1.
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ДЛЯ РАЗВИТИЯ КОТОРЫХ НЕ ТРЕБУЕТСЯ ДЛИТЕЛЬНЫЙ КОНТАКТ С ПРОИЗВОДСТВЕННЫМИ ФАКТОРАМИ

1) силикоз

2) талькоз

3) профессиональная бронхиальная астма и аллергические дерматозы 

4) силикатоз
2. НИТЕВИДНЫМИ ФОРМАМИ МИКРООРГАНИЗМОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) клостридии
2) трепонемы
3) актиномицеты
4) нейсерии
3.РАССЛЕДОВАНИЕ СЛУЧАЕВ ХРОНИЧЕСКИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ

1) главный врач МЧС

2) БМСЭ

3) врач СЭС

4) КЭК
4.СЛУЧАИ ХРОНИЧЕСКИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ РАССЛЕДУЮТСЯ В СРОКИ

1) 10-14 дней 

2) 3 суток

3) 6 месяцев

4) 7 месяцев
5.ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ

1) выявить лиц с противопоказаниями к работе 

2) назначить лечение выявленным больным

3) ранняя диагностика проф. заболеваний

4) выявить хронические заболевания
6. ОСТРЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ РАССЛЕДУЮТСЯ

1) инженером по технике безопасности
2) цеховым врачом

3) токсикологом

4) врачом СЭС 
7.ЦЕЛЬЮ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) динамическое наблюдение и профилактика за  состоянием работающих

2) установление общих заболеваний

3) выявление профессиональных заболеваний

4) определение инвалидности
8. В ПАТОЛОГИИ ПОД ПОНЯТИЕМ «ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ» ПОДРАЗУМЕВАЕТСЯ 

1) группа заболеваний, характеризующихся диффузным поражением почечной ткани воспалительного и/или иммунопатологического генеза, с вовлечением в патологический процесс всех отделов нефронов, интерстициальной ткани и сосудов 

2) синдром, заключающийся в аутоинтоксикации организма продуктами метаболизма (нормального и нарушенного), «уремическими токсинами» и экзогенными соединениями, в норме выводящимися почками. 

3) синдром, развивающийся в результате значительного снижения или прекращения выделительной функции, а также нарушения других процессов в почках 

4) патология, вызываемая микробами и характеризующаяся развитием воспалительного процесса в почечных лоханках и интерстиции почки 
9.СЕРДЕЧНЫЙ ТОЛЧОК ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ

1) дилатации левого предсердия

2) гипертрофии левого желудочка

3) гипертрофии правого желудочка

4)  гипертрофии и дилатации правого и левого желудочков

10. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОБЫ ПОРЦИЯ КРОВИ СОСТАВЛЯЕТ  

1) 25 мл

2) 5 мл

3) 50мл
4) 10 мл   
11. ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ ИНОГРУППНОЙ КРОВИ РАЗВИВАЕТСЯ ШОК

1) гемолитический

2) анафилактический

3) цитратный

4) гиповолемический
12.ДЛЯ РЕИНФУЗИИ ИСПОЛЬЗУЮТ   

1) любую кровь, находящуюся в брюшной полости
2)  кровь при повреждении печени, селезёнки 
3) кровь не более 4 часовой давности после  травмы

4) кровь не более 12 часовой давности после  травмы
13.НАЗОВИТЕ ПРИЧИНУ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ С ИММУНОДЕФИЦИТНЫМИ СИНДРОМАМИ:

1) почечная недостаточность 

2) инфекционные заболевания 

3) энцефалопатия 


4) тромбоэмболия легочной артерии 
14. МЕРОПРИЯТИЯ   ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ

1) обработка операционного поля растворами анти​септиков

2) приточно-вытяжная вентиляция операционного зала

3) ультрафиолетовое облучение воздуха бактерицид​ными лампами 

4) ношение маски, бахил, стерильного белья 
15. ИНСТРУМЕНТЫ В СУХОЖАРОВОМ СТЕРИЛИЗА​ТОРЕ    СТЕРИЛИЗУЮТ ПРИ  ТЕМПЕРАТУРЕ (В ГРАДУСАХ ПО ЦЕЛЬСИЮ)

1) 150°

2) 180°

3) 120°

4) 200°
16.ЭНДОСПОРЫ ОБРАЗУЮТ

1) Eschericha coli

2) Streptococcus pyogenes

3) Campylobacter fetus 
4) Clostridium tetani
17.АНТИТОКСИЧЕСКИМИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ СЫВОРОТКАМИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) противогриппозная 

