианоз, отеки 

B. боли в грудной клетке, лихорадка, одышка 

C. отеки на лице, гипертензия, лихорадка 

D. гипотензия, тахикардия, спутанное сознание 

  

 

170. Острый коронарный синдром включает в себя понятие: 

A. нестабильная стенокардия, острый инфаркт миокарда 

B. стенокардия напряжения 

C. молниеносный миокардит 

D. ишемическая кардиомиопатия 

  

 

171. Крапивница - группа заболеваний, характеризующихся: 

A. развитием зудящих волдырей и/или ангиоотеков 
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B. развитием зудящих волдырей и ангиоотеков 

C. развитием зудящих волдырей, папул и/или ангиоотеков 

D. развитием зудящих пятен и ангиоотеков 

  

 

172. Наиболее эффективным путем введения лекарственного 

препарата при бронхообструктивном синдроме у детей раннего возраста 

является: 

A. ингаляционный 

B. инъекционный 

C. внутривенный 

D. пероральный 

  

 

173. При геморрагическом шоке пациента транспортируют в 

положении: 

A. Тренделенбурга 

B. на боку 

C. на спине 

D. на животе 

  

 

174. Характерный клинический симптом при инсульте: 

A. односторонний неврологический дефицит 

B. спутанность сознания 

C. головная боль 

D. кома 

  

 

175. Алгоритм приема вызова при подозрении на острое 

нарушение мозгового кровообращения обязательно включает 

уточнение: 

A. наличия сознания 

B. наличие в анамнезе гипертонической болезни 

C. характер нарушения речи 

D. сторонность поражения 

  

 

176. При остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST 

внутривенное введение нитроглицерина титруется под контролем: 

A. артериального давления 

B. насыщения крови кислородом 

C. частоты дыхательных движений 

D. частоты сердечных сокращений 
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177. Осложнением гипертонического криза является: 

A. острое нарушение мозгового кровообращения 

B. порок сердца 

C. перикардит 

D. бронхиальная астма 

  

 

178. Характеристика перкуторного звука при гемотораксе на 

стороне поражения: 

A. тупой 

B. коробочный 

C. тимпанический 

D. легочный 

  

 

179. Основным электрокардиографическим признаком острого 

коронарного синдрома без подъема сегмента ST является: 

A. стойкая или преходящая депрессия сегмента ST 

B. отрицательный зубец Р 

C. косонисходящий интервал ТР 

D. депрессия сегмента РQ(R) 

  

 

180. Обструкция верхних дыхательных путей характеризуется: 

A. инспираторным нарушением дыхания 

B. экспираторным нарушением дыхания 

C. свистящими хрипами на выдохе 

D. отсутствием нарушения дыхания 

  

 

181. При переломе бедра необходимо фиксировать: 

A. тазобедренный, коленный и голеностопный суставы 

B. тазобедренный сустав 

C. место перелома 

D. тазобедренный и коленный суставы 

  

 

182. Типичным клиническим проявлением ишемии миокарда 

является: 

A. сдавление или тяжесть за грудиной 

B. нехватка воздуха 

C. онемение левой руки 
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D. потеря сознания 

  

 

183. Высокая (пиретическая) лихорадка у детей: 

A. 39,1°-41°С 

B. 38°-39°С 

C. менее 37,9°С 

D. более 41°С 

  

 

184. На догоспитальном этапе на рану накладывают повязку: 

A. сухую асептическую 

B. с физиологическим раствором 

C. полуспиртовую 

D. с раствором антисептиков 

  

 

185. Внезапная, резкая, «кинжальная» боль в надчревной области 

возникает: 

A. при перфорации полого органа 

B. при остром панкреатите 

C. при остром холецистите 

D. при остром аппендиците 

  

 

186. Для новорожденного ребенка характерна частота дыхания 

____ в минуту: 

A. 40-60 

B. 20 

C. 60-70 

D. 30 

  

 

187. При электрокардиографии на левую ногу накладывается 

пластинчатый электрод: 

A. зеленый 

B. красный 

C. желтый 

D. черный 

  

 

188. При электрокардиографии на левую руку накладывается 

пластинчатый электрод: 

A. желтый 



2956 
 

B. зеленый 

C. красный 

D. черный 

  

 

189. Больной с острой левожелудочковой недостаточностью 

транспортируется в стационар на носилках в положении: 

A. полусидя 

B. Тренделенбурга 

C. на боку 

D. горизонтально на спине 

  

 

190. При подозрении на перелом позвоночника в шейном отделе 

пострадавшие транспортируются лежа: 

A. на спине с наложенной шиной-воротником 

B. на боку 

C. на спине с запрокинутой головой 

D. на спине с головой, приведенной к груди 

  

 

191. Период родов от начала регулярных схваток до полного 

открытия маточного зева является периодом: 

A. раскрытия 

B. последовым 

C. изгнания плода 

D. прелиминарным 

  

 

192. Права и обязанности медицинских работников 

регламентирует: 

A. Федеральный закон № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ» 

B. Трудовой Кодекс РФ 

C. Гражданский Кодекс РФ 

D. Программа развития здравоохранения 

  

 

193. Периоды родов: 

A. раскрытия, изгнания, последовый 

B. подготовительный, раскрытия, изгнания 

C. сглаживания шейки, раскрытия, изгнания 

D. подготовительный, раскрытия, последовый 
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194. Уровень сознания при геморрагическом шоке 4 степени: 

A. кома 

B. оглушение 

C. сопор 

D. психомоторное возбуждение 

  

 

195. Под шоковым индексом Альговера-Брубера понимают: 

A. соотношение ЧСС/ систолическое АД  

B. визуальную оценку кровопотери 

C. локализацию повреждений 

D. соотношение систолического АД/ЧСС 

  

 

196. Ангионевротический отек характеризуется: 

A. локальным отеком дермы, подкожной клетчатки и слизистых 

оболочек 

B. генерализованным отеком дермы и слизистых оболочек 

C. локальным отеком дермы и слизистых оболочек 

D. отеком эпидермиса, подкожной клетчатки и слизистых оболочек 

  

 

197. Аускультативная картина обострения бронхиальной астмы: 

A. сухие свистящие хрипы 

B. влажные мелкопузырчатые хрипы 

C. амфорическое дыхание 

D. влажные крупнопузырчатые хрипы 

  

 

198. Для коклюша у детей характерно: 

A. толчкообразный сильный кашель с судорожным вдохом и репризой 

B. выделение вязкой стекловидной мокроты 

C. гипертермия 

D. выраженная интоксикация 

  

 

199. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь 

оказывается медицинскими работниками: 

A. со средним медицинским образованием 

B. с основным общим образованием 

C. с высшим медицинским образованием 

D. со средним общим образованием 
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200. Антидотом при отравлении метанолом является: 

A. этиловый спирт 

B. налоксон 

C. унитиол 

D. атропин 

  

 

201. Лечение крапивницы за исключением генерализованной 

формы начинается с введения: 

A. Н1-антигистаминных препаратов 

B. минералокортикостероидов и Н1-антигистаминных препаратов 

C. глюкокортикостероидов 

D. Н1-антигистаминных препаратов и глюкокортикостероидов 

  

 

202. Дыхание с удлиненным выдохом, со свистом и сухими 

хрипами говорит:  

A. об обструкции бронхов 

B. об инфекционном процессе в легких 

C. об инородном теле бронхов 

D. о наличии пневмонии 

  

 

203. При острой кровопотере до 10% объёма циркулирующей 

крови: 

A. изменения гемодинамики отсутствуют 

B. пульс учащается на 30% 

C. повышается диастолическое артериальное давление 

D. снижается систолическое артериальное давление 

  

 

204. При порезе или проколе, рану медицинского работника 

необходимо обработать: 

A. 5% спиртовой настойкой йода 

B. раствором фурацилина 

C. антибиотиком 

D. кожным антисептиком 

  

 

205. Лекарственные препараты и дезинфекционные средства, 

непригодные к употреблению, относятся к классу опасности: 

A. Г - токсикологические опасные отходы 

B. Б - эпидемиологически опасные отходы 
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C. В - чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы 

D. А - эпидемиологически безопасные отходы 

  

 

206. Выделение частей плодного яйца, схваткообразные боли, 

обильные кровянистые выделения являются признаками 

самопроизвольного выкидыша: 

A. в ходу 

B. начавшегося 

C. полного 

D. угрожающего 

  

 

207. В конце первого периода продолжительность схваток 

составляет _____ секунд: 

A. 60-90 

B. 20-30 

C. 15-20 

D. 10-15 

  

 

208. Нормальная частота дыхания в минуту у здорового 

новорожденного: 

A. 40-60 

B. 18-20 

C. 30-35 

D. 25-30 

  

 

209. Клиническими признаками септического выкидыша 

являются: 

A. лихорадка, озноб, боли внизу живота, кровяные выделения из 

половых путей 

B. схваткообразные боли, подтекание околоплодных вод 

C. тянущие боли внизу живота и поясничной области, скудные 

кровяные выделения из половых путей 

D. боли, кровяные выделения из влагалища 

  

 

210. При передозировке сердечных гликозидов на ЭКГ 

регистрируется: 

A. корытообразная депрессия сегмента ST 

B. подъем сегмента ST более чем на 1 мм от изолинии 

C. сегмент ST на изолинии 
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D. горизонтальное снижение сегмента ST более чем на 1 мм от 

изолинии 

  

 

211. Клинические признаки тиреотоксического криза: 

A. тахикардия, тошнота, тремор 

B. брадикардия, вялость, сухость слизистых 

C. зуд кожи, отечность слизистой 

D. боль в животе, диарея 

  

 

212. В остром периоде гипоксически-ишемического поражения 

головного мозга для новорожденного характерно 

A. угнетение сознания до комы 

B. выраженный гипертонус мышц 

C. громкий монотонный крик 

D. возбуждение 

  

 

213. При повреждении костей предплечья транспортная 

иммобилизация должна исключить движения в следующих суставах: 

A. лучезапястном и локтевом суставах 

B. плечевом, локтевом, лучезапястном суставах 

C. локтевом суставе 

D. плечевом и лучезапястном суставах 

  

 

214. В остром периоде высоковероятной тромбоэмболии лёгочной 

артерии обязательным является назначение: 

A. эноксапарина 

B. кардиомагнила 

C. морфина 

D. эуфиллина 

  

 

215. Инспираторная одышка является характерным симптомом: 

A. острого стенозирующего ларинготрахеита (крупа) 

B. обструктивного бронхита 

C. эпиглоттита 

D. внебольничной пневмонии 
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216. Реципрокная депрессия сегмента ST регистрируется в 

отведениях электрокардиограммы отражающих потенциалы левого 

желудочка: 

A. противоположной стенки 

B. всей передней стенки 

C. области над активным электродом 

D. задней стенки 

  

 

217. Клиническим признаком пневмонии является: 

A. слизисто-гнойная мокрота 

B. боль за грудиной 

C. повышенная потливость 

D. сухой кашель 

  

 

218. Наиболее частая причина развития гипогликемической 

комы: 

A. передозировка инсулина 

B. нарушение механизмов активации инсулина 

C. первичное введение инсулина 

D. прием бета-адреноблокаторов 

  

 

219. Признаки, характеризующие защитные реакции организма 

при интоксикации этанолом: 

A. тошнота, рвота 

B. сон 

C. зуд кожи лица 

D. возбуждение 

  

 

220. Возможный уровень сознания при крайне тяжелой степени 

ожогового шока: 

A. спутанное 

B. ясное 

C. сохранено 

D. сопор 

  

 

221. Формы оказания медицинской помощи: 

A. экстренная, неотложная, плановая 

B. скорая, стационарная, амбулаторная 

C. амбулаторная, экстренная, стационарная 
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D. неотложная, амбулаторная, стационарная 

  

 

222. Первоочередным мероприятием при утоплении является: 

A. восстановление проходимости дыхательных путей 

B. внутривенное введение лекарственных средств 

C. кислородотерапия 

D. закрытый массаж сердца 

  

 

223. Симптом, характерный для состояния опьянения, 

вызванного употреблением стимуляторов: 

A. психомоторное возбуждение 

B. брадикардия 

C. сужение зрачков 

D. гипотензия 

  

 

224. Симптом, характерный для отравления опиатами: 

A. миоз 

B. тахипноэ 

C. брадикардия 

D. мидриаз 

  

 

225. При оказании неотложной помощи детям с синдромом 

бронхиальной обструкции наиболее эффективна терапия: 

A. ингаляционная небулайзерная (фенотеролом + ипратропия бромидом 

(беродуал) 

B. внутримышечное введение антигистаминных препаратов 

C. пероральное введение эуфиллина 

D. парентеральная глюкокортикостероидами 

  

 

226. В развитии инфаркта миокарда помимо атеротромбоза, 

коронарный ангиоспазм чаще встречается: 

A. у молодых людей 

B. у спортсменов 

C. у лиц пожилого возраста 

D. у лиц среднего возраста 

  

 

227. Механизм передачи менингококковой инфекции: 

A. аэрогенный 



2963 
 

B. фекально-оральный 

C. трансмиссивный 

D. гемоконтактный 

  

 

228. Положение пациента при осмотре и пальпации живота: 

A. лежа на спине со слегка согнутыми в коленных суставах ногами 

B. лежа на спине с прямыми ногами 

C. лежа на боку с прямыми ногами 

D. в любом удобном для пациента положении 

  

 

229. Интенсивная терапия при гипергликемической коме на 

догоспитальном этапе начинается:  

A. с инфузионной терапии 

B. с коррекции кислотно-основного состояния 

C. с устранения факторов декомпенсации 

D. с инсулинотерапии 

  

 

230. Тактика фельдшера скорой помощи при синдроме «острого 

живота» : 

A. применить холод, срочно госпитализировать больного 

B. применить антибиотики, госпитализировать больного 

C. передать «актив» в поликлинику 

D. применить наркотические анальгетики, госпитализировать больного 

  

 

231. Под медицинской помощью понимают комплекс, 

предоставляемых пациенту: 

A. медицинских услуг 

B. медицинских вмешательств 

C. социальных льгот 

D. профилактических мероприятий 

  

 

232. Позиция плода при поперечном положении определяется по 

расположению: 

A. головки 

B. мелких частей 

C. тазового конца 

D. спинки 
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233. Преэклампсией считается: 

A. артериальная гипертензия, установленная после 20 недель 

беременности, со значительной протеинурией 

B. артериальная гипертензия, установленная во время беременности 

C. тяжелая артериальная гипертензия с клиническими и 

биохимическими проявлениями 

D. артериальная гипертензия, установленная после 20 недель 

беременности, без значительной протеинурии 

  

 

234. Самопроизвольным абортом (выкидышем) является: 

A. самопроизвольное прерывание беременности до достижения плодом 

жизнеспособного гестационного срока 

B. ранняя потеря беременности, сроком менее 12 недель 

C. привычное невынашивание беременности 

D. самопроизвольное прерывание беременности после достижения 

плодом жизнеспособного гестационного срока 

  

 

235. Критерий не характерный для оценки состояния 

новорожденного по шкале Апгар: 

A. дыхание 

B. масса тела 

C. число сердечных сокращений 

D. мышечный тонус 

  

 

236. Характеристика стула при холере: 

A. рисового отвара 

B. «малинового желе» 

C. мясных помоев 

D. болотной тины, зелени 

  

 

237. Наиболее частое осложнение у пациентов в коме: 

A. аспирационный синдром 

B. отёк головного мозга 

C. судорожный синдром 

D. полиорганная недостаточность 

  

 

238. Возраст, наиболее опасный для тяжелый формы коклюша: 

A. 1-3 месяца 

B. более 3-х лет 



2965 
 

C. более 14 лет 

D. более 7 лет 

  

 

239. Для неврита лицевого нерва характерно: 

A. опущение угла рта, сглаживание носогубной складки, птоз, 

сглаживание складок на лбу на стороне поражения 

B. птоз, миоз, энофтальм на стороне поражения 

C. пароксизмальная боль и гипестезия в зонах иннервации, гипотония 

жевательных мышц на стороне поражения 

D. птоз, расходящееся косоглазие, мидриаз на стороне поражения, 

диплопия 

  

 

240. Основные причины острого панкреатита: 

A. желчно-каменная болезнь, алкогольно-алиментарный фактор 

B. язвенная болезнь, дуоденит 

C. травма поджелудочной железы, повреждение селезенки 

D. вирусный гепатит, цирроз печени 

  

 

241. Правильная последовательность периодов развития 

инфекционного заболевания: 

A. инкубационный, продромальный, разгара, угасания клинических 

проявлений, выздоровления 

B. продромальный, разгара, угасания клинических проявлений 

C. продромальный, разгара, выздоровления 

D. инкубационный, разгара, выздоровления 

  

 

242. Подъем сегмента ST в отведениях II, III, AVF свидетельствует 

о поражении левого желудочка в ______ области: 

A. нижней 

B. передне-боковой 

C. нижне -боковой 

D. передней 

  

 

243. Кровоостанавливающий жгут необходимо накладывать: 

A. выше места повреждения, но не ближе 1.5-2 см 

B. выше места повреждения, но не ближе 3 см 

C. ниже места повреждения, но не ближе 1.5-2 см 

D. на место повреждения 
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244. Пациента с инородным телом дыхательных путей следует 

транспортировать в положении: 

A. сидя или полусидя 

B. лежа с опущенной головой 

C. лежа на спине 

D. лежа на животе 

  

 

245. К состояниям, не угражающим жизни пациента при 

повышении артериального давления, относят: 

A. неосложненные гипертонические кризы 

B. острую гипертензивную энцефалопатию 

C. криз у беременной женщины 

D. криз при феохромоцитоме 

  

 

246. Нестероидные противовоспалительные средства (за 

исключением низких доз ацетилсалициловой кислоты) больному с 

острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST: 

A. не назначаются 

B. применяются в средне-терапевтических дозах внутримышечно 

C. в особых случаях вводятся внутривенно 

D. назначаются внутривенно при наличии патологии желудочно-

кишечного тракта 

  

