ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ

1. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ХОБЛ ЯВЛЯЕТСЯ

1) пневмококк
2) стафилококк
3) микоплазма
4) гемофильная палочка

2. «ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ» ДИАГНОСТИКИ И ОЦЕНКИ ХОБЛ ЯВЛЯЕТСЯ

1) спирометрия

2) пикфлоуметрия
3) бронхоскопия
4) компьютерная томография

3. ПРИ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ

1) лимфоцитоз
2) нейтрофилез
3) эозинофилия

4) тромбоцитоз

4. ДЛЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ В РАЗГАР БОЛЕЗНИ ХАРАКТЕРНЫМ ПЕРКУТОРНЫМ ЗВУКОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) коробочный
2) тупой

3) тимпанический
4) металлический

5. О ДЕСТРУКЦИИ ТКАНИ ЛЕГКОГО СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ОБНАРУЖЕНИЕ В МОКРОТЕ

1) кристаллов Шарко-Лейдена

2) большого числа лейкоцитов 

3) эластических волокон 

4) большого числа эритроцитов

6. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ СОТСУТСТВИЕМ ЭФФЕКТА ОТ ВЫСОКИХ ДОЗ ИНГАЛЯЦИОННЫХ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ И КОМБИНИРОВАННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПОКАЗАНО ДОБАВЛЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ ГРУППЫ

1) стабилизаторов мембран тучных клеток

2) М-холинолитиков

3) антилейкотриенов

4) анти-IgE-антител

7. ПРИ ХОБЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ВАКЦИНАЦИЯ ВАКЦИНОЙ

1) противоменингококковой

2) противодифтерийной

3) противогриппозной

4) противококлюшной

8. К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ ВЫБОРА У БОЛЬНОГО ОСТРЫМ ТОНЗИЛЛИТОМ С АЛЛЕРГИЕЙ НЕМЕДЛЕННОГО ТИПА НА ПЕНИЦИЛЛИН В АНАМНЕЗЕ ОТНОСЯТСЯ

1) аминопенициллины

2) антрациклины

3) макролиды

4) фторхинолоны

9. ПРИ ОСТРОМ БРОНХИТЕ, ОТЯГОЩЕННОМ МУЧИТЕЛЬНЫМ НЕПРОДУКТИВНЫМ КАШЛЕМ (ПРИ ОТСУТСТВИИ ПОДОЗРЕНИЯ НА КОКЛЮШ), НЕ ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

1) бронходилататоров

2) антибиотиков

3) муколитиков

4) пароингаляций

10. ПРИМЕНЕНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ МУЧИТЕЛЬНЫМ НЕПРОДУКТИВНЫМ КАШЛЕМ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРАВДАННЫМ ПРИ

1) аллергической реакции

2) сердечной недостаточности 

3) сахарном диабете 2 типа

4) подозрении на коклюш 

11. К МОРФИНОПОДОБНЫМ ПРОТИВОКАШЛЕВЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСЯТ

1) кодеин
2) глауцин

3) бутамират

4) окселадин
12. ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИИ, ВЫЗВАННОЙ HAEMOPHILUS INFLUENZAE, ЯВЛЯЮТСЯ

1) оксазолидиноны

2) тетрациклины

3) аминопенициллины

4) сульфаниламиды

13. ЭМФИЗЕМА ЛЕГКИХ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ

1) остром бронхите 

2) карциноме легких 

3) долевой пневмонии

4) хронической обструктивной болезни легких 

14. РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА ВЫЗЫВАЕТСЯ

1) стафилококком

2) кишечной палочкой
3) бета-гемолитическим стрептококком группы А

4) возбудитель не известен
15. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМИ ПРИЗНАКАМИ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) малая хорея

2) «летучий» артрит

3) кольцевидная эритема

4) узловатая эритема

16. ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ СТРЕПТОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА ВОЗНИКАЕТ ЧЕРЕЗ

1) 1 – 2 года

2) 2 – 3 недели

3) 4 дня

4) 10 месяцев

17. ДЛЯ РЕВМАТИЧЕСКОГО ПОЛИАРТРИТА ХАРАКТЕРНО

1) стойкая деформация суставов

2) нестойкая деформация суставов

3) поражение крупных и средних суставов

4) исчезновение боли после приема НПВП

18. ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА, ПРИМЕНЯЕМАЯ ПРИ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ, ПОЗВОЛЯЕТ