2) противостолбнячная         

3) противочумная
4) противодезенетрийная  
18. НАЗОВИТЕ ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ ПРИ БРУЦЕЛЛЁЗЕ

1) животное 

2) человек

3) насекомые 

4) внешняя среда              
19. ТАКОЙ МОЛЕКУЛЯРНЫЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ КАК НАРУШЕНИЕ СИНТЕЗА ДНК ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) эритромицина

2) ампициллина

3) нистатина
4) ципрофлоксацина
20. АНТИГЕН "К" ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫХ БАКТЕРИЙ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В КЛЕТКЕ 

1) в капсуле

2) в жгутиках

3) в наружной мембране клеточной стенки

4) в цитоплазматической мембране            
21.ГЕПАТОМЕГАЛИЯ, СПЛЕНОМЕГАЛИЯ И МЕЛЕНА ВЫЗЫВАЮТ ПОДОЗРЕНИЕ НА

1) кровотечение из вен пищевода при циррозе печени 

2) кровоточащую язву желудка

3) кровоточащую язву 12-перстной кишки

4) рак желудка
22.ДЛЯ  ПЕЧЕНОЧНОЙ  ЖЕЛТУХИ  ХАРАКТЕРНО

1) отсутствие стеркобилина в кале

2) повышение концентрации непрямого билирубина в крови

3) повышение концентрации прямого и непрямого билирубина в крови 

4) отсутствие билирубина в моче
23.К ОСНОВНЫМ ЖАЛОБАМ БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

1) боли в грудной клетке, кашель, одышка, удушье 

2) боли за грудиной, кашель, повышение температуры тела, слабость

3) слабость, одышка, лихорадка, похудание

4) отеки, кашель, головная боль, одышка
24.ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НИЖНИХ ГРАНИЦ ЛЕГКИХ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) глубокая перкуссия

2) поверхностная перкуссия

3) ортоперкуссия

4) тишайшая перкуссия

25.НИЖНЯЯ ГРАНИЦА ЛЕГКИХ ПО ПЕРЕДНЕЙ АКСИЛЛЯРНОЙ ЛИНИИ У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА РАСПОЛОЖЕНА НА УРОВНЕ

1) шестого ребра

2) пятого ребра

3) седьмого ребра 

4) восьмого ребра
26.ВЫСОТА СТОЯНИЯ ВЕРХУШЕК ЛЕГКИХ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1-2 см

2) 3-4 см 

3) 5-6 см

4) 6-7 см
27.ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЧЕК ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ЖАЛОБЫ

1) влажный кашель

2) боль в области позвоночника

3) отеки на лице 

4) отеки на ногах

28.ПЕЧЁНОЧНАЯ ТУПОСТЬ НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ТРАВМЕ:

1) печени 

2) травме мочевого пузыря 

3) при  повреждении селезёнки

4)  желудка
29. НЕМОДИФИЦИРУЕМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) дислипидемия

2) артериальная гипертония

3) курение 

4) отягощенная наследственность
30. ПОКАЗАТЕЛЬ pH КАПИЛЛЯРНОЙ КРОВИ РАВНЫЙ РАВНЫЙ 7,25 СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ 

1) о некомпенсированном алкалозе 

2) о некомпенсированном ацидозе 

3) о компенсированном ацидозе 

4) о компенсированном алкалозе
31.ПРИЗНАКОМИ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ

1) смещение переходной зоны в V1, V2

2) увеличение амплитуды зубца S в V1, V2 более 25 мм

3) признак Соколова – Лайона 

4) увеличение амплитуды зубца R в V1, V2 более 7 мм
32.
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, КОТОРЫЕ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ СПУСТЯ НЕСКОЛЬКО ЛЕТ ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ КОНТАКТА С ПРОИЗВОДСТВЕННЫМИ ФАКТОРАМИ

1) экзогенный аллергический альвеолит

2) вибрационная болезнь

3) хроническая интоксикация бензолом 

4) силикоз, бериллиоз
33. САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКУЮ ХАРАКТЕРИСТИКУ ТРУДА ДЛЯ ПАЦИЕНТА С ПРЕДПОЛАГАЕМЫМ  ЗАБОЛЕВАНИЕМ  СОСТАВЛЯЕТ