 

247. Бронхиальная астма, наиболее часто встречающаяся у детей:  

A. атопическая 

B. физической нагрузки 

C. холодовая 

D. неатопическая 

  

 

248. Критериями тяжелого течения ОРВИ являются: 

A. температура 39°С и выше, бронхообструкция 

B. температура 38°С, катаральные явления 

C. субфебрилитет, сухой кашель 

D. температура 38°С, выраженная интоксикация 

  

 

249. Обязательным ЭКГ – признаком фибрилляции предсердий 

является: 

A. отсутствие зубца P и разные интервалы R-R 
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B. 0 наличие волн f 

C. 0 разные интервалы P-P 

D. 0 разные интервалы P-Q 

  

 

250. Основным клиническим симптомом предлежания плаценты 

является 

A. кровотечение из матки 

B. головокружение 

C. снижение артериального давления 

D. боль внизу живота 

  

 

251. Преждевременными считаются роды в сроке беременности 

_____ недель: 

A. 22-36 

B. 28-37 

C. 30-38 

D. 13-22 

  

 

252. Клинический симптом, характерный для угрожающего 

разрыва матки в родах: 

A. частые, резко болезненные схватки 

B. слабость родовой деятельности 

C. внезапное прекращение родовой деятельности 

D. начавшееся маточное кровотечение 

  

 

253. Основное осложнение, которое должен заподозрить фельдшер 

скорой помощи у пациентки с трубной эктопической беременностью: 

A. внутреннее кровотечение 

B. восходящая инфекция мочеполовых путей 

C. эмболия легких 

D. гипонатриемия 

  

 

254. Первоочередное мероприятие у пострадавшего без сознания 

после падения с высоты: 

A. фиксация шейного отдела позвоночника с помощью шины-

воротника 

B. интубация трахеи 

C. выполнение тройного приема Сафара 

D. внутривенное введение глюкокортикоидных препаратов 
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255. Первая помощь при тепловом ударе включает следующие 

мероприятия: 

A. перенести пострадавшего в прохладное место, положить холод на 

проекции крупных сосудов 

B. ввести внутривенно кордиамин 

C. провести непрямой массаж сердца и искусственную вентиляцию 

легких 

D. уложить пострадавшего в боковое положение, дать тёплое питье 

  

 

256. Реализация гемолитической болезни новорожденного по 

резус фактору происходит обычно: 

A. при повторных беременностях 

B. после вторых и третьих родов 

C. не зависит от числа беременностей 

D. при первой беременности 

  

 

257. Основное осложнение, возникающее при трубной 

эктопической беременности: 

A. внутреннее кровотечение 

B. эмболия легких 

C. гипонатриемия 

D. восходящая инфекция мочеполовых путей 

  

 

258. Защитное напряжение мышц характерно: 

A. для острого перитонита 

B. для желудочного кровотечения 

C. для инвагинации кишечника 

D. для отечной формы панкреатита 

  

 

259. При сердечно-легочной реанимации необходимо оценивать 

ритм сердца по кардиомонитору каждые ____ минуты: 

A. 2 

B. 5 

C. 4 

D. 3 
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260. Частота введения эпинефрина при сердечно-легочной 

реанимации каждые _____ минут: 

A. 3-5 

B. 1-2 

C. 6 

D. 2-3 

  

 

261. Антидотом при отравлении фосфорорганическими 

соединениями является 

A. атропин 

B. унитиол 

C. преднизолон 

D. диазепам 

  

 

262. Для купирования судорожного синдрома при отравлениях 

окисью углерода используется: 

A. диазепам 

B. димедрол 

C. конвулекс 

D. магния сульфат 

  

 

263. Часто встречающееся аллергическое заболевание кожи у 

детей: 

A. атопический дерматит 

B. крапивница 

C. контактный дерматит 

D. экссудативная эритема 

  

 

264. Входными воротами для менингококка могут являться: 

A. слизистые оболочки носо- и ротоглотки 

B. слизистая желудка 

C. слизистая кишечника 

D. поврежденные участки кожи 

  

 

265. Беспокойство, тревога, сильный голод, дрожь, потливость 

характерны для следующего состояния: 

A. гипогликемия 

B. лактатацидоз 

C. гипергликемия 
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D. диабетический кетоацидоз 

  

 

266. В случае принятия вызова с подозрением на острый 

венозный тромбоз в нижней конечности фельдшер по приему вызовов 

может дать совет позвонившему: 

A. освободить пострадавшую конечность от одежды, обуви 

B. применить охлаждающий компресс 

C. применить согревающий компресс 

D. применить тугое бинтование 

  

 

267. При приеме вызова к пациенту находящемуся в 

общественном месте (на улице) 

A. вызов принимается, опрос может не проводится 

B. вызов переключается на врача 

C. вызов принимается, опрос проводится в любом случае 

D. записывается любой повод 

  

 

268. Судороги у детей раннего возраста чаще наблюдаются 

A. при лихорадке 

B. при эпилепсии 

C. при опухоли мозга 

D. при кровоизлиянии в головной мозг 

E.   

 

269. Клиническая картина в виде яркой гиперемии зева, 

симптома Филатова, малинового языка, мелкоточечной экзантемы на 

фоне гиперемированной кожи соответствует: 

A. скарлатине 

B. ветряной оспе 

C. краснухе 

D. кори 

  

 

270. При отравлении опиатами в качестве антидота на 

догоспитальном этапе применяется: 

A. налоксон 

B. прозерин 

C. кордиамин 

D. атропин 
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271. С целью коррекции артериального давления в острейшем 

периоде острого нарушения мозгового кровообращения применяют: 

A. магния сульфат 

B. метопролол 

C. нифедипин 

D. фуросемид 

  

 

272. Характер сыпи при развитии менингококцемии у детей: 

A. геморрагическая звездчатая 

B. везикулезная 

C. пятнисто-папулезная 

D. розеолезная сливная 

  

 

273. Аускультативная картина астматического статуса: 

A. участки «немого» лёгкого 

B. громкое свистящее дыхание 

C. влажные крупнопузырчатые хрипы 

D. свистящее дыхание в конце выдоха 

  

 

274. Симптомы, характерные для отравления 

фосфорорганическими соединениями: 

A. миоз, брадикардия, бронхорея 

B. тахипноэ, аритмия, бронхоспазм 

C. брадипноэ, ларингоспазм, тахикардия 

D. мидриаз, тахикардия, гиперсаливация 

  

 

275. Повышение систолического артериального давления при 

нормальном диастолическом давлении наблюдается при: 

A. изолированной артериальной гипертензии 

B. злокачественной артериальной гипертензии 

C. гипертоническом кризе 

D. острой гипертензивной энцефалопатии 

  

 

276. Суперинфекцию можно охарактеризовать как: 

A. повторное заболевание, возникшее в результате заражения другим 

возбудителем на фоне уже имеющегося инфекционного заболевания 

B. сочетание инфекции и соматического заболевания 

C. заболевание, возникшее в результате одновременного заражения 

несколькими возбудителями 
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D. состояние, вызванное микробными ассоциациями 

  

 

277. Для промывания глаз и обработки слизистых при 

ингаляционном отравлении хлором применяется: 

A. 2% раствор соды 

B. раствор сульфацил-натрия 

C. физиологический раствор 

D. дистиллированная вода 

  

 

278. К генерализованным формам воспалительных заболеваний 

женских половых органов относятся: 

A. перитонит, сепсис, септический шок 

B. перитонит, параметрит, сепсис 

C. септический шок, эндометрит, пельвиоперитонит 

D. сепсис, пельвоперитонит, септический шок 

  

 

279. Медицинская эвакуация при выпадении пуповины и мелких 

частей плода проводится в положении лежа:  

A. носилках на левом боку 

B. спине 

C. правом боку 

D. животе 

  

 

280. Материалы и инструменты, предметы, загрязненные кровью 

или другими биологическими жидкостями, выделения пациентов 

относятся к классу опасности 

A. Б - эпидемиологически опасные отходы 

B. В - чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы 

C. А - эпидемиологически безопасные отходы 

D. Г - токсикологические опасные отходы 

  

 

281. При внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 

хронических заболеваний, не опасных для жизни и не требующих 

оказания экстренной медицинской помощи оказываются в форме 

помощи: 

A. неотложной 

B. профилактической 

C. одноразовой 

D. плановой 
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282. В начале первого периода родов продолжительность схваток 

составляет _____ секунд: 

A. 10-15 

B. 2-3 

C. 40-60 

D. 30-40 

  

 

283. Признаки кровотечения из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта: 

A. мелена, рвота цвета кофейной гущи 

B. кровохарканье 

C. алая кровь на каловых массах 

D. гематурия 

  

 

284. Менингеальный синдром состоит из следующих симптомов: 

A. ригидность затылочных мышц, симптом Кернига, Брудзинского 

B. выраженную головную боль, головокружение, рвоту 

C. дисфонию, дизартрию, дисфагию 

D. мышечный гипертонус, гемиплегию, афазию 

  

 

285. Антидотом при отравлениях солями тяжелых металлов 

является: 

A. унитиол 

B. налоксон 

C. пиридоксина гидрохлорид 

D. натрия тиосульфат 

  

 

286. Первым периодом эклампсии является: 

A. предсудорожный 

B. разрешения припадка 

C. клонических судорог 

D. тонических судорог 

  

 

287. Положение пациента во время госпитализации при 

желудочно-кишечном кровотечении: 

A. лёжа на носилках с приподнятым головным концом 

B. лёжа на носилках 
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C. сидя в кресле-каталке 

D. лежа на щите с приподнятых ножным концом 

  

 

288. При геморрагическом шоке помимо инфузионной терапии 

показано введение: 

A. транексамовой кислоты (транексам) 

B. адреномиметиков 

C. симпатомиметиков 

D. глюкокортикоидов 

  

 

289. Прием, применяемый для удаления инородного тела из 

дыхательных путей: 

A. Геймлиха 

B. Тренделенбурга 

C. Пастернацкого 

D. Нечипоренко 

  

 

290. Врачебную тайну составляет информация: 

A. о факте обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии 

здоровья и диагнозе 

B. о поводе обращения за медицинской помощью 

C. о возможных последствиях 

D. о прогнозе и исходах болезни 

  

 

291. Алгоритм приема вызова при травме конечностей 

обязательно включает уточнение: 

A. наличия кровотечения 

B. приема лекарственных препаратов до обращения на «03» 

C. характера боли 

D. возможности движений в конечности 

  

 

292. Первичный повод обращения, требующий дополнительного 

опроса вызывающего абонента: 

A. внезапная головная боль 

B. отравление наркотиками 

C. утопление 

D. повешение 
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293. Причинами септического шока у новорожденных детей 

являются: 

A. инфекционные микроорганизмы 

B. травматические повреждения 

C. потеря жидкости 

D. лекарственные препараты 

  

 

294. Выбор энергии дефибриллятора при зафиксированной 

фибрилляции желудочков, желудочковой тахикардии без пульса 

составляет ____ Дж: 

A. 360 

B. 250 

C. З00 

D. 200 

  

 

295. Пациентам с переломом проксимального отдела бедренной 

кости накладывается: 

A. шина Дитерихса 

B. косыночная повязка 

C. шина Волковича 

D. шина Крамера 

  

 

296. Абсолютным противопоказанием к проведению 

тромболитической терапии является: 

A. нарушение мозгового кровообращения неизвестной этиологии 

B. транзиторная ишемическая атака головного мозга в предыдущие 6 

месяцев 

C. инфекционный эндокардит 

D. травматичная или длительная (>10 мин) сердечно-легочная 

реанимация 

  

 

297. Больному с острым коронарным синдромом без подъема 

сегмента ST для обезболивания рекомендовано внутривенное введение: 

A. морфина 

B. промедола 

C. метамизола натрия 

D. кеторолака 

  

 

298. Алкогольное опьянение при черепно-мозговой травме: 
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A. углубляет нарушение сознания 

B. вызывает анизокорию 

C. повышает ригидность мышц шеи 

D. способствует появлению очаговых симптомов 

  

 

299. Для первого периода родов характерно: 

A. раскрытие шейки матки 

B. рождение плаценты 

C. прорезывание головки плода 

D. потуги 

  

 

300. Признаком, характерным только для перелома, является: 

A. крепитация костных отломков 

B. припухлость 

C. нарушение функции конечности 

D. кровоподтёк 

  

 

301. Гигиеническая обработка рук регламентирована: 

A. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования 

к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 

B. СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике 

инфекционных и паразитарных болезней» 

C. СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» 

D. СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организации и осуществлению дезинфекционной деятельности» 

  

 

302. Укажите сочетание симптомов, характерное для столбняка: 

A. тризм, сардоническая улыбка, тоническое напряжение мышц 

B. тризм, обильная саливация 

C. тонические судороги, тризм, нарушение сознания 

D. гидрофобия, параличи мышц конечностей 

  

 

303. При отравлении опиатами противопоказан: 

A. кордиамин 

B. преднизолон 

C. диазепам 

D. атропин 
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304. При диагнозе «стабильная стенокардия» госпитализация: 

A. не показана 

B. показана при III-IV функциональных классах 

C. осуществляется строго на носилках 

D. производится только после обезболивания 

  

 

305. Ведущим фактором риска травматизма является: 

A. злоупотребление алкоголем 

B. низкая физическая активность 

C. пассивное курение 

D. избыточный вес 

  

 

306. Наиболее вероятное осложнение терапии диабетической 

комы: 

A. отёк мозга 

B. остановка сердца 

C. почечная недостаточность 

D. отёк легких 

  

 

307. Клинические варианты рожи, требующие госпитализации в 

хирургические отделения: 

A. флегмонозная 

B. эритематозная 

C. эритематозно-геморрагическая 

D. буллезная 

  

 

308. Ранним послеродовым кровотечением считается 

кровотечение, возникшее в течение ____ часов после родов: 

A. 2 

B. 3 

C. 5 

D. 4 

  

 

309. В остром периоде гипоксически-ишемического поражения 

головного мозга у новорожденного характерно: 

A. угнетение сознания до комы 

B. возбуждение 

C. громкий монотонный крик 

D. выраженный гипертонус мышц 
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310. Максимальная продолжительность послеродового периода не 

более (в минутах:) 

A. 30 

B. 50 

C. 60 

D. 40 

  

 

311. Клинические признаки обтурации верхних дыхательных 

путей: 

A. цианоз, нарушение дыхания, отсутствие голоса, кашля 

B. осиплость голоса, кашель 

C. сухой кашель со свистящими хрипами 

D. звонкий голос, сухой кашель 

  

 

312. К патологическим разгибательным симптомам (рефлексам) 

при остром нарушении мозгового кровообращения относится симптом: 

A. Бабинского 

B. Кернига 

C. Брудзинского 

D. Ласега 

  

 

313. Местная воспалительная реакция характеризуется: 

A. отеком, гиперемией, повышением температуры, болью, нарушением 

функции 

B. побледнением краев раны, гематомой, серозным отделяемым 

C. промоканием повязки кровью, отеком, ознобом 

D. напряжением тканей, выхождением, кишечных петель под кожу, 

болью 

  

 

314. Инфузионную терапию на догоспитальном этапе при 

анафилактическом шоке начинают с введения: 

A. кристаллоидов 

B. гидроксиэтилкрахмалов 

C. прессорных аминов 

D. препаратов желатина 
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315. Патогномоничным признаком инфаркта миокарда на 

электрокардиограмме является: 

A. патологический зубец Q 

B. подъем сегмента ST 

C. патологический зубец р при инфаркте правого желудочка 

D. глубокий зубец S 

  

 

316. К инфекциям, связанным с беременностью, относятся: 

A. послеродовый эндометрит 

B. пиелонефрит 

C. инфекции нижних мочевыводящих путей 

D. желудочно-кишечные инфекции 

  

 

317. При ухудшении течения гипертонической болезни каптоприл 

не должен назначаться пациентам: 

A. с хронической почечной недостаточностью 

B. с хронической сердечной недостаточностью 

C. с брадикардией 

D. с тахикардией 

  

 

318. Препаратом первой помощи при стенокардии является: 

A. нитроглицерин 

B. метамизол натрия 

C. корвалол 

D. валидол 

  

 

319. Признаками наркотической комы являются: 

A. миоз, брадипноэ, цианоз, влажность кожных покровов 

B. мидриаз, тахипноэ, гиперемия, сухость кожных покровов, тахипноэ 

C. анизокория, брадипноэ, гемипарез 

D. следы от инъекций 

  

 

320. При первично зафиксированной фибрилляции желудочков 

или желудочковой тахикардии без пульса показано: 

A. проведение дефибрилляции 

B. введение амиодарона 

C. введение лидокаина 

D. введение атропин 
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321. Характерным симптомом начинающегося 

субарахноидального кровоизлияния является: 

A. интенсивная головная боль 

B. многократная рвота без облегчения 

C. внезапная слабость в конечности 

D. генерализованный судорожный припадок 

  

 

322. Симптом, характерный для отравления метанолом: 

A. токсическая офтальмопатия 

B. мидриаз 

C. артериальная гипертензия 

D. олигурия 

  

 

323. Под тахикардией понимают нарушения сердечного ритма с 

частотой сердечных сокращений выше ____ в минуту: 

A. 90 

B. 79 

C. 65 

D. 75 

  

 

324. Во втором периоде родов происходит: 

A. продвижение плода по родовому каналу 

B. рождение головки 

C. раскрытие шейки матки 

D. рождение последа 

  

 

325. Рациональным объемом медицинской помощи на этапе 

медицинской эвакуации пострадавшим с травмой, при травматическом 

шоке является: 