1) уточнить характер электролитных нарушений

2) поставить диагноз ревматическая лихорадкаа

3) определить степень выраженности воспалительного процесса

4) определить нарушение соединительной ткани

19. В ПАТОГЕНЕЗЕ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ УЧАСТВУЮТ МЕХАНИЗМЫ

1) склерозирования

2) тромбообразования

3) токсико-воспалительные

4) иммунные

20. ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЮТСЯ СУСТАВЫ

1) позвоночника

2) коленные

3) проксимальные межфаланговые

4) крестцово-подвздошное сочленение

21. К КАКИМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ СУСТАВОВ ОТНОСИТСЯ РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ

1) воспалительным

2) дегенеративным

3) метаболическим

4) реактивным

22. ПРИ КАКОМ ОСЛОЖНЕНИИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА АНАЛИЗ МОЧИ ЯВЛЯЕТСЯ ИНФОРМАТИВНЫМ ТЕСТОМ

1) синдром Хаммена-Рича

2) миокардит

3) амилоидоз

4) дигитальный ангиит

23. ЛАБОРАТОРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ АКТИВНОСТИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) повышение СРБ

2) ускорение СОЭ

3) повышение ЛДГ

4) лейкоцитоз
24. ПАННУС – ЭТО...

1) агрессивная грануляционную ткань

2) повышение АЛТ

3) узелок Гебердена

4) высокий титр АСЛ-О

25. ОБ АКТИВНОСТИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1) ускорение СОЭ

2) утренняя скованность больше 1 часа

3) повышение АЛТ

4) узелки Гебердена

26. ГЛАВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ АУТОИММУННОЙ ПРИРОДЫ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) LE-клетки

2) ревматоидный фактор

3) высокий титр антистрептолизина-О

4) антитела к гладкой мускулатуре

27. БОЛЕЕ СПЕЦИФИЧНЫМ ДЛЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА СЧИТАЕТСЯ
1) латекс-тест

2) реакция агглютинации с эритроцитами барана

3) ИФА

4) ПЦР

28. ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ЗАНИМАЮТ БОЛЕЗНИ: 

1) органов дыхания

2) системы кровообращения

3) нервной системы

4) болезни глаз

29. ЗАБОЛЕВАНИЯ, НЕ ЯВЛЯЮЩИЕСЯ ВАЖНЕЙШИМИ НЕЭПИДЕМИЧЕСКИМИ
1) туберкулез
2) сахарный диабет 
3) кожно-венерические заболевания

4) психические заболевания

30 ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1) распространенность заболеваний среди населения

2) изменения распространенности заболеваний во времени

3) удельный вес конкретного заболевания

4) распространенность социально-значимых заболеваний
30. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЕ:

1) условия и образ жизни, наследственно-генетические, природно-экологические, медико-организационные

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

3) природно-экологические, условия и образ жизни

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

31. В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ НА ПЕРВОМ МЕСТЕ НАХОДЯТСЯ БОЛЕЗНИ
1) органов дыхания
2) системы пищеварения

3) системы кровообращения 
4) нервной системы
32. У БОЛЬНОГО С ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ ПЕПТИЧЕСКОЙ ЯЗВОЙ ДИАГНОСТИРОВАН ЖЕЛУДОЧНО-ОБОДОЧНЫЙ СВИЩ. УКАЖИТЕ КАКАЯ ОПЕРАЦИЯ ПОКАЗАНА ДАННОМУ БОЛЬНОМУ
1) резекция желудка с ушиванием дефекта толстой кишки

2) стволовая ваготомия

3) резекция ободочной кишки

4) ушивание желудочно-ободочного свища

 33. ПОСЛЕ КАКОЙ ОПЕРАЦИИ НА ЖЕЛУДКЕ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ «ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПЕРИРОВАННОГО ЖЕЛУДКА»
1) гастростомия 
2) гастротомия 

3) ушивание перфоративной язвы 

4) резекция желудка
34. У БОЛЬНОГО, ПЕРЕНЕСШЕГО ОПЕРАЦИЮ РЕЗЕКЦИЮ ЖЕЛУДКА ПО БИЛЬРОТ-2 ОТМЕЧАЮТСЯ ТУПЫЕ БОЛИ В ПРАВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ И РВОТА С ЖЕЛЧЬЮ. ДЛЯ КАКОГО ОСЛОЖНЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ТАКИЕ ЖАЛОБЫ
1) пептическая язва 
2) демпинг-синдром 

3) гипогликемический синдром 

4) синдром приводящей кишки
35. УКАЖИТЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР ЭХИНОКОККОЗА
1) гельминт