1) главный врач МЧС 

2) врач СЭС

3) администрация предприятия

4) цеховой врач
34.АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ АОРТЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) повышением систолического и диастолического

2) снижением систолического, повышением диастолического

3) отсутствием изменений систолического и диастолического давления 

4) повышением систолического, снижением диастолического
35.  SHIGELLA FLEXNERI  ВЫЗЫВАЕТ ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) возвратный тиф

2) дизентерию

3) туляремию

4) чуму       
36. ИСТОЧНИКОМ ЭНДОГЕННОЙ ИНФЕКЦИИ МОЖЕТ БЫТЬ  

1) бациллоноситель

2) животные

3) хронический воспалительный процесс в организме больного (тонзиллит, кариес и. др.)

4) другой больной с гнойно-воспалительными заболеваниями
37. ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ  МАТЕРИАЛ И ОПЕРАЦИОННОН БЕЛЬЁ  СТЕРИЛИЗУЕТСЯ  В АВТОКЛАВЕ 

1) в течение 20 минут при 2 атм

2) в течение 45 минут при 1,1 атм 

3) в течение 1 часа при 1,5 атм.

4) в течение 1,5 часа при 1,5 атм.
38. ПРИ АВТОМОБИЛЬНЫХ ТРАВМАХ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОВРЕЖДАЕТСЯ: 

1) тонкая кишка 

2) селезёнка 

3) желудок 

4) 12-перстная кишка.
39. НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ ДИТЕРИХСА НАЧИНАЕТСЯ:

1) с монтирования    наружной планки шины 

2) с монтирования  внутренней планки шины 

3) со снятия обуви

4) с прибинтования  «подстопника» 
40.ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) изменения распространенности заболеваний во времени

2) удельный вес конкретного заболевания

3) распространенность социально-значимых заболеваний
4)  распространенность заболеваний среди населения
41. ДЛЯ ИНФИЛЬТРАЦИОННОЙ АНЕСТЕЗИИ  ПО ВИШНЕВСКОМУ  ИСПОЛЬЗУЮТ

1) новокаин 1%

2) новокаин 0,25%

3) тремекаин 1%

4) лидокаин 0,5%
42. НАИБОЛЕЕ  БЛАГОПРИЯТНО РАНЕВОЙ ПРОЦЕСС ПРОТЕКАЕТ  ПРИ   РАНАХ

1) ушибленных

2) резанных 

3) колотых

4) укушенных
43. АНАЭРОБНАЯ ИНФЕКЦИЯ ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЕТСЯ В РАНАХ 

1) колотых 

2) огнестрельных

3) резаных   
4) разможённых
44.ЭРИТРОМИЦИН ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЙ МОЛЕКУЛЯРНЫЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

1) ингибирование синтеза белка

2) нарушение синтеза клеточной стенки

3) нарушение синтеза ДНК

4) нарушение функционирования цитоплазматической мембраны
45. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЕ

1) наследственно-генетические, природно-экологические, медико-организационные

2) природно-экологические, условия и образ жизни

3) медико-организационные, наследственно-генетические, условия и образ жизни 

4) условия и образ жизни, наследственно-генетические, природно-экологические, медико-организационные
46. В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ НА ПЕРВОМ МЕСТЕ НАХОДЯТСЯ БОЛЕЗНИ

1) системы пищеварения

2) органов дыхания

3) нервной системы 

4) системы кровообращения
47.К ФИЗИЧЕСКОЙ   АНТИСЕПТИКЕ  ОТНОСИТСЯ

1) дренирование раны

2) промывание раны антисептиком

3) повязка на рану с протеолитическими ферментами 

4) первичная хирургическая обработка раны
48.ДЛЯ РАССМОТРЕНИЯ РЕШЕНИЯ ВОПРОСА О НАЛИЧИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ НАИБОЛЕЕ НЕОБХОДИМЫ  ДОКУМЕНТЫ

1) направление лечебного учреждения с указанием цели медицинского обследования

2) сведение о предварительном и периодических медицинских осмотрах

3) заключение инженера по технике безопасности

4)  санитарно-гигиеническая характеристика условий труда
49. ЧТО ТАКОЕ МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ ОПУХОЛИ:

1) имплантация опухоли 

2) перенос  опухолевых  клеток током крови или лимфы из места первичной локализации в другие органы и ткани 