A. начало инфузионной терапии, респираторная поддержка, 

обезболивание, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар на 

фоне продолжающейся внутривенной инфузии 

B. проведение массивной инфузионной терапии на месте происшествия 

до возмещения объема кровопотери, респираторная поддержка, 

обезболивание, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар 

C. проведение обезболивания, иммобилизация переломов, 

транспортировка в стационар 

D. максимально быстрая транспортировка в стационар без проведения 

дополнительных лечебных мероприятий 
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326. Препарат, противопоказанный при заболеваниях 

щитовидной железы: 

A. амиодарон 

B. беталок 

C. верапамил 

D. лидокаин 

  

 

327. Безболевая форма инфаркта миокарда чаще характерна для 

больных: 

A. сахарным диабетом 

B. хронической гипоксемией 

C. бронхоэктатической болезнью 

D. дилятационной кардиомиопатией 

  

 

328. Чаще всего инфаркт миокарда развивается: 

A. в утренние часы 

B. днем 

C. ночью 

D. в вечернее время 

  

 

329. Антидотом при отравлении опиатами является: 

A. налоксон 

B. атропин 

C. кордиамин 

D. унитиол 

  

 

330. Объективный признак начала родов: 

A. регулярные схватки и раскрытие шейки матки 

B. отхождение «слизистой» пробки 

C. рождение плаценты 

D. отхождение околоплодных вод 

  

 

331. Началом родов следует считать: 

A. начало регулярных схваток, приводящих к структурным изменениям 

в шейке матки 

B. продвижение плода по родовым путям 

C. излитие околоплодных вод 
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D. появление схваток с периодичностью 15-20 минут 

  

 

332. Главным признаком типичного течения инфаркта миокарда 

является: 
A. боль за грудиной продолжительностью более 20 минут 

B. брадикардия или тахикардия 

C. низкое артериальное давление 

D. холодный пот и резкая слабость 

  

  

 

333. При определении площади поражения по правилу «девятки» 

передняя поверхность туловища составляет: 
A. 18% 

B. 1% 

C. 9% 

D. 27% 

  

  

 

334. Торпидная фаза травматического шока характеризуется: 

A. прогрессирующим падением АД 

B. речевым возбуждением 

C. головной болью 

D. повышением АД 

  

  

 

335. Укажите необходимую амплитуду смещения грудины при 

проведении непрямого массажа сердца: 
A. 5-6 см 

B. 3-4 см 

C. 7-8 см 

D. 8-10 см 

  

  

 

336. Частота надавливания при проведении компрессии грудной 

клетки составляет: 
A. не менее 100 в 1 минуту 

B. 40–50 в 1 минуту 

C. 80–90 в 1 минуту 

D. 60 в 1 минуту 
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337. Пневмоторакс – это: 

A. скопление воздуха в плевральной полости 

B. открытое ранение живота 

C. затрудненное дыхание 

D. иммобилизация грудной клетки 

  

  

 

338. Абсолютное укорочение конечности характерно: 

A. для перелома костей 

B. для ушиба 

C. для растяжения связок 

D. для разрыва суставной капсулы 

  

 

339. Достоверный признак биологической смерти: 

A. симптом «кошачьего глаза» 

B. прекращение дыхания 

C. расширение зрачка 

D. прекращение сердечной деятельности 

   

 

340. Типичный вариант инфаркта миокарда: 

A. болевой 

B. абдоминальный 

C. астматический 

D. аритмический 

E. бессимптомный 

   

 

341. Выберите признак желудочного кровотечения:  

A. рвота в виде «кофейной гущи»  

B. изжога  

C. отрыжка  

D. рвота пищей, съеденной накануне  

  

 

342. Альтернативный внутривенному путь введения 

лекарственных средств, при оказании экстренной медицинской помощи: 

A. внутрикостный 

B. эндотрахеальный 
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C. внутрисердечный 

D. подъязычный 

  

 

343. Альтернативой интубации трахеи на догоспитальном этапе 

для поддержания проходимости дыхательных путей и защиты их от 

аспирации желудочного содержимого является: 

A. пищеводно-трахеальная комбинированная трубка Combitube 

B. желудочный зонд 

C. назофарингеальный воздуховод 

D. выполнение тройного приема Сафара 

 

 

344. Мешок Амбу используется:  

A. при искусственной вентиляции лёгких 

B. при проведенииоксигенотерапии  

C. для предупреждения западения языка  

D. при обеспечении проходимости дыхательных путей  

  

 

345. Выберите патологическое дыхание, характерное для агонии:  

A. по типу Чейн-Стокса  

B. апноэ  

C. частое, поверхностное  

D. ритмичное с частотой 16 в минуту 

  

 

346. Шкала Глазго используется для оценки: 

A. степени нарушения сознания и комы 

B. выраженности дыхательной недостаточности 

C. степени тяжести шока 

D. степени термического ожога 

  

 

347. Количество взаимосвязанных этапов организации и оказания 

скорой медицинской помощи (СМП): 

A. 2 

B. 1 

C. 3 

D. 5 

  

 

348. Характер кашля при ларинготрахеите  

A. грубый, «лающий» 
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B. приступообразный  

C. продуктивный, влажный  

D. сухой, навязчивый  

  

 

349. Способ транспортировки больного зависит:  

A. от характера и локализации заболевания 

B. от длительности заболевания 

C. от тяжести состояния 

D. от желания пациента  

  

 

350. О правильности выполнения искусственного дыхания 

свидетельствует: 

A. наличие экскурсии грудной клетки 

B. выбухание  в эпигастрии 

C. парадоксальный пульс на сонных артериях 

D. видимое набухание шейных вен 
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БАНК ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ (СИТУАЦИОННЫХ) ЗАДАЧ 

Профессиональная задача № 1 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

Вызов бригады скорой помощи к пациенту С., 60 лет.  

Повод к вызову: «боль в сердце». Пациент жалуется на сильные боли в 

области сердца давящего характера, иррадиирующие в левую руку, под 

левую лопатку, чувство жжения за грудиной. Прием нитроглицерина 

эффекта не дал. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией на работе.  

Из анамнеза, в течение 15 лет страдает ХОЛБ.  

Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, 

температура 36,8℃.Кожные покровы бледные, влажные. В легких без 

особенностей. ЧДД 18/мин. Тоны сердца приглушены, ритм синусовый, ЧСС 

– 86 в 1 минуту. АД  – 110/70 мм рт. ст. Тип телосложения гиперстенический 

(рост 178 см, вес 100 кг), больной курит более 30 лет. Абдоминальной 

патологии не выявлено. 

На ЭКГ – ритм синусовый, обычное положение ЭОС. Элевация 

сегмента ST в I, аVL, V 3-6, депрессия сегмента ST и отрицательный зубец Т  

во II, III, аVF. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Определите объём медицинской помощи и тактику фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

 

Профессиональная задача № 2 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой медицинской помощи к больному В., 60 лет.  

Повод к вызову: «удушье».  

Жалобы на чувство нехватки воздуха, одышку, кашель с выделением 

обильной пенистой розовой мокроты, головную боль. 

В анамнезе: гипертоническая болезнь. 

Объективно: общее состояние крайне тяжелое, положение 

вынужденное, сидя. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Дыхание 

клокочущее, ЧДД – 34 в 1 минуту. При аускультации лёгких с обеих сторон 

над всеми отделами выслушиваются влажные разнокалиберные хрипы. 

Пульс – 140 ударов в минуту, напряженный. АД - 230/130 мм рт.ст. 

На ЭКГ – синусовая тахикардия. Отклонение ЭОС влево. Признаки 

гипертрофии и перегрузки левого желудочка. 
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Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Определите объём медицинской помощи и тактику фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

 

Профессиональная задача №3 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой медицинской помощи к больному Ч., 27 лет.  

Повод к вызову: «удушье».  

Жалобы на чувство нехватки воздуха, головокружение, выраженную 

слабость.  

Из анамнеза: проходит амбулаторное лечение по поводу 

внебольничной пневмонии. Внезапно, через 5 минут после выполнения на 

дому участковой медицинской сестрой очередной инъекции цефтриаксона 

пациент отметил чувство нехватки воздуха, резкую выраженную слабость, 

головокружение, беспокойство, «страх смерти».  

Объективно: общее состояние тяжелое. Уровень нарушения сознания: 

по шкале Глазго – 14 баллов. Кожные покровы бледные, влажные.  ЧДД 36 в 

минуту.  Аускультативно в легких - сухие свистящие хрипы. ЧСС – 140 в 1 

мин. Пульс нитевидный, слабого наполнения и напряжения. АД – 60/40 мм 

рт. ст. Тоны сердца приглушены. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №4 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи в поликлинику к больной С., 28 лет. 

Повод к вызову: «боли в животе».  

Жалуется на боли в животе, иррадиирующие в область правой 

ключицы. 

Из анамнеза: последние 9 дней беспокоили тянущие боли внизу живота 

справа. Час назад внезапно произошел острый болевой приступ, с потерей 

сознания, далее присоединились боли в эпигастрии.  
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Менструации регулярные, последняя – 2 месяца назад, по утрам 

беспокоят тошнота, слабость. В анамнезе, в течение 8 лет хронический 

двухсторонний сальпингооофорит. 

Объективно: общее состояние тяжелое. Сознание: по Шкале Глазго – 

14 баллов. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, на лице 

холодный липкий пот. Температура тела 36,5°C, ЧДД – 23 в 1 минуту.  В 

лёгких – везикулярное дыхание.  АД – 70/50, 80/60 мм рт. ст., пульс –120 в 1 

минуту, слабого наполнения.  Тоны сердца ясные, чистые, ритмичные. Живот 

несколько вздут, пальпация болезненная, симптом Щеткина-Блюмберга 

резко положительный.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Определите объём медицинской помощи и тактику фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

Профессиональная задача № 5 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Д., 40 лет.  

Повод к вызову: «потеря сознания». 

Из анамнеза: больной страдает язвенной болезнью желудка, беспокоят  

боли в эпигастральной области, возникающие через 0,5-1 час после приема 

пищи. В течение последних 2 дней болевой синдром в эпигастрии 

уменьшился, но появилась нарастающая слабость, головокружение, "шум в 

ушах". Сегодня утром, поднявшись с постели, на несколько секунд потерял 

сознание.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Больной бледный, 

холодный пот. В легких дыхание везикулярное. Пульс –120/мин., слабого 

наполнения, ритмичный.  АД – 90/60 мм рт. ст. Язык обложен белым 

налетом, суховат. Живот не вздут, мягкий. В эпигастральной области – 

небольшая болезненность. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

 
 

  



2989 
 

Профессиональная задача № 6 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

Вызов бригады скорой помощи к больному К., 40 лет. Повод к вызову: 

«отравился». Из анамнеза: лечится по поводу острого бронхита, сегодня 

вместо микстуры от кашля случайно выпил 50 мл карбофоса. 

Объективно: общее состояние тяжёлое, сознание отсутствует, 

сохранена реакция на окрик и боль. Зрачки 2 мм, реакция на свет вялая. 

Кожные покровы бледные, влажные, акроцианоз. Гиперсаливация. 

Миофибрилляции в области правого предплечья. ЧДД – 26 в 1 мин. Дыхание 

клокочущее. В легких выслушиваются большое количество влажных хрипов 

на фоне жесткого дыхания. Пульс – 54 в 1 минуту, ритмичный, 

удовлетворительного наполнения.  АД – 180/110 мм рт. ст. Тоны сердца 

ясные, ритмичные. Живот мягкий, печень на 1 см выступает из-под края 

реберной дуги. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
 

Профессиональная задача №7 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи больному К., 65 лет.  

Повод к вызову: «сильная головная боль». 

Два часа назад, после получения неприятного известия, появилась 

резкая головная боль в затылочной области, головокружение, мелькание 

мушек перед глазами.  

Из анамнеза: страдает гипертонической болезнью около 15 лет (АД до  

220/100 мм рт. ст.). Гипотензивные препараты принимает нерегулярно.  

Объективно: общее состояние средней тяжести, больной возбуждён, 

отмечается дрожь в конечностях. Гиперемия кожи лица, шеи, груди. ЧДД – 

22 в 1 мин. В лёгких дыхание везикулярное дыхание.   Тоны сердца  ясные, 

ритмичные, акцент 2 тона над аортой. Пульс удовлетворительного 

наполнения, напряжённый, ритмичный, 110 в 1 минуту. АД – 200/100 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 



2990 
 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача№ 8 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному О., 56 лет.  

Повод к вызову: «боли в животе».  

Жалобы на резкую опоясывающую боль в верхних отделах живота, 

многократную рвоту, не приносящую облегчения. Заболел остро, после 

употребления алкоголя и обильной жирной пищи.  

Объективно: общее состояние средней тяжести.  Температура тела    

37,1°C. Кожные покровы бледные, цианоз губ, липкий пот. ЧДД – 23 в 1 

минуту.   Пульс 90 в минуту, АД – 100/60 мм рт. ст. Язык влажный, обложен 

белым налетом. Живот  умеренно вздут в верхнем отделе, отмечается 

выраженная болезненность при глубокой пальпации в эпигастрии, левом и 

правом подреберье. Симптом Щеткина - Блюмберга выражен нечётко. При 

глубокой пальпации определяется устойчивая болезненность в зонах Шофара – 

Губергрица.  Перистальтические шумы кишечника прослушиваются плохо. 

Положительные симптомы Воскресенского, Мейо-Робсона. Моча обычной 

окраски (соломенно-жёлтая). 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
 

Профессиональная задача №9 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к  пациенту О., 40 лет.  

Повод к вызову: «боль в груди».  

Из анамнеза: курильщик с многолетним стажем, после сильного кашля 

возникла резкая боль в левой половине грудной клетки, затрудненное 

дыхание. 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Сознание ясное. 

Кожные покровы несколько  цианотичны.  Положение ортопноэ. Дыхание 

частое, поверхностное. ЧДД – 26 в 1 мин. В легких справа дыхание жесткое, 

слева – резко ослабленное. Хрипов нет. Перкуторно - над левым легочным 

полем тимпанический перкуторный звук. Пульс – 92/мин., 

удовлетворительного наполнения, ритмичный.  АД – 130/80 мм рт. ст. Язык 
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влажный, обложен белым налётом.   Живот мягкий, безболезненный во всех 

отделах. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача10 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к пациенту С., 62 лет.  

Повод к вызову: «отравился, боль в животе». 

Жалуется на боли в эпигастрии, тошноту, рвоту, отрыжку воздухом, 

жидкий стул.  Данные симптомы появились 2 часа назад, внезапно.  

Заболевание связывает с обедом в заводской столовой. В анамнезе 

гипертоническая болезнь 2 ст.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, акроцианоз. В лёгких  - везикулярное дыхание. ЧДД  – 20 в мин.   

Тоны сердца глухие, единичные экстрасистолы.  ЧСС–54 в мин. АД–80/60 

мм рт. ст., пульс  аритмичный. Живот мягкий, отмечается незначительная  

болезненность  в  эпигастральной области. Печень  –  у края  реберной  дуги. 

Стул жидкий, без патологических примесей.   

На ЭКГ: ритм синусовый. Резкий подъем сегмента  ST выше изолинии 

во II, III, AVF. Депрессия ST в I , аVL, V2-V3 отведениях. Единичные  

желудочковые экстрасистолы. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача№ 11 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи на ДТП к пострадавшему З., 45 лет. 

Повод к вызову: «травма грудной клетки и руки». 

В результате наезда автомобиля мужчина ударился правой половиной 

грудной клетки и правой рукой. 

Жалобы на боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при 

глубоком дыхании, боль в правом плече, невозможность двигать правой рукой. 
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Объективно: состояние средней тяжести, в сознании, обстоятельства 

травмы помнит. Аускультация легких – везикулярное дыхание. ЧДД – 16 в 1 

минуту, АД – 120/70 мм рт. ст. Пульс 98 в 1 минуту, ритмичный. 

Локальный статус: при пальпации грудной клетки – резкая болезненность 

в области 4-5 ребер по передне-подмышечной линии, крепитации, 

патологической подвижности нет.  

Деформация правого плеча на границе нижней трети и средней трети, 

укорочение правого плеча на 3 см, при пальпации резкая болезненность, 

крепитация, патологическая подвижность. Активные движения в правой руке 

отсутствуют, пассивные резко ограничены, болезненны.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

Профессиональная задача№12 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи в медицинский пункт 

железнодорожного вокзала к мужчине С., 30 лет.  

Повод к вызову: судороги, обморочное состояние. Контакт с пациентом 

затруднен. Со слов супруги, мужчина прибыл из Астраханской области, 

болен второй день. Ночью в вагоне поезда начался жидкий, обильный, 

водянистый стул, имеющий вид «рисового отвара», затем многократная 

рвота. На вокзале был обморок.  

Объективно: состояние тяжелое, больной в сознании, заторможен, в 

контакт не вступает. Температура тела 35,5°С. Кожные покровы сухие, 

акроцианоз, тургор кожи резко снижен. Афония. ЧДД 22 в 1 минуту, тоны 

сердца глухие, ЧСС 123 удара в минуту, пульс слабого наполнения и 

напряжения. АД 70/20 мм рт. ст. Язык сухой, обложен зеленоватым налетом. 

Живот втянут, мягкий, перистальтика усилена. Стула нет. Моча не 

отделяется.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 13 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 
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Вызов бригады скорой помощи к мужчине, длительно пролежавшем на 

улице у вентиляционной шахты метро.  

Жалоб не предъявляет, на вопросы отвечает односложно, с трудом. Изо 

рта резкий запах алкоголя.  

Объективно: состояние пациента тяжелое. Кожные покровы бледные, с 

цианотичным оттенком, холодные на ощупь. Температура в полости рта 

34°С. Дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД - 15 в мин. Тоны сердца 

приглушены, ритмичны, ЧСС = PS = 60 в минуту. Пульс слабого наполнения. 

АД - 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 14 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному П., 38 лет.  

Повод к вызову: нестерпимая боль в правом боку, красная моча.  

Жалобы на нестерпимые схваткообразные боли в поясничной области 

справа с иррадиацией в паховую область, промежность, учащенное 

болезненное мочеиспускание, гематурию. Указанные симптомы появилась 

впервые. В анамнезе хронический бронхит, последнее обострение около года 

назад.  