2) бактерия

3) вирус

4) грибы

36. РАДИКАЛЬНЫЙ  МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ЭХИНОКОККОЗ ЛЕГКИХ
1) консервативный 
2) хирургический
3) химиотерапевтический

4) рентгенрадиологический

37. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЙСЯ СИМПТОМ ПРИ ПРОРЫВЕ ЭХИОНОКОККОВОЙ КИСТЫ В МАГИСТРАЛЬНЫЕ ЖЕЛЧНЫЕ ПУТИ
1)  иктеричность кожного покрова

2) резкая боль в животе

3)  диарея

4) тошнота

38. УКАЖИТЕ ОСНОВНОГО ХОЗЯИНА ЭХИНОКОККА
1) собаки, лошади и верблюды 
2) человек и домашние животные

3) волки, шакалы, собаки
4) волки собаки и человек

39. УКАЖИТЕ ПРОМЕЖУТОЧНЫХ ХОЗЯЕВ ЭХИНОКОККА
1) лошади, верблюды и собаки 
2) волки, шакалы, собаки

3) человек, овцы, коровы
4) овцы, коровы и собаки

40. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЭХИНОКОККОЗА ЛЕГКИХ
1) правильного ответа нет 
2) прорыв кисты в бронх
3) кровотечение из легких

4) прорыв в плевральную полость

41.  ПРОДОЛЖИТЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ: ХОЛЕДОХОЛИТИАЗ ЭТО
1) камень в общем желчном протоке

2) камень в желчном пузыре

3) камень в протоке желчного пузыря

4) камень в мочевом пузыре

42. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ  МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА
1) ЭРПХГ
2) лапароскопия

3) обзорная  рентгенография брюшной полости

4) дуоденоскопия

43. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА
1) гепатомегалия, кожный  зуд 
2) покраснение  кожи  и склер и гепатомегалия

3) спленомегалия

4) пожелтение  кожи  и склер, потемнение мочи, ахоличный  стул
44. УКАЖИТЕ ПРИЧИНЫ  МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ
1) холедохолитиаз, опухоль желудка 
2) холедохолитиаз, опухоль головки поджелудочной железы
3) стеноз БДС,  язва 12-ти перстной кишки.

4) тонкокишечная  непроходимость

45. УКАЖИТЕ ПРИЧИНЫ ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКОГО СИНДРОМА
1) все  перечисленные верны

2) тактические ошибки в период  операции

3) дооперационые тактические ошибки

4) тактические и технические нарушения при операции

46. СИНДРОМ  ДЛИННОЙ  КУЛЬТИ ЭТО
1) камни в почках 
2) камни желчного протока

3) патология оставленной большой части пузырного  протока
4) стеноз дуоденального сосочка
47. ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА ДЛИННОЙ КУЛЬТИ ПУЗЫРНОГО ПРОТОКА
1) ретроградная холангиография
2) клинико-лабораторные

3) ультразвук печени

4) обзорная рентгенография

48. КАКИЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ПРИЧИНЫ СПОСОБНЫ ПРИВЕСТИ К СИНДРОМУ ДЛИННОЙ КУЛЬТИ ПУЗЫРНОГО ПРОТОКА
1) нечеткая идентификация печеночно-двенадцатиперстной связки 

2) наложение анастомоза по Брауну

3) супродуоденальная холедохотомия 

4) ушивание  холедоха

49. ЧТО ВЫ ПОНИМАЕТЕ ПОД ТЕРМИНОМ ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ
1) высокое давление в нижней полой вене 
2) высокое давление в системе воротной вене
3) высокое  давление  в верхней  полой  вене
4) высокое  давление  в селезеночной   артерии

50. УКАЖИТЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) варикозное расширение вен пищевода, спленомегалия, асцит
2) желтуха, асцит, симптом «барабанных палочек»

3) гепатомегалия, спленомегалия, гиперкератоз

4) гиперспленизм, варикозное расширени вен нижних конечностей

51. СКОЛЬКО БЛОКОВ РАЗЛИЧАЮТ ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ:
1) один: подпеченочный 
2) два: подпеченочный,внутрипеченочный

3) три: подпеченочный, надпеченочный, внутрипеченочный
4) один: внутрипеченочный

52. УКАЖИТЕ НОРМАЛЬНОЕ ПОРТАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ
1) 120-180 мм вод.ст.
2) 500 мм вод.ст.

3) 300 мм рт. ст.

4) 80 мм рт.ст.