3) малигнизация опухоли 

4) повторное  возникновение  опухоли  после  удаления в месте первичной локализации 
50. НАЗОВИТЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННУЮ ОПУХОЛЬ ИЗ ЖЕЛЕЗИСТОГО ЭПИТЕЛИЯ:

1) папиллома 

2) эпидермальный рак 

3) мелкоклеточный рак 
4) аденокарцинома 
51.СВЕЖЕЗАМОРЖЕННАЯ ПЛАЗМА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1) с целью гемостаза

2) парентерального питания

3) детоксикации

4) стимуляции иммунитета 
52.КАКОЙ ПРОЦЕСС РАЗВИВАЕТСЯ НА ОСНОВЕ МЕТАПЛАЗИИ ЭПИТЕЛИЯ:

1) репаративный 

2) воспалительный 

3) опухолевый 

4) дистрофический 

53. НАЗОВИТЕ КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ:

1) эпителиоидные клетки, лимфоидные клетки 

2) эпителиоидные клетки, клетки Пирогова-Лангханса 

3) эпителиоидные клетки, плазматические клетки, лимфоидные клетки 

4) клетки Пирогова-Лангханса 
54.  МАЗЯМИ  НА ВОДОРАСТВОРИМОЙ ОСНОВЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1) метилурациловая

2) левомеколь 

3) мазь Вишневского

4) диоксидиновая
 55. ПРИЗНАКОМ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение продолжительности зубца Р в III, АVF, V1, V2

2) увеличение амплитуды зубца Р более 2,5 мм в III, АVF, V1, V2

3) увеличение амплитуды зубца Р в I, АVL, V5, V6

4) увеличение продолжительности зубца Р более 0,1 сек. в I, АVL, V5, V6
56.ПРИЗНАКОМ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение продолжительности зубца Р в III, АVF, V1, V2

2) увеличение амплитуды зубца Р более 2,5 мм в III, АVF, V1, V2

3) уменьшение амплитуды зубца Р в I, АVL, V5, V6

4) увеличение продолжительности зубца Р более 0,1сек.  в I, АVL, V5, V6 
57. ЕСТЕСТВЕННОЕ ДВИЖЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ПОКАЗАТЕЛЯ

1) летальности

2) младенческой смертности

3) разности между уровнями рождаемости и смертности

4) суммарного коэффициента рождаемости
58.САМЫМ ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ КРУПНООЧАГОВОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ

1) патологический зубец Q

2) инверсия зубца T

3) уменьшение амплитуды зубца R

4) депрессия сегмента ST
59. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ СЕЛЕЗЁНКИ  ХАРАКТЕРНО ПОЛОЖЕНИЯ БОЛЬНОГО:

1) характерен симптом «ваньки – встаньки» 

2) на спине с поджатыми ногами 

3) беспокойное поведение, 

4) на левом боку  с выпрямленными  ногами 
60. ПРИРОДНЫМИ ПРОДУЦЕНТАМИ АНТИБИОТИКОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) грибы 

2) клостридии

3) хламидии 

4) энтеробактерии
61. НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ МОДИФИЦИРУЕМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) дислипопротеинемия

2) мужской пол

3) возраст

4) отягощенная наследственность
62. ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ФОРМИРОВАНИЕМ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКИ, ПРОИСХОДЯТ

1) в медии артерий

2)  в интиме артерий

3) во всех слоях стенки сосуда

4) в адвентиции сосуда
63.ОБЩИМ МЕХАНИЗМОМ ВСЕХ ФАКТОРОВ РИСКА АТЕРОСКЛЕРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) эндотелиальная дисфункция

2) повышение агрегации тромбоцитов

3) гиперпродукция оксида азота

4) гиперпродукция вазоактивных веществ
64. ВАКЦИНА БЦЖ ОТНОСИТСЯ К ТИПУ 

1) химических 

2) инактивированных корпускулярных

3) живых аттенуированных

4) генноинженерных
65.УКАЖИТЕ ИЗМЕНЕНИЕ В ОРГАНАХ,  КОТОРОЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВЕНОЗНОМ ПОЛНОКРОВИИ:

1) амилоидоз 

2) жировая дистрофия 

3) бурая индурация 

4) слизистая дистрофия 
66.ДЛЯ ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНА СЛЕДУЮЩАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 

1) альтерация → эмиграция → расстройство микроциркуляции → пролиферация 

2) альтерация → пролиферация → расстройство микроциркуляции → эмиграция 

3) альтерация → активация лизосомальных ферментов, высвобождение медиаторов и реакция микроциркуляторного русла → изменение проницаемости, экссудация и эмиграция, фагоцитоз → пролиферация и восстановление дефекта