Объективно: поведение пациента беспокойное, мечется, не находит 

себе места. ЧСС = пульсу - 104 в минуту.  АД – 100/70 мм рт.ст. Язык сухой, 

обложен белым налетом. Живот правильной формы, при пальпации резкая 

болезненность по ходу мочеточника справа. Симптомы раздражения 

брюшины отрицательные. При поколачивании по правой поясничной 

области пациент вскрикивает от боли.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача№15 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Родители ребёнка Д., 3-х лет, обратились к фельдшеру ФАПа.  
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Повод для обращения: температура тела - 35,7С, насморк, кашель, 

вялость, сонливость их сына. 

Ребёнок заболел вчера, повысилась температура до 38,5С,  появились 

катаральные явления в носоглотке. В связи с заложенностью носа, родители 

неоднократно капали ребёнку сосудосуживающий препарат 

(ксилометазолин). Сегодня утром состояние ребёнка ухудшилось, появилась 

выраженная  вялость, сонливость. Аллергией не страдает.  

Объективно: ребёнок спит, просыпается на короткое время и вновь 

засыпает. Умеренная бледность кожи и выраженная потливость. Кашель 

редкий, сухой, обычного тембра. Зев гиперемирован. В легких пуэрильное 

дыхание, хрипов нет. ЧДД - 58 в 1 минуту, ЧСС - 80 в 1 минуту, тоны сердца 

громкие, ритмичные. Пульс слабого наполнения.  АД 70/40 мм рт.ст. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача№16 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

Вызов бригады скорой помощи к ребенку C., 2,5 года. Повод к вызову: 

температура - 37,5С, задыхается. Накануне отмечалось повышение 

температуры до 38,0С, катаральные явления в носоглотке. Сегодня вечером 

появилась охриплость голоса, ночью ребёнок проснулся от приступа грубого 

«лающего» кашля и одышки, сопровождавшихся беспокойством.  

Объективно: ребенок испуган, мечется. При дыхании определяются 

шумный вдох значительной интенсивности (слышный из другой комнаты), 

голос громкий, охрипший. Кашель частый, «лающий». Кожные покровы 

чистые, бледные, цианоз носогубного треугольника. Зев гиперемирован. В 

легких - пуэрильное дыхание. Вдох ощутимо удлинён по времени. На вдохе 

выслушиваются проводные сухие хрипы из трахеи. Выдох короткий, 

практически бесшумный. ЧДД 40 в 1 минуту, определяется втяжение 

уступчивых мест грудной клетки. ЧСС 170 в 1 минуту, со стороны сердца без 

патологии. АД 85/55 мм рт. ст.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача17 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 
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Вызов бригады скорой помощи к пациентке К., 67 лет, длительно 

страдающей гипертонической болезнью.  

На вызове, при измерении АД пациентке, в Вашем присутствии один из 

членов ее семьи во время приема пищи поперхнулся и стал «задыхаться».  

Объективно: состояние тяжелое, мужчина сильно испуган, глаза 

выражают страх смерти. Пострадавший схватился обеими руками за свою 

шею, говорить не может. Отмечается психомоторное возбуждение. Кожные 

покровы лица «синюшные». Кашлевой рефлекс отсутствуют. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
 

Профессиональная задача№18 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к ребенку Г., 5 лет.  

Повод к вызову: температура 37,5С, кашель, насморк, одышка.  

Анамнез: заболел 2 дня назад, отмечались катаральные явления в носоглотке, 

повышение температура до 37,5С. Сегодня утром кашель усилился, к вечеру 

появилась небольшая одышка. Контактов с инфекционными больными не было. 

Страдает пищевой аллергией (кожные высыпания). Родители пищевые 

погрешности ребенка отрицают. Часто болеет ОРВИ, неоднократно бронхитом с 

обструктивным синдромом.  

Объективно: температура 37,1С. Положение вынужденное, сидит, опираясь 

руками о колени. Кожные покровы чистые, цианоз носогубного треугольника. Зев 

гиперемирован, чистый. При дыхании слышен едва определяемый на слух шумный 

выдох.  Кашель редкий, сухой, обычного тембра.  В легких жесткое дыхание, над 

всеми отделами лёгких прослушиваются сухие свистящие хрипы, выдох удлинён. 

При перкуссии – коробочный звук над всеми лёгочными полями. ЧДД 34 в 1 

минуту. ЧСС 120 в минуту, со стороны сердца без патологии. АД 100/60 мм рт. ст.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
 

Профессиональная задача №19 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 
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Вызов бригады скорой помощи к больному С., 20 лет, студенту.  

Повод к вызову в общежитие: «рвота, понос».   

Жалобы на тошноту, многократную рвоту, боли в животе, жидкий стул 

до 12 раз в сутки без патологических примесей, сухость во рту.  

Накануне вечером с друзьями праздновал удачно сданную  сессию. 

Употребляли в пищу курицу «гриль», купленную в уличной палатке, 

овощной салат. Со слов больного, подобные симптомы наблюдаются у двух 

его друзей.  

Из анамнеза,  с 17 лет страдает хроническим гастритом.   

Объективно: общее состояние средней тяжести, температура тела – 37,8°С.  В 

лёгких – везикулярное дыхание.  Пульс ритмичный, удовлетворительного 

наполнения, 96 в минуту. АД – 110/70 мм рт. ст. Тоны сердца ясные, 

ритмичные.  Язык влажный, обложен белым налётом. Живот мягкий, 

умеренно болезненный при глубокой пальпации вокруг пупка, в этой же 

области отмечается усиленная перистальтика кишечника. Симптомов 

раздражения брюшины нет.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача20 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному С., 64 лет.  

Повод к вызову: «задыхается».  

Жалобы на ощущение нехватки воздуха, головокружение при переходе 

в вертикальное положение.  

Около часа назад, во время дефекации, возникла одышка. При выходе 

из туалета - головокружение, кратковременная потеря сознания. В анамнезе 

хронический пиелонефрит, около месяца назад – операция по поводу 

аденомы предстательной железы.  

Объективно: общее состояние средней тяжести, лежит без подушки. 

Кожные покровы бледные, влажные, холодные. В легких дыхание 

везикулярное, немногочисленные  рассеянные сухие хрипы. ЧДД в покое  24 

в 1 минуту. Тоны сердца приглушены, ЧСС – 116 в минуту. Акцент II тона во 

II межреберье слева у грудины. АД – 90/60 мм рт. ст.   

При сравнении  электрокардиограммы с записью  месячной давности 

выявлено изменение ЭОС с нормальной на вертикальную, углубление зубца 

Q в III стандартном отведении и зубца      S в I стандартном отведении, 

появление неполной блокады правой  ножки пучка Гиса.  

Задания к профессиональной задаче 
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1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 21 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пострадавшему Ч., 44 лет.  

Повод к вызову: «в результате ДТП велосипедист сбит на улице 

автомобилем».  

Предъявляет жалобы на боль в правой голени, кровотечение из раны 

голени, невозможность двигать правой ногой. 

Общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, чистые. 

Пострадавший в сознании, контактен. ЧДД – 18 в 1 минуту. В лёгких – 

везикулярное дыхание.  Пульс – 140 в минуту, ритмичный, 

удовлетворительных качеств. АД – 80/50 мм рт. ст. тоны сердца ясные, 

ритмичные.  

Объективный статус: в верхней трети правой голени  –  обширная рана 

с неровными краями, кровоточит, кровь темная. В ране видны отломки 

большеберцовой кости. Отмечаются крепитация, патологическая 

подвижность.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 22 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи на место железнодорожной катастрофы 

к пострадавшему М., 44 лет. Повод к вызову: «травма  головы  и груди в 

результате железнодорожной катастрофы». Упал с верхней полки, ударился 

головой и правой половиной грудной клетки.  

Жалобы на  головную  боль, головокружение, тошноту, кровотечение 

из раны головы, боль в правой половине грудной клетки, невозможность 

глубоко вдохнуть (резкое усиление боли при кашле). 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Больной в сознании, 

контактен, ориентирован. Отмечает кратковременную потерю сознания в 

момент травмы. Кожные покровы бледные. В легких дыхание несколько 
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ослаблено. ЧДД – 16/мин. АД – 130/80 мм рт. ст. Пульс – 94/мин., 

ритмичный. В момент осмотра -  горизонтальный нистагм. 

 Локальный статус: в области лба  – ушибленная рана размером 5х15 см, 

из раны идёт темная кровь. В правой глазничной области – гематома. При 

пальпации грудной клетки – резкая болезненность, крепитация, 

патологическая подвижность 4, 5, 6, 7 ребер справа по передне-подмышечной 

линии. Подкожной эмфиземы нет. Правая половина грудной клетки отстает в 

акте дыхания. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №23 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи на место автодорожного происшествия 

к пострадавшему П., 28 лет. Повод к вызову: «травма ноги».  

Из анамнеза: в результате ДТП (столкновения мотоцикла с 

автомобилем)   пассажир мотоцикла, получил удар в область левого бедра. 

Жалобы на боль в области левого бедра, кровотечение из раны, 

невозможность двигать левой ногой. 

Общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, холодный 

липкий пот. Пострадавший в сознании, заторможен. ЧДД – 22/мин., АД – 

90/60 мм рт. ст., пульс – 120/мин., ритмичный, слабого наполнения и 

напряжения.  

Локальный  статус: в н/3 и ср/3 левого бедра по передне-внутренней 

поверхности – рваная рана с неровными краями. Рана кровоточит, кровь 

темная. Левая голень и стопа ротированы кнаружи. Левое бедро укорочено, 

деформировано в н/3. При пальпации – резкая болезненность, крепитация, 

патологическая подвижность в н/3 левого бедра. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
 

 

Профессиональная задача №24 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 
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Вызов бригады скорой помощи к больной Ж., 39 лет.  

Повод к вызову: «удушье» (затруднен выдох). Из-за тяжести состояния 

пациентка не может говорить. Муж рассказал, что подобные приступы 

беспокоят больную около 7 лет, для их купирования использует сальбутамол. 

Сегодня приступы удушья не купируются уже сутки (сальбутамол, помогает 

лишь на короткое время, незначительно уменьшая удушье). 

Объективно: бледный цианоз, общее состояние тяжелое. Больная 

сидит, опираясь руками о колени. Дыхание поверхностное, ЧДД 35 в 1 мин., 

грудная клетка эмфизематозна. Экскурсия легких едва уловима. При 

аускультации: в верхних отделах лёгких – дыхание жёсткое  с умеренным 

количеством сухих хрипов, в  нижних - дыхание не выслушивается. АД 

100/80 мм рт. ст.  Тоны сердца приглушены, ритмичные, чистые, 110 в 1 

минуту.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №25 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пострадавшему К., 38 лет.  

Повод к вызову: «боли в спине из-за падения с высоты, ушиб руки». 

Жалобы на боли в поясничном и нижнегрудном отделе позвоночника, в 

области правой руки.  

Из анамнеза: при ремонте здания  строитель  упал с высоты 3,5 м на 

спину и правое плечо. 

Объективно: общее состояние средней тяжести, самостоятельно встать 

не может. Боль резко усиливается при попытке активных движений в 

поясничном отделе позвоночника и в правом плече. В лёгких дыхание 

везикулярное. ЧДД – 17 в 1 минуту, АД – 120/80 мм рт. ст. Пульс 98/мин., 

ритмичный.  

Локальный статус: в области 12-го грудного и 1-го поясничного 

позвонков - отёчность. При пальпации определяется выстояние остистых 

отростков этих позвонков над остальными, локальная болезненность, 

определяется напряжение мышц спины. Чувствительность и движения в 

нижних конечностях сохранены. На боковой поверхности правого плеча 

осаднение, гематома размерами 6 х 15 см. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 
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2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №26 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больной Ф., 39 лет. Повод к вызову: 

«приступ сердцебиения». 

Предъявляет жалобы на сердцебиение, головокружение, слабость.  

Из анамнеза: приступ сердцебиения возник впервые, около 1,5 часов 

назад, на фоне эмоционального стресса. В течение последних нескольких лет 

страдает хроническим пиелонефритом. 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Отмечается тремор 

пальцев рук. Границы сердца не изменены. Тоны сердца ритмичные.  ЧСС 

200/мин., АД 140/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. 

Мочеиспускание частое, безболезненное. 

На ЭКГ – частота сокращений предсердий и желудочков 220 в минуту, 

зубец Р во II, III отведениях отрицателен. Желудочковый комплекс обычной 

формы. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №27 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному З., 59 лет.  

Повод к вызову: «парализовало». 

Из анамнеза, со слов жены: утром жаловался на сильную головную 

боль, онемение в правых конечностях, особенно в руке. При вставании с 

постели резко развилась слабость в правых конечностях, нарушилась речь. 

В анамнезе - гипертоническая болезнь, периодически принимает 

антигипертензивные препараты.  

Объективно: общее состояние тяжелое, пульс 87 ударов  в минуту. АД  

190/100 мм рт. ст. Неврологический статус: ригидность затылочных мышц, 

положительный симптом Кернига справа, девиация языка влево; 

правосторонний гемипарез с преобладанием в руке. В плечевом суставе 
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активные движения отсутствуют. В тазобедренном и коленном суставах 

объем движений полный, в голеностопном и пальцах стопы – резко 

ограничен. Правосторонняя гемигипестезия. Сухожильные рефлексы 

преобладают справа, рефлекс Бабинского определяется с двух сторон. 

Отмечаются моторная и элементы сенсорной афазии. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
 

Профессиональная задача №28 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Н., 64 лет.  

Повод к вызову: «нарушение ритма сердца».   

Жалобы на сердцебиение, слабость, головокружение, появившееся 

около 40 минут назад.  

Из анамнеза: длительно страдает ИБС. Два года назад перенёс инфаркт 

миокарда передней стенки левого желудочка. Боли за грудиной не 

беспокоили, но отмечается перебои в работе сердца, преходящие отеки стоп.                

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, отёчность стоп, голеней до нижней трети. В легких хрипов нет. 

ЧДД - 20 1 минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, частота 

сердечных сокращений 168 ударов минуту.  АД  100/60 мм рт. ст. Печень + 2 

см, край закруглён, плотно-эластической консистенции, болезненный.  

ЭКГ – зубец Р не дифференцируется, желудочковые комплексы 

расширены. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №29 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи  к женщине А.,33 лет.  

Повод к вызову: «рожает».   
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Из анамнеза: произошли срочные домашние стремительные роды. 

Сестра родильницы приняла роды и провела первичную обработку 

пуповины. Беременность IV, роды – четвертые, все дети живы. После 

проверки признаков отделения плаценты, без затруднений, самостоятельно, 

родился послед.  

При осмотре: плацента цела, оболочки все. Матка после рождения 

последа плотная, кровянистые выделения незначительные. Пока проводилось 

оформление документов, у родильницы началось кровотечение. 

 Объективно: родильница зевает, жалуется на слабость. Кожные  

покровы бледные. АД – 100/60 мм рт. ст., пульс 96  в минуту. Матка на 

уровне пупка, мягкая, в ответ на наружный массаж реагирует слабым 

кратковременным сокращением. Из влагалища – выраженные кровянистые 

выделения со сгустками. При подсчете кровопотеря составила 500мл. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №30 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи.  

Повод к вызову: «повесился мужчина». 

При осмотре на месте происшествия: уровень сознания по шкале 

Глазго – 4 балла, клонико-тонические судороги с напряжением мышц спины 

и конечностей, выраженный цианоз лица, шеи, расширение зрачков, 

отсутствие их реакции на свет, нистагм, на внутренней поверхности век и 

склер мелкоточечные кровоизлияния.  

В области шеи отмечается высокая странгуляционная борозда шириной 

2 см. Изо рта – запах алкоголя.    

Дыхание спонтанное, аритмичное, 6-9 в 1 минуту, АД – 210/112 мм рт. 

ст. ЧСС 140 ударов в минуту.  

Непроизвольное мочеиспускание. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №31 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 
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Вызов бригады скорой помощи к пострадавшему Н., 40 лет.  

Повод к вызову: «ожоги тела». 

В результате взрыва на промышленном предприятии, рабочий цеха 

отброшен взрывной волной, произошло возгорание его одежды.  

Жалобы на боли в местах ожогов. 

Объективно: общее состояние тяжелое, уровень сознания – 13 баллов 

по шкале Глазго. Кожные покровы и слизистые бледные, сухие. Симптом 

«белого пятна» более 3 сек. Голос «осиплый». Температура тела – 35,6о С.  

При осмотре выявлены ожоги III степени лица, обеих верхних 

конечностей, передней поверхности грудной клетки. На задней стенке глотки  

– следы копоти, OD=OS. Дыхание самостоятельное, затруднено, с участием 

вспомогательной мускулатуры. ЧДД  29 в 1 минуту. Аускультативно в лёгких 

с обеих сторон выслушиваются сухие и влажные хрипы. Тоны сердца глухие, 

ЧСС 132 мин. АД 90/40 мм рт. ст. Пульс – 132 в минуту, слабого наполнения 

и напряжения.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №32 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к беременной Ш., 32 лет. 

Жалобы на выраженную слабость, боли в животе и кровотечение из 

половых путей. 

Из анамнеза: 30 мин. назад в сроке 34 недели внезапно появилась сильная 

боль в животе, чуть выше пупка, затем небольшие кровянистые выделения из 

половых путей. За полтора часа до этого самостоятельно измеряла АД – 150/95, 

145/90 мм рт. ст. (головные боли и нарушения зрения отсутствовали).  

Настоящая беременность четвёртая (5 лет назад роды, осложненные 

преэклампсией, затем – 3 искусственных аборта). Последние 2 недели отмечает 

нарастание отеков на ногах, их распространение на кисти рук и живот.  

Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы и видимые слизистые 

бледные. Пульс 100 уд. в 1 мин. слабого наполнения. АД 90/50 мм рт. ст. на 

обеих руках. На верхних, нижних конечностях и передней брюшной стенке - 

выраженные отеки. Матка соответствует сроку беременности, тонус повышен. 

При пальпации слева, чуть выше пупка, матка резко болезненная. Положение 

плода продольное, предлежание головное. Сердцебиение плода 100 ударов в 1 

минуту, приглушено, аритмично. Женщина отмечает ухудшение шевеления 

плода. Из половых путей выделения темные, кровянистые, необильные. 
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Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №33 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Ч., 53 лет.  

Повод к вызову: «потеря сознания». 

Из анамнеза, со слов родственников, пациент страдает сахарным 

диабетом 1 типа с детства и в течение последних 7 лет – хроническим 

бронхитом.  

Самостоятельно вводит себе инсулин, но 3 дня назад его запасы 

закончились.  

Объективно: общее состояние крайне тяжёлое, сознание отсутствует. 

Кожа бледная, холодная, сухая, со следами расчёсов, тургор кожи снижен. 

Глазные яблоки мягкие, зрачки равномерно сужены. ЧДД – 26 в 1 минуту, 

дыхание шумное, типа Куссмауля, запах ацетона изо рта. Тоны сердца 

приглушены, аритмичные (единичные экстрасистолы).  АД – 80/50 мм рт. ст.    

Язык сухой, обложен белым налётом.   Живот слегка вздут, брюшная стенка 

при пальпации напряжена. Печень выступает на 3 см из-под края рёберной 

дуги, край закруглён, плотно-эластической консистенции. Олигурия. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
 

Профессиональная задача №35 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к молодой женщине К., 32 лет, которая 

обратилась к фельдшеру здравпункта пищевого производства.  

Повод к вызову: отек лица, затрудненное дыхание. 

Предъявляет жалобы на выраженный отек лица, затрудненное дыхание, 

слабость. Из анамнеза установлено, что данное состояние развилось через 30 
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минут после укуса пчелы. Женщина несколько лет страдает хроническим 

бронхитом.  

Объективно: при осмотре выявлена бледность кожных покровов, 

выраженный отек тканей лица, глаза почти закрыты, при пальпации ямка в 

области отечных тканей не остается, язык не умещается во рту, дыхание 

затруднено. ЧДД 30 в минуту. Пульс 120 ударов  в минуту,  АД 90/60 мм рт. ст.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на догоспитальном 

этапе. 
 

Профессиональная задача №35 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Ж., 49 лет. Повод к вызову: 

высокая температура. Пациент жалуется на повышение температуры тела до 

40 °C, озноб, одышку, кашель, и боль в грудной клетке, связанные с 

дыханием, выраженную слабость. 

Из анамнеза: в течение последних трех дней пациент отмечает 

повышение температуры тела до 40 °C, озноб, одышку, кашель и боль в 

грудной клетке. В течение последних суток отмечает выраженную слабость и 

значительное ухудшение общего самочувствия. За медицинской помощью не 

обращался, самостоятельно принимал антибиотики. В связи с 

прогрессирующим ухудшением самочувствия супруга вызвала скорую 

помощь. 

Объективно: общее состояние тяжёлое. Сознание по шкале Глазго: 14 

баллов. Положение вынужденное – лежа на правом боку. Кожные покровы 

бледные, акроцианоз. Пальпаторно: усиление голосового дрожания, 

перкуторно: укорочение перкуторного звука. При аускультации легких над 

нижними отделами с обеих сторон определяется бронхиальное дыхание, 

незвучная крепитация, влажные мелкопузырчатые хрипы. ЧДД 30 в 1 

минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 118 в 1 минуту, АД 

75/50 мм рт.ст. 

Печень на 4 см ниже правой рёберной дуги, чувствительна при 

пальпации. SPO2–85%. ЭКГ – синусовая тахикардия. Горизонтальное 

положение ЭОС. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 
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3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
 

Профессиональная задача № 36 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пациенту С., 60 лет. Повод к вызову: 

«боль в области сердца».  

Жалобы на давящие боли за грудиной, слабость, которые появились 

около 30 минут, после значительной физической нагрузки (перенос тяжестей 

и работа на дачном участке). Из анамнеза, в течение 10 лет страдает 

гипертонической болезнью. Гипотензивные препараты принимает изредка, 

при головной боли. Цифры артериального давления не контролирует.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, влажные. В легких без особенностей. ЧДД 18/мин. Тоны сердца 

приглушены, ритм синусовый, ЧСС – 86 в 1 минуту. АД  – 110/60 мм рт. ст. 

Печень у края реберной дуги.  

На ЭКГ – ритм синусовый, обычное положение ЭОС. Элевация 

сегмента ST в I, аVL, V 3-6, депрессия сегмента ST и отрицательный зубец Т  

во II, III, аVF. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Определите объём медицинской помощи и тактику фельдшера на 

догоспитальном этапе. 

Профессиональная задача № 37 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному К., 65 лет. Повод к вызову: 

«парализовало». Жалобы на нарушение речи (по типу «каши во рту»), общую 

слабость, головокружение, головную боль (умеренно выраженную), 

онемение в правых конечностях и правой половине лица. Болеет второй день. 

Сначала онемели правые конечности, сегодня с утра появилось нарушение 

речи. В анамнезе - гипертоническая болезнь, периодически принимает 

антигипертензивные препараты.  

Объективно: АД 210/100 мм рт. ст., пульс 88 ударов в минуту, 

температура 36,6℃. С. При осмотре пациента выявлено опущение угла рта 

справа, опущение правого века. Снижена чувствительность в правых 

конечностях. Сила мышц рук и ног снижена справа. Походка нарушена: 

подволакивает правую ногу. Речь нарушена: нечетко выговаривает слова, 

«проглатывает» окончания фраз, понимание речи сохранено. 
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Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 38 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному К., 65 лет.  

Повод к вызову: «парализовало». Больной был обнаружен лежащим на 

скамейке в городском парке. При осмотре: АД 180/100 мм рт. ст., пульс 88 

ударов в минуту, ритмичный, тоны сердца глухие. 

Неврологический статус: сознание сохранено, обращенную речь 

понимает, команды выполняет, однако речевой контакт затруднен из-за 

трудностей в артикуляции, произносит отдельные слова, пытается построить 

фразы. Зрачки симметричные, не расширены, реакция на свет живая, 

сглажена правая носогубная складка, девиация языка вправо, правосторонняя 

гемигипестезия. Менингеальные знаки отрицательные. Ограничение 

движений в правых конечностях, сила мышц в руке и правой ноге снижена, 

ротация правой стопы кнаружи. Глубокие рефлексы умеренной живости, 

выше справа. Патологический рефлекс Бабинского справа, подошвенный 

рефлекс справа не вызывается.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
 

Профессиональная задача № 39 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному П., 58 лет.  

Повод к вызову: нестерпимая боль в правой поясничной области, 

изменение цвета мочи (макрогематурия).  

Жалобы на интенсивные приступообразные боли в поясничной 

области, иррадирующие в паховую область слева, низ живота, 

сопровождающиеся частыми, болезненными позывами к мочеиспусканию, 

сухостью во рту, тошнотой, была однократная рвота. Подобные приступы 
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болей у пациента наблюдались дважды в течение последних трех лет. 

Настоящее обострение связывает со значительной физической нагрузкой. 

Объективно: поведение пациента беспокойное, мечется, не находит 

себе места. ЧСС = пульсу – 98 в минуту.  АД – 100/70 мм рт.ст. Язык сухой, 

обложен белым налетом. Живот правильной формы, при пальпации резкая 

болезненность по ходу мочеточника справа. Почки не пальпируются. 

Симптомы раздражения брюшины отрицательные. При поколачивании по 

правой поясничной области пациент вскрикивает от боли.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 40 

 

Одномоментное возникновение в чрезвычайной ситуации (ЧС) 

значительного количества пораженных и отсутствие вблизи очага ЧС  

достаточных возможностей, чтобы сохранить им жизнь, снизить риск 

возникновения тяжелых осложнений при эвакуации до лечебных 

учреждений, требует создания промежуточных медицинских формирований 

и учреждений. Данные формирования должны обеспечить эвакуацию 

пораженных без значительного ухудшения общего состояния пострадавших.  

Задания: 

1.Перечислите мероприятия по лечебно-эвакуационному обеспечению 

населения по оказанию медицинской помощи пораженным. 

2. Назовите виды деятельности, осуществляемые на догоспитальном 

этапе по оказанию медицинской помощи в очаге поражения. 

 

Профессиональная задача №41 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой медицинской помощи к больному Ч., 47 лет.  

Повод к вызову: «нарушение сознания». Со слов знакомых, в парке у 

пациентки через минуту после укуса осы появились резкая слабость, 

головокружение, бледность, беспокойство, «страх смерти».  

Объективно: общее состояние тяжелое. Уровень нарушения сознания: 

по шкале Глазго – 14 баллов. Кожные покровы бледные, влажные.  ЧДД 34 в 

минуту.  Аускультативно в легких - сухие свистящие хрипы. ЧСС – 140 в 1 

мин. Пульс нитевидный, слабого наполнения и напряжения. АД – 50/40 мм 

рт. ст. Тоны сердца приглушены. 
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Живот участвует в акте дыхания. При поверхностной пальпации живот 

мягкий, доступный пальпации во всех отделах. В области шеи слева след от 

укуса насекомого.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2. Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3. Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 42 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Д., 56 лет.  

Повод к вызову: «потеря сознания». Жалуется на слабость, сильное 

головокружение.  

Из анамнеза: в течение суток трижды был жидкий черный стул, 

однократная рвота темным желудочным содержимым. Около 3 часов назад 

появилась слабость, головокружение. Подобное состояние впервые. В 

последние несколько лет часто беспокоит изжога, иногда - тупая боль в 

эпигастрии через 1-1,5 ч. после еды. Не обследовался. Сегодня утром, 

поднявшись с постели, на несколько секунд потерял сознание.  

Объективно: общее состояние тяжелое, сознание ясное, положение 

пассивное. Кожа и видимые слизистые бледные, липкий холодный пот.  В 

легких дыхание везикулярное. Пульс –120/мин., слабого наполнения, 

ритмичный.  АД – 100/50мм рт. ст. Язык обложен белым налетом, суховат. 

Живот не вздут, мягкий. В эпигастральной области – небольшая 

болезненность. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №43 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи больной  С., 49 лет.  

Повод к вызову: «сильная головная боль». 

Жалобы на головную боль, тошноту, ноющие боли в области сердца. В 

анамнезе: повышение артериального давления отмечает последние 3 года, 
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антигипертензивные препараты принимает ситуационно, обычным для себя 

считает давление 140/90 мм рт. ст.  

Объективно: общее состояние средней тяжести, больная возбуждена, 

отмечается дрожь в конечностях. Гиперемия кожи лица, шеи, груди. ЧДД – 

22 в 1 мин. В лёгких дыхание везикулярное дыхание.   Тоны сердца  ясные, 

ритмичные, акцент 2 тона над аортой. Пульс удовлетворительного 

наполнения, напряжённый, ритмичный, 110 в 1 минуту. АД – 220/110 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 44 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы 

 

Вызов бригады скорой помощи к пациентке С., 62 лет.  

Повод к вызову: «боль в области сердца». 

Жалуется на жгучие боли за грудиной, ощущение недостатка воздуха и 

резкую слабость. Данные симптомы появились 1,5 часа назад, внезапно.  В 

анамнезе гипертоническая болезнь 2 ст.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, акроцианоз. В лёгких  - везикулярное дыхание. ЧДД  – 22 в мин.   

Тоны сердца глухие, единичные экстрасистолы.  ЧСС–66 в мин. АД–80/60 

мм рт. ст., пульс  аритмичный. Живот мягкий, безболезненный. Печень  –  у 

края  реберной  дуги.  

На ЭКГ: ритм синусовый. Резкий подъем сегмента  ST выше изолинии 

во II, III, AVF. Депрессия ST в I , аVL, V2-V3 отведениях. Единичные  

желудочковые экстрасистолы. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 45 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

Вызов бригады скорой помощи к больной Ж., 59 лет.  

Повод к вызову: «удушье» (затруднен выдох). Сын пациентки  

рассказал, что подобные приступы беспокоят больную около 10 лет, для их 
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купирования использует сальбутамол. Сегодня приступы удушья не 

купируются 14 часов (сальбутамол, помогает на короткое время, 

незначительно уменьшая удушье). 

Объективно: бледный цианоз, общее состояние тяжелое, положение 

вынужденное (сидит, опираясь руками о колени), возбуждена, разговаривает 

отдельными фразами, выраженная экспираторная одышка. ЧДД 40 в 1 мин., 

грудная клетка эмфизематозна. При аускультации: в верхних отделах лёгких 

– дыхание жёсткое  с умеренным количеством сухих хрипов, в  нижних  

отделах - дыхание не выслушивается. АД 100/60 мм рт. ст.  Тоны сердца 

приглушены, ритмичные, чистые, 110 в 1 минуту.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №46 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пострадавшему Н., 40 лет.  

Повод к вызову: «ожоги тела». 

В результате взрыва газового баллона в частном доме, пострадавший 

отброшен взрывной волной, произошло возгорание его одежды.  

Жалобы на боли в местах ожогов. 

Объективно: общее состояние тяжелое, тотальное циркулярное 

поражение обеих нижних конечностей, правой верхней конечности. 

Визуально: плотный струп с четкими границами, местами – с рисунком 

тромбированных сосудов. Болевая чувствительность отсутствует. На задней 

стенке глотки  – следы копоти, OD=OS. Дыхание самостоятельное, 

затруднено, с участием вспомогательной мускулатуры. ЧДД  30 в 1 минуту. 

Аускультативно в лёгких с обеих сторон выслушиваются сухие и влажные 

хрипы. Тоны сердца глухие, ЧСС 132 мин. АД 90/40 мм рт. ст. Пульс – 140 в 

минуту, слабого наполнения и напряжения.  

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача №47 
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Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к больному Ч., 27 лет.  

Повод к вызову: «потеря сознания». 

Со слов родственников установлено, что страдает сахарным диабетом 1 

типа в течение года. Негативно относится к лечению инсулином. Две недели 

назад прекратил введение инсулина. Состояние пациента резко ухудшилось, 

нарастали жажда, полиурия, слабость, появились тошнота, многократная 

рвота.  

Объективно: общее состояние крайне тяжёлое, сознание отсутствует. 

Кожа бледная, холодная, сухая, со следами расчёсов, тургор кожи снижен. 

Температура тела 36,0 °С.  Глазные яблоки мягкие, зрачки равномерно 

сужены. ЧДД – 26 в 1 минуту, дыхание шумное, типа Куссмауля, запах 

ацетона изо рта. Тоны сердца приглушены, аритмичные (единичные 

экстрасистолы).  АД – 80/50 мм рт. ст.    Язык сухой, обложен белым 

налётом.   Тоны сердца глухие. Пульс частый, нитевидный, малого 

наполнения. АД 110/60 мм рт.ст. ЧСС 120 в мин. Язык сухой, обложен 

грязно-коричневым налетом. Живот мягкий, печень на 2,0 см выступает из-

под реберной дуги, кишечные шумы ослаблены. Сухожильные рефлексы 

резко ослаблены. Олигурия. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 48 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

 

Вызов бригады скорой помощи к пациентке К., 22 лет. Повод к вызову: 

отек лица, трудно дышать. 

Предъявляет жалобы на выраженный, плотный, бледный, незудящий 

отек лица, отек нижней губы, затрудненное дыхание, слабость, тошноту. Из 

анамнеза установлено, что данное состояние развилось через 30 минут после 

употребления в пищу шоколада с орехами (фундук), в течение нескольких 

лет диагностирована аллергическая реакция на бытовые аллергены, 

хронический обструктивный бронхит (3 года). 

Объективно: при общее состояние средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, влажные, на лице значительно выраженный отек, нижняя губа 

значительно увеличена в объеме, розово-цианотична, глаза почти закрыты, 

из-за отека язык не умещается во рту, голос осипший. Периферические 
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лимфоузлы не увеличены. ЧДД – 22 в мин. В легких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Пульс – 110 уд/мин, 

слабого наполнения и напряжения, АД – 90/60 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный при пальпации. Размеры печени по Курлову 9 × 8 × 7 см. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих 

сторон. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Профессиональная задача № 49 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие профессиональной 

задачи, ответьте на поставленные вопросы. 

Вызов бригады скорой помощи к пациенту Р., 49 лет.  

Повод к вызову: «боль в области сердца». 

Поздно ночью у больного возникли жгучие боли за грудиной, с 

иррадиацией в левое плечо, не снимающиеся нитроглицерином и 

продолжительностью свыше 1,5 часов. Накануне с друзьями употреблял 

спиртные напитки. Обычные цифры артериального давления 145/80 мм рт.ст. 

Супруга вызвала скорую медицинскую помощь 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, акроцианоз. В лёгких  - везикулярное дыхание. ЧДД - 26 в мин. 

Тоны сердца были приглушены, отмечались редкие экстрасистолы, пульс – 

96/мин. АД – 90/50 мм рт.ст. мм рт. ст., пульс  аритмичный. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень  –  у края  реберной  дуги.  

На ЭКГ: ритм синусовый. Резкий подъем сегмента  ST выше изолинии 

во II, III, AVF. Депрессия ST в I , аVL, V2-V3 отведениях. Единичные  

желудочковые экстрасистолы. 

Задания к профессиональной задаче 

1. Определите неотложное состояние. 

2.Укажите заболевания, с которыми необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 

3.Объём медицинской помощи и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе. 
Проблемная ситуация № 50 

 

Одномоментное возникновение в чрезвычайной ситуации (ЧС) 

значительного количества пораженных и отсутствие вблизи очага ЧС  

достаточных возможностей, чтобы сохранить им жизнь, снизить риск 

возникновения тяжелых осложнений при эвакуации до лечебных 

учреждений, требует создания промежуточных медицинских формирований 
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и учреждений. Данные формирования должны обеспечить эвакуацию 

пораженных без значительного ухудшения общего состояния пострадавших.  