53. УКАЖИТЕ РАДИКАЛЬНУЮ ОПЕРАЦИЮ ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) спленэктомия 
2) склеротерапия

3) дренирование брюшной полости

4) портосистемное  шунтирование
54. УКАЖИТЕ РАДИКАЛЬНУЮ ОПЕРАЦИЮ ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ:
1) трансплантация  печени 

2) склеротерапия

3) портосистемное шунтирование

4) спленэктомия

55. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПЕРИТОНЕОВЕНОЗНОМУ ШУНТИРОВАНИЮ ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) артериальная гипертензия 
2) низкое  центральное венозное давление

3) высокое ЦВД
4) синдром  Бадда Киари
56. ОСНОВНОЙ МЕТОД КОНСЕРВАТИВНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ВЕН ПИЩЕВОДА
1) использование зонда Блекмора

2) гемостатическая  терапия

3) только оперативное

4) гемотрансфузия

32. ПРИ СЛАБОСТИ ПОТУГ ПРОВОДИТСЯ
1) вакуум-экстракция плода

2) кесарево сечение

             3) эпизиотомия

 4)краниотомия
	58.  основными изменениями слизистой оболочки по​лости носа при остром рините являются

1) сухость слизистой, образование корок
2) гиперемия и отек носовых раковин 
3) бледность и водянистый отек слизистой носовых раковин

4) гипертрофия нижних носовых раковин

	33. в носовой слизи при аллергическом рините преимущественно обнаруживают 

1) макрофаги
2) базофилы 

3) тучные клетки

4) эозинофилы 

	34. наиболее часто воспалительным процессом поражается пазуха

1) верхнечелюстная
2) решетчатая 
3) лобная

4) основная

	35. консерва​тивному лечению обычно подлежат следующие формы гайморитов

1) катаральный, аллергический

2) полипозный, холестеатомный

3) кистозный, гнойно-полипозный

4) некротический

	36. наиболее частая локализация полипов в полости носа

1) средний носовой ход

2) нижний носовой ход

3) верхний носовой ход

4) перегородка носа

	37. для профилактики реци​дивов полипозного риносинусита применяют

1) увлажнение слизистой полости носа
2) вяжущую терапию

3) топические стероиды 
4) десенсибилизирующую терапию

	38. основными методами хирургическо​го вскрытия околоносовых пазух являются

1) открытый и закрытый
2) экстрахоанальный и интрахоанальный

3) эндоназальный и экстраназальный 
4) передний и латеральный

	39. слизистая оболочка полости носа при аллергическом рините

1) ярко гиперемирована
2) бледно-желтаая или белая 
3) розовая

4) цианотичная


40. ПРИ ПЕРВИЧНОЙ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ЦЕЛОМ ПЛОДНОМ ПУЗЫРЕ ПРОВОДИТСЯ

1) амниотомия

2) плановое кесарево сечение

3) окситоцин

4) вакуум-экстракция плода

67. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИСКООРДИНИРОВАННОЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЭФФЕКТИВНО
1) родостимуляция

2) метилдопа

3) закись азота
4) эпидуральная анальгезия
41. ПРИМЕНЕНИЕ ПРИЕМА ВЫДАВЛИВАНИЯ ПЛОДА ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ
1) по показаниям
2) не проводить 
3) при физиологических родах

4) при патологических родах

69. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РОДЫ ПРИНИМАЕТ
1) заведующий родильным отделением

2) акушерка
3) врач-акушер-гинеколог

4) ординатор

42. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ РАССЕЧЕНИЯ ПРОМЕЖНОСТИ В РОДАХ
1) ягодичное предлежание плода

2) проводится всем женщинам

3) разрывы промежности 1 степени в предыдущих родах

4) затылочное предлежание плода

71. ТРЕТИЙ ПЕРИОД РОДОВ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) регулярной родовой деятельностью
2) рождением плода

3) раскрытием шейки матки

4) отделением плаценты и рождением последа 
43. ОСНОВНОЙ МЕТОДЫ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ КОМПЕНСИРОВАННЫХ ПОРОКАХ СЕРДЦА
1) через естественные родовые пути с адекватным обезболиванием
      2) роды через естественные родовые пути с применением экстракции плода

      3) роды через естественные родовые пути с выключением потуг акушерскими щипцами

      4) кесарево сечение
73. К ВИРУСНОМУ ИНФИЦИРОВАНИЮ ПЛОД НАИБОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЕН 
1) во II триместре