4) эмиграция → альтерация → расстройство микроциркуляции → пролиферация 

67.НАЗОВИТЕ МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ОБЩЕГО ДЛИТЕЛЬНОГО ВЕНОЗНОГО ЗАСТОЯ В ПОЧКАХ:

1) большая сальная почка 

2) большая пестрая почка 

3) гидронефроз 

4) цианотическая индурация
68.КАКАЯ КЛЕТКА ВХОДИТ В СОСТАВ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЫ:

1) ксантомные 

2) клетки Хочкина 

3) тучные 

4) макрофаги
69. КАКОЙ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ ПРИЗНАКОВ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ РЕВМАТИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ:

1) преимущественное поражение легких

2) системная дезорганизация соединительной ткани 

3) нагноительные процессы

4) геморрагический диатез
70. КАКОЙ ВОЗБУДИТЕЛЬ ВЫЗЫВАЕТ ТУЛЯРЕМИЮ

1) Yersinia pestis

2) Pseudomonas aeruginosa
3) Borrelia reccurentis
4)  Francisella tularensis
71.РАССЛЕДОВАНИЕ ОСТРЫХ ПРОЕССИОНАЛЬНЫХ ИНТОКСИКАЦИЙ (ЗАБОЛЕВАНИЙ) ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СРОК

1) 3 суток

2) 1 сутки

3) 5 суток

4) 1 неделя
72.ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ ЦВЕТ КАЛА

1)  «дегтеобразный»

2) «глинистый»

3) темный 

4) светлый
73.ПАЛЬМАРНАЯ ЭРИТЕМА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

1) сердечной недостаточности

2) хронического легочного сердца

3)  цирроза печени 

4) хронического панкреатита
74. В СОСТАВ ПРЕПАРАТОВ-ПРОБИОТИКОВ ВХОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ БАКТЕРИИ

1) стафило- и стрептококки

2) бифидо- и лактобактерии

3) клостридии и бациллы

4) энтеробактерии
75.  СРОКИ  ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РАН (ПХО) 

1) до 12 часов

2) до 36 часов 

3) до 24 часов 

4) до 2 недель 
76. НАЗОВИТЕ ПРИЧИНУ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ С ИММУНОДЕФИЦИТНЫМИ СИНДРОМАМИ:

1) инфекционные заболевания 

2) почечная недостаточность 

3) энцефалопатия 

4) тромбоэмболия легочной артерии 
77. ВЫДЕЛИТЕ ПРЕДОПУХОЛЕВЫЙ ПРОЦЕСС:

1) дисплазия 

2) организация 

3) острое воспаление 

4) петрификация 

78. ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ (ГИДРОКОРТИЗОН И ЕГО АНАЛОГИ) НА РАЗВИТИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ОКАЗЫВАЮТ 

1) усиливают воспалительный процесс 

2) активируют макрофагальный и микрофагальный фагоцитоз 

3) противовоспалительный эффект (тормозят развитие воспаления) 

4) активируют процессы экссудации и эмиграции 
79. АНТИТЕЛА, УЧАСТВУЮЩИЕ В МЕХАНИЗМЕ АЛЛЕРГИИ I ТИПА У ЧЕЛОВЕКА ОТНОСЯ К КЛАССУ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ 

1) IgE

2) IgG1, IgG2, IgG3 

3) IgA 

4) IgM
80. АНОМАЛИЯ ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ БОЛЕЗНИ ДАУНА 

1) нарушение комплекта половых хромосом (трисомия – ХХХ)

2) нарушение комплекта в аутосомах (трисомия по 21 паре) 

3) синдром трисомии по 13-15 парам хромосом (D-трисомия) 

4) синдром трисомии по 17 и 18 парам хромосом (Е-трисомия) 
81. ИЗВИТЫМИ ФОРМАМИ МИКРООРГАНИЗМОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) Eschericha coli

2) Corynebacteriumdiphtheriae
3)  Leptospirainterrogans
4) Bordetella pertussis
82. К МИКРООРГАНИЗМАМ С ПРОКАРИОТНЫМ ТИПОМ ОРГАНИЗАЦИИ КЛЕТКИ ОТНОСЯТСЯ