Задания: 

1.Перечислите мероприятия по лечебно-эвакуационному обеспечению 

населения по оказанию медицинской помощи пораженным. 

2. Назовите виды деятельности, осуществляемые на догоспитальном 

этапе по оказанию медицинской помощи в очаге поражения. 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения комплексного 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.09 МДК 09.01 Фельдшер станции скорой 

неотложной помощи  ПМ.09 Скорая и неотложная помощь и являются 

частью программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с 

ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 
Комплект КИМ для проведения комплексного дифференцированного 

зачета по МДК 09.01 Фельдшер станции скорой неотложной помощи и 

производственной практике ПМ.09 Скорая и неотложная помощь разработан 

на основании следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.09 Скорая и 

неотложная помощь (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное 

дело) 

 Рабочая программа по производственной практике 

профессионального модуля МДК 09.01 Фельдшер станции скорой 

неотложной помощи (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное 

дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) на территории Российской Федерации и в соответствии с 

приказом директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале 

обучения в 2021-2022 учебном году и особенностях организации 

образовательного процесса", промежуточная аттестация организуется с 

применением дистанционных образовательных технологий 

Комплексный дифференцированный зачет, проводится в форме решения 

разноуровневых тестовых заданий на образовательном портале СПО 

колледжа (платформа Moodle). Материалы промежуточной аттестации, в том 

числе, их  количество и уровень сложности разрабатываются и утверждаются 

предметно – цикловой  комиссией. Время начала и окончания работы над 

тестовыми заданиями ограничено, при этом на решение одного тестового 

задания отводится не более 1 минуты. Количество попыток ограничено – не 

более 1 попытки. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 13 января 2021 по 22 марта 2021 года. 

Тестовыми заданиями разного уровня сложности проверяется уровень 
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подготовки студентов по всем элементам содержания, изученным за данное 

учебное время. Соотношение числа заданий по разным элементам 

содержания определяется целями работы, содержанием курса (раздела, 

темы), а также продолжительностью её проведения. 

 

3.3. Проверяемые результаты обучения 
Результаты обучения 

(освоенные умения, 

усвоенные знания) 

Формируемые общие 

и профессиональные 

компетенции 

Формы контроля и 

оценки результатов 

обучения 

МДК 09.01  Фельдшер станции скорой неотложной помощи 
Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 9.1-9.11* 

 

 -организации своевременного 

выезда и работы 

общепрофильной 

фельдшерской выездной 

бригады скорой медицинской 

помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - выяснения жалоб и 

анамнестических данных о 

заболевании или несчастном 

случае у пациента или 

окружающих лиц; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - проведения объективных 

методов обследования 

больного, пострадавшего, 

роженицы или родильницы;  

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - оказания неотложной помощи 

в объеме, согласно алгоритмам 

скорой и неотложной 

медицинской помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - определения тактики, 

выявления показаний к 

медицинской эвакуации в 

больницу; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - организации и обеспечения 

медицинской эвакуации 

пациента в профильное 

медицинское учреждение; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Умения:  

 -проводить обследование 

пациента при неотложных 

состояниях на догоспитальном 

этапе; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Тестовые задания 

расширенного уровня с 

выбором нескольких 

правильных ответов 

 -работать с портативной 

диагностической и 

реанимационной аппаратурой; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -оценивать эффективность Тестовые задания 
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оказания неотложной 

медицинской помощи; 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -проводить сердечно-легочную 

реанимацию; 

 -контролировать основные 

параметры жизнедеятельности; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа  -осуществлять фармакотерапию 

на догоспитальном этапе; 

 -определять показания к 

госпитализации и осуществлять 

транспортировку пациента; 

 -осуществлять мониторинг на 

всех этапах догоспитальной 

помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -оказывать экстренную 

медицинскую помощь при 

различных видах повреждений; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -оказывать экстренную 

медицинскую помощь при 

различных видах повреждений 

в чрезвычайных ситуациях; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Знания:  

 -теоретические основы 

организации скорой 

медицинской помощи 

взрослым, детям  

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - основные нормативные 

правовые акты, 

регламентирующие работу 

скорой медицинской помощи, 

права и обязанности персонала 

бригады учреждения скорой 

медицинской помощи 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - основы организации скорой, в 

том числе скорой 

специализированной, 

медицинской помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - поводы для вызова скорой 

медицинской помощи в 

экстренной форме; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - поводы для вызова скорой 

медицинской помощи в 

неотложной форме; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - правила осуществления 

медицинской эвакуации при 

оказании скорой медицинской 

помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - правила организации 

деятельности выездной бригады 

скорой медицинской помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 
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 - этиологию, патогенез, 

классификацию неотложных 

состояний; 

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - основные параметры 

жизнедеятельности; 

  

 - стандарты сердечно-легочной 

реанимации при внезапной 

остановке кровообращения, 

острой дыхательной 

недостаточности, 

аллергических, коматозных 

состояниях, при повешении, 

утоплении, электротравме; 

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Тестовые задания 

расширенного уровня с 

выбором нескольких 

правильных ответов 

 - особенности реанимации и 

интенсивной терапии у детей и 

новорожденных;  

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - правила общей анестезии, 

применяемой на 

догоспитальном этапе;   

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - протоколы диагностики и 

неотложной помощи при 

сердечно-сосудистых 

заболеваниях, заболеваниях 

респираторного тракта, 

болезнях органов брюшной 

полости, эндокринных 

заболеваниях, болезнях крови, 

аллергических заболеваниях, 

психических заболеваниях, 

инфекционных заболеваниях;  

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Тестовые задания 

расширенного уровня с 

выбором нескольких 

правильных ответов 

 - основы диагностики и 

неотложной помощи при 

травмах, поражениях и 

отравлениях;  

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - методики применения 

лекарственных препаратов, 

находящихся на оснащении 

бригады скорой медицинской 

помощи, показания и 

противопоказания к их 

назначению, дозы препаратов 

для взрослых и для детей 

разного возраста, возможные 

побочные действия и методы их 

коррекции; 

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - технику безопасности при 

работе с аппаратурой и 

медицинскими газами;  

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - обеспечение санитарно-

профилактической и 

лекарственной помощи 

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 
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населению. 

 теоретические основы 

организации скорой 

медицинской помощи 

взрослым, детям  

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Производственная практика ПМ.09 Скорая и неотложная помощь 

Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 9.1-9.11* 

 

 -проведения клинического 

обследования при неотложных 

состояниях на догоспитальном   

этапе; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -определения тяжести 

состояния пациента и 

имеющегося ведущего 

синдрома; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -определения показаний к 

госпитализации и 

осуществления 

транспортировки пациента; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -оказания экстренной 

медицинской  помощи при 

различных видах повреждений; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Тестовые задания 

расширенного уровня с 

выбором нескольких 

правильных ответов 

Умения:  

 -проводить обследование 

пациента при неотложных 

состояниях на догоспитальном 

этапе; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -определять тяжесть состояния 

пациента; выделять ведущий 

синдром; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -проводить дифференциальную 

диагностику;  

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -оценивать эффективность 

оказания неотложной 

медицинской помощи;  

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -проводить сердечно-легочную 

реанимацию; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -контролировать основные 

параметры жизнедеятельности;  

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -осуществлять фармакотерапию 

на догоспитальном этапе; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -определять показания к 

госпитализациии и 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 



3023 
 

осуществлять транспортировку 

пациента; 

одного правильного ответа 

 -осуществлять мониторинг на 

всех этапах догоспитальной 

помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 организовывать работу 

команды по оказанию 

неотложной медицинской 

помощи пациентам; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 -оказывать экстренную 

медицинскую помощь при 

различных видах повреждений; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

Знания:  

 -теоретические основы 

организации скорой 

медицинской помощи 

взрослым, детям  

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - основные нормативные 

правовые акты, 

регламентирующие работу 

скорой медицинской помощи, 

права и обязанности персонала 

бригады учреждения скорой 

медицинской помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - основы организации скорой, в 

том числе скорой 

специализированной, 

медицинской помощи, понятие 

о скорой, в том числе скорой 

специализированной, 

медицинской помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - поводы для вызова скорой 

медицинской помощи в 

экстренной форме и 

неотложной форме; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - правила осуществления 

медицинской эвакуации при 

оказании скорой медицинской 

помощи; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - этиологию, патогенез, 

классификацию неотложных 

состояний; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - основные параметры 

жизнедеятельности; 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - стандарты сердечно-легочной 

реанимации при внезапной 

остановке кровообращения, 

острой дыхательной 

недостаточности, 

аллергических, коматозных 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Тестовые задания 

расширенного уровня с 

выбором нескольких 
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состояниях, при повешении, 

утоплении, электротравме; 

правильных ответов 

 - особенности реанимации и 

интенсивной терапии у детей и 

новорожденных;  

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - правила общей анестезии, 

применяемой на 

догоспитальном этапе;   

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 

 - протоколы диагностики и 

неотложной помощи при 

сердечно-сосудистых 

заболеваниях, заболеваниях 

респираторного тракта, 

болезнях органов брюшной 

полости, эндокринных 

заболеваниях, болезнях крови, 

аллергических заболеваниях, 

психических заболеваниях, 

инфекционных заболеваниях;  

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Тестовые задания 

расширенного уровня с 

выбором нескольких 

правильных ответов 

 - основы диагностики и 

неотложной помощи при 

травмах, поражениях и 

отравлениях 

 Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа. 

Тестовые задания 

расширенного уровня с 

выбором нескольких 

правильных ответов 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Комплексный дифференцированный зачет по МДК 09.01 Фельдшер 

станции скорой неотложной помощи и производственной практике ПМ.09 

Скорая и неотложная помощь содержит 60 тестовых заданий (50 заданий 

закрытого типа с выбором одного правильного ответа и 10 расширенного 

уровня с выбором нескольких правильных ответов (30 МДК 09.01 Фельдшер 

станции скорой неотложной помощи и 30 заданий по производственной 

практике ПМ.09 Скорая и неотложная помощь). 

 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 
 

 

Вид задания 

Время на 

выполнение 

одного задания 

(мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 
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Часть 1. Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного правильного 

ответа 

Часть 2. Тестовые задания 

расширенного уровня с выбором 

нескольких правильных ответов 

1 

 

 

1 

50 

 

 

10 

50 

 

 

10 

Общее время выполнения заданий 60 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении комплексного дифференцированного зачета по МДК 

09.01 Фельдшер станции скорой неотложной помощи и производственной 

практике ПМ.09 Скорая и неотложная помощь с применением 

дистанционных образовательных технологий, преподавателю и 

обучающимся* необходимо обеспечить выполнение следующих технических 

требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

5. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 
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Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету «МДК 09.01 Фельдшер станции скорой 

неотложной помощи ПМ.09 Скорая и неотложная помощь» 

1. Организация работы скорой медицинской помощи. 

2. Особенности проведения базовой и расширенной сердечно-

легочной реанимации.  

3. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

терминальных состояниях, шоках и комах. 

4. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

термических поражениях, электротравме, асфиксии. 

5. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

заболеваниях органов дыхания. 

6. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

кардиологических заболеваниях. 

7. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острой и 

хронической сердечной недостаточности. 

8. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе при гипертонической болезни. 

9. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера на 

догоспитальном этапе при аритмиях. 

10. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острыx 

заболеваниях органов пищеварения. 

11. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острыx 

заболеваниях органов мочевыделения. 

12. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

заболеваниях органов эндокринной системы. 

13. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

аллергических заболеваниях. 

14. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

заболеваниях нервной системы. 

15. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера при психических 

расстройствах на догоспитальном этапе. 

16. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

нарушениях мозгового кровообращения. 

17. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

инфекционных заболеваниях. 

18. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера при 

карантинных заболеваниях на догоспитальном этапе. 

19. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

хирургических заболеваниях органов брюшной полости. 

20. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера при травмах. 

21. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера при острых 
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урологических заболеваниях. 

22. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера в офтальмологии 

на догоспитальном этапе. 

23. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера в 

оториноларингологии на догоспитальном этапе. 

24. Скорая медицинская помощь и тактик фельдшера при острых 

гинекологических заболеваниях. 

25. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера при 

невынашивании беременности, акушерских кровотечениях, преэклампсии и 

эклампсии. 

26. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при родах и 

осложнениях послеродового периода.  

27. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера при острых 

отравлениях на догоспитальном этапе. 

28. Скорая медицинская помощь и тактик фельдшера при воздействии 

ядов животного и растительного происхождения. 

29. Терминальные состояния и сердечно-легочная реанимация у детей 

и новорожденных. 

30. Скорая медицинская помощь и тактика фельдшера при внезапных 

острых заболеваниях и состояниях у детей на догоспитальном этапе.   
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа: 

1.Препарат выбора при асистолии во время проведения сердечно-

легочной реанимации: 

A. эпинефрин 

B. атропин 

C. лидокаин 

D. амиодарон 

Пример формулировки тестовых заданий с выбором нескольких 

правильных ответов: 

2.При переломе плечевой кости проводится иммобилизация 

следующих суставов: 

A. лучезапястного 

B. локтевого 

C. плечевого   

D. локтевого и плечевого   

E. лучезапястного и локтевого 
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2.3. Список литературы для подготовки к комплексному 

дифференцированному зачету 

Основная литература:  

1. Верткин А.Л. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе: учебник / А.Л Вёрткин, Л.А. Алексанян, М.В Балабанова [и др]; под 

ред. А. Л. Вёрткина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 544с. 

2. Верткин А.Л. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе: учебник / А.Л Вёрткин, Л.А. Алексанян, М.В Балабанова [и др]; под 

ред. А. Л. Вёрткина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 544с. 

Дополнительные источники: 

1. Приказ Департамента здравоохранения Города Москвы от 15.07.2016 

№ 625 «Об утверждении четвертого издания Алгоритмов оказания скорой и 

неотложной медицинской помощи больным и пострадавшим бригадами 

службы скорой медицинской помощи города Москвы» Москва, 2016 

2. Приказ Департамента здравоохранения Города Москвы от 18.08.2016 

№ 703 «О внесении изменений в приказ Департамента здравоохранения 

Города Москвы от 15.07.2016 года № 625»   Москва, 2016 

3. Борисова С.Ю. Повреждающее действие физических факторов. 

Тактика ведения пациентов на догоспитальном этапе: учебное пособие/С.Ю. 

Борисова - Издательство "Лань" 2019 

4. Борисова С.Ю. Терминальные состояния. Алгоритм проведения 

базовой (элементарной) сердечно-легочной реанимации в условиях 

дефицита времени + DVD/ С.Ю. Борисова - Издательство "Лань" 2019 

5. Игнатова Л. Ф. Первичная медико-санитарная помощь детям. 

Дошкольный и школьный возраст : учебное пособие / Л. Ф. Игнатова, В. В. 

Стан, Н. В. Иванова и др. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, . - 312 с. - ISBN 978-5-

9704-5590-6. 

6. Колесниченко П.Л. Медицина катастроф : учебник / Колесниченко 

П.Л., Степович С.А., Лощаков А.М. — Москва : КноРус, 2021. — 317 с. — 

ISBN 978-5-406-06379-8. 

7. Левчук И. П. Оказание первичной доврачебной медико-санитарной 

помощи при неотложных и экстремальных состояниях : учебник / Левчук И. 

П. , Соков С. Л. , Курочка А. В. , Назаров А. П. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2020. - 288 с. - ISBN 978-5-9704-5518-0. 

8. Неймарк М.И. Оказание доврачебной медицинской помощи при 

неотложных и экстремальных состояниях : учебное пособие / Неймарк 

М.И., Шмелев В.В. — Москва : КноРус, 2021. — 220 с. — ISBN 978-5-406-

01689-3. 
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9. Сумин С. А. Основы реаниматологии : учебник / Сумин С. А. , 

Шаповалов К. Г. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 592 с. - ISBN 978-5-

9704-6283-6. Сумин, С. А. Основы реаниматологии : учебник / Сумин С. А. , 

Шаповалов К. Г. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 592 с. - ISBN 978-5-

9704-6283-6. 

Электронные ресурсы 
10. Борисова, С. Ю. Терминальные состояния. Алгоритм проведения 

базовой (элементарной) сердечно-легочной реанимации в условиях дефицита 

времени : учебное пособие для спо / С. Ю. Борисова. — 3-е изд., стер. — 

Санкт-Петербург : Лань, 2021. — 84 с. — ISBN 978-5-8114-7183-6. — Текст : 

электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: 

https://e.lanbook.com/book/158961 

11. Бурмистрова, О. Ю. Основы реаниматологии: учебник / О. Ю. 

Бурмистрова.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 224 с.   - ISBN 978-5-8114-

3981-2.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - 

URL: https://e.lanbook.com/book/133915    

12. Кривошапкина, Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала 

при неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 120 с.   - ISBN 978-5-8114-

3219-6.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

13. Логвина, В. К. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе. Синдромная патология и дифференциальная диагностика: учебное 

пособие / В. К. Логвина, А. Ф. Купреенкова.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   

- 284 с.   - ISBN 978-5-8114-4770-1.   - Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/136170   

14. Папаян, Е. Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям на 

догоспитальном этапе : учебное пособие для спо / Е. Г. Папаян, О. Л. Ежова. 

— Санкт-Петербург : Лань, 2020. — 116 с. — ISBN 978-5-8114-5710-6. — 

Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: 

https://e.lanbook.com/book/147400 

15. Папаян, Е. Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям. 

Алгоритмы манипуляций : учебное пособие для спо / Е. Г. Папаян, О. Л. 

Ежова. — Санкт-Петербург : Лань, 2020. — 176 с. — ISBN 978-5-8114-5711-

3. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — 

URL: https://e.lanbook.com/book/147401 

16. Папаян, Е.Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям на 

догоспитальном этапе: учебное пособие / Е.Г. Папаян, О.Л. Ежова.   - 3-е 

изд., стер.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 116 с.   - ISBN 978-5-8114-4412-
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0.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/119654    

17. Папаян, Е.Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям. 

Алгоритмы манипуляций: учебное пособие / Е.Г. Папаян, О.Л. Ежова.   - 

Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 176 с.   - ISBN 978-5-8114-3446-6.   - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/113928 
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации  

в виде экзамена (квалификационного) 

по ПМ.09 Скорая и неотложная помощь  
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

 

1. Назначение КОМ 

Контрольно-оценочные материалы для проведения экзамена 

(квалификационного), предназначены для оценки уровня знаний, умений, 

сформированности общих и профессиональных компетенций по 

профессиональному модулю ПМ.09 Скорая и неотложная помощь и является 

частью программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с 

ФГОС по специальности СПО 31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КОМ 

Комплект КОМ для проведения экзамена (квалификационного) по 

ПМ.09 Скорая и неотложная помощь разработан на основании следующих 

нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по профессиональному модулю ПМ.09 Скорая и 

неотложная помощь  (Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное 

дело) 

3. Характеристика содержания КОМ 

3.1. Тип работы  

Экзамен (квалификационный) по ПМ. 09. Скорая и неотложная помощь 

для обучающихся 4 курса 8 семестра по специальности 31.02.01. Лечебное 

дело проводится в два этапа: 

1 этап – решение тестовых заданий 

2 этап – демонстрация умений по выполнению практических навыков 

1 этап – решение тестовых заданий, проводится в компьютерных 

классах колледжа с использованием тестовых заданий закрытого типа с 

выбором одного правильного ответа, комплектуемых для каждого 

обучающегося автоматически с использованием информационных систем 

путем случайной выборки 30 тестовых заданий из единой базы оценочных 

средств в количестве 200. Количество попыток ограничено – каждому 

обучающемуся предоставляется три попытки. На одну попытку решения 

тестовых заданий, отводится 30 минут. 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий.  

2 этап – демонстрация умений по выполнению практических навыков, 

проводится в симуляционных кабинетах колледжа и предусматривает оценку 

практических навыков, в симулированных условиях путем оценивания, 
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последовательной демонстрации обучающимся трех практических навыков в 

рамках решения профессиональной задачи. 

Ко второму этапу экзамена допускаются обучающиеся успешно 

прошедшие 1 этап – решение тестовых заданий (с результатом не менее 70% 

правильных ответов). На выполнение практического задания каждому 

обучающемуся отводится не более 30 минут. Условие практического задания 

предполагает последовательную демонстрацию обучающимся трех 

практических навыков, один из которых – проведение базовой сердечно-

легочной реанимации, является обязательным для всех обучающихся. 

Комплектование условия практического задания по различным практическим 

навыкам осуществляется методом случайной выборки непосредственно 

перед экзаменом из единой базы оценочных средств. 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-оценочные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с сентября 2021 года по апрель 2022 года. 

Проведение экзамена в два этапа (тестовые задания и выполнение 

практического задания) позволяет проверить уровень подготовки студентов 

по всем элементам содержания, изученным за данное учебное время. 

Соотношение числа заданий по разным элементам содержания определяется 

целями работы, содержанием курса (раздела, темы), а также 

продолжительностью её проведения. 

3.3. Проверяемые результаты обучения 

Вид деятельности Проверяемые компетенции 

Оказание населению 

скорой, в том числе 

скорой 

специализированной, 

медицинской помощи 

в экстренной и 

неотложной формах 

пациентам и 

пострадавшим вне 

медицинской 

организации и /или 

амбулаторно для 

сохранения и 

поддержания 

здоровья, улучшения 

качества жизни 

ОК 1 Готовность к эффективному командному 

взаимодействию с использованием 

инновационного подхода к профессиональной 

деятельности с учетом нормативных правовых 

документов и информационных технологий. 

ОК 2 Готовность обеспечивать безопасную среду 

для пациента и персонала. 

ОК 3 Способность и готовность оказывать 

доврачебную медицинскую помощь в экстренной 

форме при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, травмах, представляющих угрозу 

жизни пациента. 

ПК 1 Готовность оказывать неотложную, в том 

числе скорую специализированную медицинскую 

помощь взрослым и детям на догоспитальном 

этапе. 

ПК 2 Способность определять показания к 

госпитализации и проводить медицинскую 
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эвакуацию пациента в стационар. 

ПК 3 Способность осуществлять прием и 

передачу вызовов выездным бригадам скорой 

медицинской помощи. 

ПК 4 Готовность оказывать скорую, в том числе 

скорую специализированную, медицинскую 

помощь беременным, роженицам, родильницам и 

новорожденным на догоспитальном этапе. 

 

4. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении экзамена используется: компьютеры с доступом в 

Интернет, оборудование и оснащение площадки выполнения практического 

задания, медицинская документация (чистые бланки), полный перечень 

оснащения представлен в паспорте экзаменационной площадки. 

5. Оценка выполнения отдельных заданий и работы в целом (критерии 

оценки) 

1 этап – решение тестовых заданий 

проводится в компьютерных классах колледжа с использованием 

тестовых заданий закрытого типа с выбором одного правильного ответа, 

комплектуемых для каждого обучающегося автоматически с использованием 

информационных систем путем случайной выборки 30 тестовых заданий из 

единой базы оценочных средств в количестве 200. Каждое тестовое задание 

закрытого типа с выбором одного правильного ответа оценивается в 1 балл. 

Итоговый балл обучающегося представляет собой сумму баллов, набранных 

за каждое задание. Максимальный количество баллов, которое может 

получить обучающийся - 30 баллов.  Результат тестирования формируется 

автоматически с указанием процента правильных ответов от общего 

количества тестовых заданий.  

Критерии оценки: 

Студент набравший в результате тестирования 71 и более % 

правильных ответов, считается успешно прошедшим первый этап экзамена и 

допускается ко второму этапу экзамена – выполнение практического задания. 

Студент набравший в результате тестирования 70 и менее % 

правильных ответов, имеет недостаточный уровень подготовки по 

проверяемым темам и нуждается в дополнительном изучении материала и 

повторном тестировании. К прохождению второго этапа экзамена – 

выполнение практического задания, студент не допускается. 

2 этап –выполнение практического задания с 3 практическими 

навыками 
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Оценка выполнения обучающимся практических навыков проводится в 

симуляционных кабинетах колледжа с использованием оценочных листов 

(чек-листов). Практическое задание для каждого обучающегося определяется 

методом случайной выборки непосредственно перед экзаменом из единого 

комплекта практических заданий (всего 25 практических заданий). В 

оценочном листе экзаменатором проводится отметка о наличии/отсутствия 

действий в ходе их выполнения обучающимся. В результате выполнения 

каждого практического навыка экзаменатором в индивидуальный 

экзаменационный лист заносится оценка «5», «4», «3» или «2», согласно 

нижеприведённым критериям: 

Таблица 2 

Критерии оценки в % Оценка 

100-90% 5 (отлично) 

89-80% 4 (хорошо) 

79-70% 3(удовлетворительно) 

Менее 70% 2 (неудовлетворительно) 

 

Итоговая оценка формируется в виде средней арифметической из трех 

оценок, выставленных за каждый практический навык, и заносится в 

экзаменационную ведомость.  
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к 1 этапу экзамена 

(квалификационного) ПМ.09 Скорая и неотложная помощь 

1. Организация скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи 

2. Организация деятельности выездной бригады скорой медицинской 

помощи 

3. Скорая медицинская помощь при терминальных состояниях на 

догоспитальном этапе 

4. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при шоковых 

состояниях и комах 

5. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

термических поражениях, электротравме и асфиксии 

6. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

заболеваниях органов дыхания 

7. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острыx 

заболеваниях органов системы пищеварения 

8. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острыx 

заболеваниях органов системы мочевыделения 

9. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

заболеваниях органов эндокринной системы 

10. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

аллергических заболеваниях 

11. Электрокардиографические дифференциально-диагностические 

критерии острой сердечно-сосудистой патологии 

12. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

заболеваниях, обусловленных поражением коронарных сосудов 

13. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острой и 

хронической сердечной недостаточности 

14. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

гипертонической болезни 

15. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при нарушениях 

сердечного ритма и проводимости 

16. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при ТЭЛА и 

расслаивающей аневризме аорты 

17. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

заболеваниях нервной системы 
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18. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

нарушениях мозгового кровообращения 

19. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

инфекционных заболеваниях 

20. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

хирургических заболеваниях органов брюшной полости 

21. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

кровотечениях из пищевода и желудочно-кишечного тракта 

22. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при спонтанном 

разрыве пищевода и спонтанном пневмотораксе 

23. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

сосудистых заболеваниях, трофических нарушениях и хирургических 

инфекциях 

24. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при травмах 

25. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

урологических заболеваниях 

26. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

заболеваниях и травмах глаза 

27. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при 

кровотечениях, травмах и инородных телах ЛОР-органов 

28. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

заболеваниях в оториноларингологии 

29. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

гинекологических заболеваниях 

30. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

гинекологических заболеваниях 

31. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при родах и 

осложнениях послеродового периода   

32. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при родах и 

осложнениях послеродового периода   

33. Терминальные состояния и сердечно-легочная реанимация у детей и 

новорожденных 

34. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при внезапных 

острых заболеваниях и состояниях, представляющих угрозу жизни ребенка 

35. Скорая медицинская помощь детям при заболеваниях дыхательной, 

эндокринной системы и нарушениях сердечного ритма 

36. Скорая медицинская помощь при хирургических заболеваниях у детей 

37. Скорая медицинская помощь на догоспитальном этапе при острых 

заболеваниях перинатального периода 
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2.2. Перечень практических манипуляций для подготовки ко 2 этапу 

экзамена (квалификационного) по ПМ.09 Скорая и неотложная помощь 

1. Измерение артериального давления на периферических артериях 

2. Введение лекарственного препарата внутривенно (струйно) 

3. Проведение электрокардиографии 

4. Наложение воротника Шанца при повреждении шейного отдела 

позвоночника 

5. Выполнение транспортной иммобилизации при переломе костей 

нижней конечности (бедра) шинами Крамера 

6. Промывание желудка взрослому пациенту 

7. Восстановление дыхательных путей с помощью установки 

ларингиальной трубки 

8. Выполнение остановки артериального кровотечения с помощью жгута 

9. Проведение пульсоксиметрии 

10. Проведение аускультации лёгких 

11. Базовая сердечно-легочная реанимация 
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2.3. Образец формулировки заданий первого этапа экзамена 

(квалификационного) 

 

1. Для неврита лицевого нерва характерно 

A. опущение угла рта, сглаживание носогубной складки, птоз, 

сглаживание складок на лбу на стороне поражения 

B. птоз, расходящееся косоглазие, мидриаз на стороне поражения, 

диплопия 

C. птоз, миоз, энофтальм на стороне поражения 

D. пароксизмальная боль и гипестезия в зонах иннервации, гипотония 

жевательных мышц на стороне поражения 
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2.4. Образец формулировки практического задания (брифинга) второго 

этапа экзамена (квалификационного) 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Департамента здравоохранения города Москвы 

 «Медицинский колледж № 7» 

 (ГБПОУ ДЗМ «МК № 7») 

 

ОДОБРЕНО 
Предметной (цикловой)  

комиссией № 8 

Протокол № 7 от  

«   »                    2021 г. 

Председатель 

/Игнатюк Л.Ю./________ 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ № 1  

для проведения экзамена 

(квалификационного) 

по ПМ.09 Скорая и неотложная 

помощь  

Специальность: 31.02.01  

 Лечебное дело 

УТВЕРЖДАЮ 
 Зам. директора по УР  

/Загретдинова З.М./_______ 

«      »                 2021 г. 
 

 

 

 

 

Инструкция: внимательно прочитайте условие практического задания 

 

1. Вы фельдшер скорой медицинской помощи. Прибыли на вызов, 

пациент 32 лет лежит на полу. Со слов окружающих: около 20 минут назад 

внутривенно себе ввел неизвестное вещество, через некоторое время стал 

редко дышать, потерял сознание. При осмотре: сознание кома (шкала Глазго 

3 балла), в ротовой полости инородных тел и биологических жидкостей не 

обнаружено, дыхание отсутствует.  

Выполните процедуру восстановления дыхательных путей с помощью 

установки ларингиальной трубки.  

 

2. Вы фельдшер скорой медицинской помощи. Вас вызвали к пациентке 

45 лет с жалобами на слабость, тошноту, однократную рвоту пищей, боли по 

верхним отделам живота. Заболевание связывает с употреблением сала с 

чесноком. 

Объективные данные: состояние относительно удовлетворительное, коже 

физиологической окраски, влажная. Температура тела 36,1оС. Рост 178 см, 

масса тела 90 кг. Язык влажный, обложен у корня белым налетом. 

Проведите поверхностную сравнительную пальпацию живота. 

 

3. Вы фельдшер скорой медицинской помощи. Прибыли по вызову на 

место ДТП. Пострадавший без признаков жизни.  

Проведите базовую сердечно-легочную реанимацию. 

 

 

Максимальное время выполнения практического задания: не более             

30 мин. 
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2.5. Список литературы для подготовки к экзамену 

(квалификационному) 

Основная литература:  

1. Верткин А.Л. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе: учебник / А.Л Вёрткин, Л.А. Алексанян, М.В Балабанова [и др]; под 

ред. А. Л. Вёрткина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 544с. 

2. Верткин А.Л. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе: учебник / А.Л Вёрткин, Л.А. Алексанян, М.В Балабанова [и др]; под 

ред. А. Л. Вёрткина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 544с. 

Дополнительные источники: 

1. Приказ Департамента здравоохранения Города Москвы от 15.07.2016 

№ 625 «Об утверждении четвертого издания Алгоритмов оказания скорой и 

неотложной медицинской помощи больным и пострадавшим бригадами 

службы скорой медицинской помощи города Москвы» Москва, 2016 

2. Приказ Департамента здравоохранения Города Москвы от 18.08.2016 

№ 703 «О внесении изменений в приказ Департамента здравоохранения 

Города Москвы от 15.07.2016 года № 625»   Москва, 2016 

3. Борисова С.Ю. Повреждающее действие физических факторов. 

Тактика ведения пациентов на догоспитальном этапе: учебное пособие/С.Ю. 

Борисова - Издательство "Лань" 2019 

4. Борисова С.Ю. Терминальные состояния. Алгоритм проведения 

базовой (элементарной) сердечно-легочной реанимации в условиях 

дефицита времени + DVD/ С.Ю. Борисова - Издательство "Лань" 2019 

5. Игнатова Л. Ф. Первичная медико-санитарная помощь детям. 

Дошкольный и школьный возраст : учебное пособие / Л. Ф. Игнатова, В. В. 

Стан, Н. В. Иванова и др. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, . - 312 с. - ISBN 978-5-

9704-5590-6. 

6. Колесниченко П.Л. Медицина катастроф : учебник / Колесниченко 

П.Л., Степович С.А., Лощаков А.М. — Москва : КноРус, 2021. — 317 с. — 

ISBN 978-5-406-06379-8. 

7. Левчук И. П. Оказание первичной доврачебной медико-санитарной 

помощи при неотложных и экстремальных состояниях : учебник / Левчук И. 

П. , Соков С. Л. , Курочка А. В. , Назаров А. П. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2020. - 288 с. - ISBN 978-5-9704-5518-0. 

8. Неймарк М.И. Оказание доврачебной медицинской помощи при 

неотложных и экстремальных состояниях : учебное пособие / Неймарк 

М.И., Шмелев В.В. — Москва : КноРус, 2021. — 220 с. — ISBN 978-5-406-

01689-3. 

9. Сумин С. А. Основы реаниматологии : учебник / Сумин С. А. , 

Шаповалов К. Г. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 592 с. - ISBN 978-5-
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9704-6283-6. Сумин, С. А. Основы реаниматологии : учебник / Сумин С. А. , 

Шаповалов К. Г. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 592 с. - ISBN 978-5-

9704-6283-6. 

Электронные ресурсы 
10. Борисова, С. Ю. Терминальные состояния. Алгоритм проведения 

базовой (элементарной) сердечно-легочной реанимации в условиях дефицита 

времени : учебное пособие для спо / С. Ю. Борисова. — 3-е изд., стер. — 

Санкт-Петербург : Лань, 2021. — 84 с. — ISBN 978-5-8114-7183-6. — Текст : 

электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: 

https://e.lanbook.com/book/158961 

11. Бурмистрова, О. Ю. Основы реаниматологии: учебник / О. Ю. 

Бурмистрова.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 224 с.   - ISBN 978-5-8114-

3981-2.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - 

URL: https://e.lanbook.com/book/133915    

12. Кривошапкина, Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала 

при неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 120 с.   - ISBN 978-5-8114-

3219-6.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

13. Логвина, В. К. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе. Синдромная патология и дифференциальная диагностика: учебное 

пособие / В. К. Логвина, А. Ф. Купреенкова.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   

- 284 с.   - ISBN 978-5-8114-4770-1.   - Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/136170   

14. Папаян, Е. Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям на 

догоспитальном этапе : учебное пособие для спо / Е. Г. Папаян, О. Л. Ежова. 

— Санкт-Петербург : Лань, 2020. — 116 с. — ISBN 978-5-8114-5710-6. — 

Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: 

https://e.lanbook.com/book/147400 

15. Папаян, Е. Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям. 

Алгоритмы манипуляций : учебное пособие для спо / Е. Г. Папаян, О. Л. 

Ежова. — Санкт-Петербург : Лань, 2020. — 176 с. — ISBN 978-5-8114-5711-

3. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — 

URL: https://e.lanbook.com/book/147401 

16. Папаян, Е.Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям на 

догоспитальном этапе: учебное пособие / Е.Г. Папаян, О.Л. Ежова.   - 3-е 

изд., стер.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 116 с.   - ISBN 978-5-8114-4412-

0.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/119654    
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17. Папаян, Е.Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям. 