1) энтеровирусы

2) токсоплазмы

3) клостридии

4) дрожжеподобные грибы
83. ВОЗБУДИТЕЛЯМИ МЕДЛЕННЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ ЯВЛЯЮТСЯ

1) вирус герпеса 

2) вирус гриппа

3) вирус краснухи                

4) вирус полиомиелита
84. К ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ БАКТЕРИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1) энтеробактерии

2) бактероиды

3) фузобактерии 

4) бациллы
85. МЕНИНГОКОККОВАЯ ВАКЦИНА ОТНОСИТСЯ К ТИПУ

1) химических  

2) инактивированных корпускулярных

3) генноинженерных

4) живых аттенуированных     
86.ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ ДРОЖАНИЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ 

1) митральной недостаточности

2) аортальном стенозе

3) митральном стенозе

4) гипертонической болезн
87. КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ ФЕТОИНФАНТИЛЬНЫЕ ПОТЕРИ

1) мертворождаемость и младенческая смертность

2) мертворождаемость и перинатальная смертность

3) младенческая смертность и неонатальная смертность

4) мертворождаемость и неонатальная смертность
88. К ОБЛИГАТНЫМ АНАЭРОБАМ ОТНОСЯТСЯ

1) коринебактерии

2) нейссерии

3) энтеробактерии 

4) клостридии
89. ВОСПАЛЕНИЕ - ЭТО 

1) патологическая реакция 

2) типовой патологический процесс 

3) патологическое состояние 

4) симптом 
 90. ВЕРХУШЕЧНЫЙ ТОЛЧОК ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ВИЗУАЛЬНО В НОРМЕ

1) в IV межреберье по средне-ключичной линии 

2) в V межреберье на 1- 1,5 см кнутри от срединно-ключичной линии

3) в III межреберье по передней аксиллярной линии

4) по передней аксиллярной линии
91.К ПРЕДСТАВИТЕЛЯМ НОРМАЛЬНОЙ МИКРОФЛОРЫ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ОТНОСЯТСЯ

1) бифидобактерии

2) иерсинии

3) пропионебактерии

4)  сальмонеллы              
92.ОСНОВНЫМ МЕХАНИЗМОМ МОЛЕКУЛЯРНОГО ДЕЙСТВИЯ АМИНОГЛИКОЗИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) ингибирование синтеза клеточной стенки

2) нарушение синтеза белков

3) нарушение синтеза ДНК

4) нарушение функционирования цитоплазматической мембраны   
93.   ВЕРХУШЕЧНЫЙ ТОЛЧОК - ЭТО

1) пульсация верхушки левого желудочка 

2) пульсация правого желудочка

3) пульсация всего сердца

4) пульсация аорты
94.ПРИ МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ НА ВЕРХУШКЕ ШУМ

1) диастолический

2) систоло-диастолический

3) систолический 

4) пресистолический
95.НИЖНЯЯ ГРАНИЦА ЛЕГКИХ ОПУЩЕНА ПРИ

1) пневмосклерозе

2) экссудативном плеврите

3) эмфиземе легких 

4) нижнедолевой пневмонии
96.ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ ЖИВОТА ЗА СЧЕТ АСЦИТА

1) равномерное увеличение живота с «фартуком» из подкожной клетчатки

2) увеличение правого подреберья

3) живот асимметричный 

4) живот равномерно увеличен, выявляется симптом «баллотирования»
97. ДЛЯ НОВОРОЖДЕННОГО С ВРОЖДЕННЫМ ПОРОКОМ СЕРДЦА 

ХАРАКТЕРНА ГИПОКСИЯ 

1) тканевая 

2) гемическая

3) дыхательная
4)  циркуляторная
98. В ПАТОГЕНЕЗЕ ПЕЧЕНОЧНОЙ КОМЫ ВЕДУЩУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ 

1) аммиак 

2) непрямой билирубин 

3) желчные кислоты 

4) прямой билирубин
99. ПРИЧИНОЙ КИШЕЧНОЙ АУТОИНТОКСИКАЦИИ МОЖЕТ ЯВИТЬСЯ 

1) гипертрофия микроворсинок тонкой кишки 

2) гиперсекреция желудочного сока 

3) усиление эвакуаторной функции кишечника 
4) обширное повреждение микроворсинок тонкой кишки
100. В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН СМЕРТИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПЕРВОЕ МЕСТО ЗАНИМАЮТ

1) болезни системы кровообращения

2) новообразования

3) болезни органов пищеварения

4) внешние причины
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