Алгоритмы манипуляций: учебное пособие / Е.Г. Папаян, О.Л. Ежова.   - 

Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 176 с.   - ISBN 978-5-8114-3446-6.   - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/113928 
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1. ПАСПОРТ КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

1. Назначение КИМ 

Контрольно-измерительные материалы для проведения 

дифференцированного зачета, предназначены для оценки уровня знаний, 

умений, сформированности общих и профессиональных компетенций по 

производственной практики являются частью программы подготовки 

специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 

31.02.01 Лечебное дело. 

2. Документы, определяющие содержание КИМ 
Комплект КИМ для проведения дифференцированного зачета по 

производственной практике (преддипломной) разработан на основании 

следующих нормативных документов: 

 Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 Рабочая программа по производственной практике (преддипломной) 

(Приложение 3 к ППССЗ по специальности Лечебное дело) 

3. Характеристика содержания КИМ 

3.1. Тип работы  

В связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) на территории Российской Федерации и в соответствии с приказом 

директора колледжа от 30.08.2021 года №375-О "О начале обучения в 2021-

2022 учебном году и особенностях организации образовательного процесса", 

промежуточная аттестация организуется с применением дистанционных 

образовательных технологий.  

Дифференцированный зачет, проводится в форме решения тестовых заданий 

на образовательном портале СПО колледжа (платформа Moodle). Материалы 

промежуточной аттестации, в том числе, их количество и уровень сложности 

разрабатываются и утверждаются предметно – цикловой комиссией. Время 

начала и окончания работы над тестовыми заданиями ограничено, при этом на 

решение одного тестового задания отводится не более 1 минуты. Количество 

попыток ограничено – не более 1 попытки. 

 

3.2. Объем проверяемого материала 

Контрольно-измерительные материалы охватывают учебный материал, 

изученный обучающимися с 20 апреля 2021 по 18 мая 2021 года. Тестовыми 

заданиями проверяется уровень подготовки студентов по всем элементам 

содержания, изученным за данное учебное время. Соотношение числа заданий 

по разным элементам содержания определяется целями работы, содержанием 

курса (раздела, темы), а также продолжительностью её проведения. 

 

3.3. Проверяемые результаты обучения 
Результаты обучения 

(освоенные умения, 

Формируемые общие 

и профессиональные 

Формы контроля и 

оценки результатов 
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усвоенные знания) компетенции обучения 

Практика производственная (преддипломная) 
Практический опыт: ОК 1-13 

ПК 1.1 – 1.5, 1.7 

ПК 2.1 – 2.8 

ПК 3.1 – 3.8 

ПК 4.1 – 4.9 

ПК 5.1 – 5.6 

ПК 6.1 – 6.5 

ПК 7.1 – 7.2 

ПК 8.1 – 8.7 

ПК 9.1-9.11* 

Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 
 обследования пациента 

 интерпретации результатов 

обследования лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики, постановки 

предварительного диагноза 

 заполнения истории болезни, 

амбулаторной карты пациента 

 назначения лечения и 

определения тактики ведения 

пациента 

 выполнения и оценки 

результатов лечебных 

мероприятий 

 организации 

специализированного ухода за 

пациентами при различной 

патологии с учетом возраста 

 оказания медицинских услуг в 

терапии, педиатрии, 

акушерстве, гинекологии, 

хирургии, травматологии, 

онкологии, инфекционных 

болезнях с курсом ВИЧ-

инфекции и эпидемиологией, 

неврологии, психиатрии с 

курсом наркологии, 

офтальмологии, 

дерматовенерологии, 

оториноларингологии, 

гериатрии, фтизиатрии 

 проводить дифференциальную 

диагностику заболеваний 

 определять тактику ведения 

пациента 

 назначать немедикаментозное и 

медикаментозное лечение 

 определять показания, 

противопоказания к 

применению лекарственных 

средств 



3049 
 

 применять лекарственные 

средства пациентам разных 

возрастных групп 

 определять показания к 

госпитализации пациента и 

организовывать 

транспортировку в лечебно-

профилактическое учреждение 

 проводить лечебно-

диагностические манипуляции 

 проводить контроль 

эффективности лечения 

 осуществлять уход за 

пациентами при различных 

заболеваниях с учетом возраста 

 проведения клинического 

обследования при неотложных 

состояниях на догоспитальном 

этапе 

 определения тяжести состояния 

пациента и имеющегося 

ведущего синдрома 

 проведения дифференциальной 

диагностики заболеваний 

 работы с портативной 

диагностической и 

реанимационной аппаратурой 

 оказания посиндромной 

неотложной медицинской 

помощи 

 определения показаний к 

госпитализации и 

осуществления 

транспортировки пациента 

 оказания экстренной 

медицинской помощи при 

различных видах повреждений 

 определения групп риска 

развития различных 

заболеваний 

 формирования диспансерных 

групп 
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 проведения специфической и 

неспецифической 

профилактики 

 организации работы Школ 

здоровья, проведения занятий 

для пациентов с различными 

заболеваниями 

 проведения санитарно-

гигиенического просвещения 

населения 

 реабилитации пациентов при 

различных заболеваниях и 

травмах в разных возрастных 

группах 

 обучения пациента и его 

окружение организации 

рационального питания, 

обеспечению безопасной среды, 

применению физической 

культуры 

 осуществления 

психологической реабилитации 

 проведения комплексов 

лечебной физкультуры 

пациентам различных 

категорий 

 осуществления основных 

физиотерапевтических 

процедур по назначению врача 

 проведения экспертизы 

временной нетрудоспособности 

 работы с нормативными 

правовыми документами 

 работы с прикладными 

информационными 

программами, используемыми в 

здравоохранении 

 работы в команде 

ведения медицинской 

документации 

Уметь: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 
 планировать обследование 

пациента 

 осуществлять сбор анамнеза 
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 применять различные методы 

обследования пациента 

 формулировать 

предварительный диагноз в 

соответствии с современными 

классификациями 

 интерпретировать результаты 

лабораторных и 

инструментальных методов 

диагностики 

 оформлять медицинскую 

документацию 

 проводить обследование 

пациента при неотложных 

состояниях на догоспитальном 

этапе 

 определять тяжесть состояния 

пациента 

 выделять ведущий синдром 

 проводить дифференциальную 

диагностику 

 работать с портативной 

диагностической и 

реанимационной аппаратурой 

 оказывать посиндромную 

неотложную медицинскую 

помощь 

 оценивать эффективность 

оказания неотложной 

медицинской помощи 

 проводить сердечно-легочную 

реанимацию 

 контролировать основные 

параметры жизнедеятельности 

 осуществлять фармакотерапию 

на догоспитальном этапе 

 определять показания к 

госпитализации и осуществлять 

транспортировку пациента 

 осуществлять мониторинг на 

всех этапах догоспитальной 

помощи 

 организовывать работу 

команды по оказанию 
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неотложной медицинской 

помощи пациентам 

 обучать пациентов само- и 

взаимопомощи 

 организовывать и проводить 

медицинскую сортировку, 

первую медицинскую, 

доврачебную помощь в 

чрезвычайных ситуациях 

 пользоваться коллективными и 

индивидуальными средствами 

защиты 

 оказывать экстренную 

медицинскую помощь при 

различных видах повреждений 

 оказывать экстренную 

медицинскую помощь при 

различных видах повреждений 

в чрезвычайных ситуациях 

 организовывать и проводить 

занятия в Школах здоровья для 

пациентов с различными 

заболеваниями 

 применять в практической 

деятельности нормы и 

принципы профессиональной 

этики 

 обучать пациента и его 

окружение сохранять и 

поддерживать максимально 

возможный уровень здоровья 

 организовывать и проводить 

профилактические осмотры 

населения разных возрастных 

групп и профессий 

 проводить санитарно-

гигиеническую оценку 

факторов окружающей среды 

 обучать пациента и его 

окружение формированию 

здорового образа жизни 

 проводить санитарно-

гигиеническое просвещение 

населения различных возрастов 
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 определять группы риска 

развития различных 

заболеваний 

 осуществлять скрининговую 

диагностику при проведении 

диспансеризации населения 

 организовывать 

диспансеризацию населения на 

закрепленном участке 

 осуществлять диспансерное 

наблюдение за пациентами 

 проводить специфическую и 

неспецифическую 

профилактику заболеваний 

 проводить санитарно-

противоэпидемические 

мероприятия на закрепленном 

участке 

 организовывать и поддерживать 

здоровьесберегающую среду 

 организовывать и проводить 

патронажную деятельность на 

закрепленном участке 

 проводить оздоровительные 

мероприятия по сохранению 

здоровья у здорового населения 

 проводить комплекс 

упражнений по лечебной 

физкультуре при различных 

заболеваниях 

 проводить основные приемы 

массажа и лечебной 

физкультуры 

 проводить 

физиотерапевтические 

процедуры 

 определять показания и 

противопоказания к санаторно-

курортному лечению 

 составлять программу 

индивидуальной реабилитации 

 организовывать реабилитацию 

пациентов 
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 осуществлять паллиативную 

помощь пациентам 

 проводить медико-социальную 

реабилитацию инвалидов, 

одиноких лиц, участников 

военных действий, лиц с 

профессиональными 

заболеваниями и лиц из группы 

социального риска 

 проводить экспертизу 

временной нетрудоспособности 

 организовывать рабочее место 

 рационально организовать 

деятельность персонала и 

соблюдать психологические и 

этические аспекты работы в 

команде 

 анализировать эффективность 

своей деятельности 

 внедрять новые формы работы 

 использовать нормативную 

правовую документацию, 

регламентирующую 

профессиональную 

деятельность 

 вести утвержденную 

медицинскую документацию, в 

том числе с использованием 

информационных технологий; 

 пользоваться прикладным 

программным обеспечением в 

сфере профессиональной 

деятельности 

 применять информационные 

технологии в 

профессиональной 

деятельности (АРМ - 

автоматизированное рабочее 

место) 

 применять методы 

медицинской статистики, 

анализировать показатели 

здоровья населения и 



3055 
 

деятельности учреждений 

здравоохранения 

участвовать в защите прав 

субъектов лечебного процесса 

Знать: Тестовые задания 

закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа 
 топографию органов и систем 

организма в различные 

возрастные периоды 

 биоэлектрические, 

биомеханические и 

биохимические процессы, 

происходящие в организме 

 основные закономерности 

развития и жизнедеятельности 

организма 

 строение клеток, тканей, 

органов и систем организма во 

взаимосвязи с их функцией 

 клинических дисциплин 

 в норме и патологии 

 основы регуляции 

физиологических функций, 

принципы обратной связи, 

механизм кодирования 

информации в центральной 

нервной системе 

 определение заболеваний 

 общие принципы 

классификации заболеваний 

 этиологию заболеваний 

 патогенез и патологическую 

анатомию заболеваний 

 клиническую картину 

заболеваний, особенности 

течения, осложнения у 

различных возрастных групп 

 методы клинического, 

лабораторного, 

инструментального 

обследования 

 принципы лечения и ухода в 

терапии, хирургии, педиатрии, 

акушерстве, гинекологии, 

травматологии, онкологии, 

инфекционных болезнях с 

курсом 

 ВИЧ-инфекции и 

эпидемиологией; неврологии, 

психиатрии с курсом 

* Коды общих и профессиональных компетенций приведены в соответствии с ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

3.4. Структура КИМ 

Дифференцированный зачет по производственной практике 

(преддипломной) содержит 40 тестовых заданий (40 заданий закрытого типа с 

выбором одного правильного ответа). 

3.5. Объем времени выполнения заданий 

Рекомендуемое время выполнения заданий 
 

 

Вид задания 

Время на 

выполнение 

одного задания 

(мин) 

Количество 

заданий 

Всего 

(мин) 

Часть 1. Тестовые задания закрытого 

типа с выбором одного правильного 

ответа 

1 40 40 

Общее время выполнения заданий 40 

 

1. Дополнительные материалы и оборудование 

При проведении дифференцированного зачета по по производственной 

практике (преддипломной) с применением дистанционных образовательных 

технологий, преподавателю и обучающимся* необходимо обеспечить 

выполнение следующих технических требований: 

 наличие персонального компьютера (планшета, смартфона)  

 наличие актуальной версии интернет браузера Mozilla Firefox или 

Google Chrome, офисного программного обеспечения (Microsoft Office, 

LibreOffice и др.)  

 наличие стабильного доступа к сети Интернет 

* Обучающийся самостоятельно обеспечивает выполнение необходимых 

технических требований для проведения промежуточной аттестации с 
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применением дистанционных образовательных технологий. 

2. Критерии оценки 

Результат тестирования формируется с использованием 

информационных систем автоматически с указанием процента правильных 

ответов от общего количества тестовых заданий. На основании итогов 

тестирования преподаватель переводит полученный результат из 100- 

балльной в 5-бальную систему оценки: 

- при результате 90-100% правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 5 (отлично) 

- при результате 80-89% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 4 (хорошо) 

- при результате 70-79% правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий – оценка 3 (удовлетворительно) 

- при результате 69% и менее правильных ответов от общего числа 

тестовых заданий – оценка 2 (неудовлетворительно) 

 Оценка за тестирование заносится в лист промежуточной аттестации в 

графу «Результаты тестирования», в лист промежуточной аттестации также 

заносится оценка индивидуального зачета текущей успеваемости студента, 

определяемая по формуле в соответствии с положением. 

Итоговая оценка по дисциплинам формируется выведением среднего 

балла по результатам тестирования и индивидуального зачета текущей 

успеваемости обучающегося и переносится преподавателем в ведомость. 
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2. ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

2.1. Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачету 

«по производственной практике (преддипломная)» 

1. Методы, этапы, виды исследования 

2. Формулирование предварительного диагноза, основанного на 

результатах анализа жалоб, анамнеза и данных объективного 

обследования пациента 

3. Проведение дифференциальной диагностики заболеваний и (или) 

состояния 

4. Оценка состояния, требующего оказания медицинской помощи в 

экстренной форме 

5. Распознавание состояний, представляющих угрозу жизни, включая 

состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций 

организма человека (кровообращения и (или) дыхания), состояния при 

осложнениях беременности, угрожающих жизни женщины, требующих 

оказания медицинской помощи в экстренной форме 

6. Обеспечение своевременной госпитализации пациентов, нуждающихся 

в оказании стационарной медицинской помощи, в том числе женщин с 

патологией беременности, а также медицинской эвакуации рожениц и 

родильниц в родильное отделение 

7. Анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, 

инвалидности и смертности для оценки здоровья прикрепленного 

населения 
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2.2. Образец формулировки заданий комплексного 

дифференцированного зачета 

Пример формулировки тестовых заданий закрытого типа с выбором 

одного правильного ответа: 

1.Препарат выбора при асистолии во время проведения сердечно-

легочной реанимации: 

A. эпинефрин 

B. атропин 

C. лидокаин 

D. амиодарон 
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2.3. Список литературы для подготовки к дифференцированному зачету 

Основная 

1. Основы учебно-исследовательской деятельности: учеб. пособие для СПО  

Е.Н. Куклина, М.А. Мазниченко, И.А. Мушкина М.: Издательство Юрайт, 

2019. 

2. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе: учебник / А.Л 

Вёрткин, Л.А. Алексанян, М.В Балабанова [и др]; под ред. А. Л. Вёрткина. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 544с. 

Дополнительная 

1. Папаян Е.Г., Ежова О.Л. Оказание неотложной медицинской помощи детям 

на догоспитальном этапе: учебное пособие - Издательство "Лань" 2019 

2. Колпикова А.Г., Великая Н.А., Гусева Т.В., Гулова С.А. Сборник 

манипуляций по педиатрии. ПМ.02 МДК 02.01. Сестринский уход за 

пациентами педиатрического профиля: учебное пособие - Издательство "Лань" 

2020 

3. Бурмистрова, О. Ю. Основы реаниматологии: учебник / О. Ю. Бурмистрова.   

- Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 224 с.   - ISBN 978-5-8114-3981-2.   - Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - URL: 

https://e.lanbook.com/book/133915    

4. Папаян, Е.Г. Оказание неотложной медицинской помощи детям. Алгоритмы 

манипуляций: учебное пособие / Е.Г. Папаян, О.Л. Ежова.   - Санкт-Петербург: 

Лань, 2019.   - 176 с.   - ISBN 978-5-8114-3446-6.   - Текст: электронный // Лань: 

электронно-библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/113928   

5. Кривошапкина, Л.В. Деятельность среднего медицинского персонала при 

неотложных состояниях у детей: учебно-методическое пособие / Л.В. 

Кривошапкина.   - Санкт-Петербург: Лань, 2019.   - 120 с.   - ISBN 978-5-8114-

3219-6.   - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система.   - 

URL: https://e.lanbook.com/book/112693    

6. Борисова С.Ю. Повреждающее действие физических факторов. Тактика 

ведения пациентов на догоспитальном этапе: учебное пособие - Издательство 

"Лань" 2019 

7. Логвина, В. К. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

Синдромная патология и дифференциальная диагностика: учебное пособие / В. 

К. Логвина, А. Ф. Купреенкова.   - Санкт-Петербург: Лань, 2020.   - 284 с.   - 

ISBN 978-5-8114-4770-1.   - Текст: электронный // Лань: электронно-

библиотечная система.   - URL: https://e.lanbook.com/book/136170    

8. Красильникова И.М., Неотложная доврачебная медицинская помощь 

[Электронный ресурс]: учебное пособие / Красильникова И.М., Моисеева Е.Г. - 
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М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 192 с. - ISBN 978-5-9704-5288-2 - Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452882.html 

9. Левчук И.П., Оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи 

при неотложных и экстремальных состояниях [Электронный ресурс]: учеб. для 

мед. колледжей и училищ / И. П. Левчук [и др.]. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

288 с. : ил. - 288 с. - ISBN 978-5-9704-4495-5 - Режим доступа: 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970444955.html 

http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970452882.html
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