2) в III триместре

3) в родах
4) в I триместре
44. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ ОДНОПЛОДНОЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ ВЫДАЁТСЯ НА
1) 184 дня
2) 156 дней
3) 140 дней 
4) 120 дней

75. К СОМНИТЕЛЬНЫМ ПРИЗНАКАМ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСИТСЯ
1) ощущение шевеления плода
2) выслушивание сердцебиение плода
3) тошнота 
4) данные УЗИ

45. К ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСИТСЯ
1) задержка менструации
2) выслушивание сердцебиение плода 
3) увеличение размеров матки
4) тошнота
46. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОТСЛОЙКИ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) многоводие, многоплодие
2) травма живота
3) преэклампсия 
4) короткая пуповина

47. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) хронический эндометрит
2) миома матки
3) эндометриоз
4) киста яичника

48. ПРИЗНАКОМ ТОТАЛЬНОГО ПЛОТНОГО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) дно матки выше пупка
2) боль в животе
3) кровотечение
4) отсутствие признаков отделения плаценты 
49. К СПОСОБАМ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ МАТКИ НЕОТДЕЛИВШЕГОСЯ ПОСЛЕДА ОТНОСЯТ
1) ручное отделение плаценты и выделение последа
2) метод Абуладзе
3) потягивание за пуповину
4) метод Креде-Лазаревича

50. ОПТИМАЛЬНЫМ МЕТОДОМ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ ПРИ ПЛАНОВОМ ОПЕРАТИВНОМ РОДОРАЗРЕШЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) эндотрахеальный наркоз 
2) регионарная анальгезия/анестезия
3) внутривенный наркоз
4) местная анестезия
51. ПРЕПАРАТОМ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ КРОВОПОТЕРИ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) физиологический раствор
2) дицинон
3) транексамовая кислота
4) окситоцин 
52.  АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКА ПРИ АБДОМИНАЛЬНОМ РОДОРАЗРЕШЕНИИ ПРОВОДИТСЯ 
1) после извлечения плода
2) во время операции
3) за 30 мин – 1 час до начала операции 
4) через 1 час после окончания операции

53. ПРИ КТГ БРАДИКАРДИЕЙ У ПЛОДА СЧИТАЕТСЯ ЧСС В МИНУТУ
1) 110 
2) 120 
3) 100 
4) 160 

54. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЛОДА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И В РОДАХ ЯВЛЯЕТСЯ
1) аускультация

2) кардиотокография 

3) ультразвуковое исследование
4) кордоцентез

55. ПЕРВОЙ ТОЧКОЙ ФИКСАЦИИ ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) подзатылочная ямка

2) передний край роста волос на головке плода 

3) малый родничок
4) передняя ягодица
56. ПЕРВЫЙ МОМЕНТ МЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПРОИСХОДИТ
1) во входе в малый таз
2) при переходе из широкой части полости таза в узкую
3) на тазовом дне
4) в широкой части полости малого таза

57. ВТОРОЙ ТОЧКОЙ ФИКСАЦИИ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) подзатылье об крестцово-копчиковое сочленение

2) подзатылье об лонное сочленение
3) передний край роста волос под лоном
4) граница на уровне верхней и средней трети плеча под лонным сочленением 
58. ЧЕТВЕРТЫМ ПРИЕМОМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) членорасположение плода

2) предлежащая часть
3) отношение предлежащей части ко входу в таз 

4) позиция плода
59. ПРИКАЗ ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ГРУПП ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ
1) №124 н от 19 марта 2019 г
2) №302н от 12 апреля 2011г
3) №1011н от 6 декабря 2012г.
4) №502 н от 5 мая 2012г.
60. МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЭТО
1) комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья
2) система профилактических мер, реализуется через систему здравоохранения
3) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на выявление и предупреждение обострений
4) лечение обострения заболевания
61. ПЕРВЫЙ ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ (СКРИНИНГ) ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ 
1) дополнительного обследования
2) выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития
3) проведения углубленного профилактического консультирования
4) уточнения диагноза заболевания (состояния)
62. БАЛЬНЕОТЕРАПИЯ – ЭТО
1) наружное лечение минеральными водами
2) лечение климатом
3) лечение с помощью теплопостелей
4) применение солнечных лучей с лечебными и профилактическими целями
63. МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ОБСЛЕДОВАНИЕ) ЭТО
1) вид медицинского обследования, медицинских манипуляций, выполняемая медицинским работником по отношению к пациенту
2) медицинское вмешательство, направленное на профилактику
3) комплекс медицинских вмешательств, направленных на выявление патологических состояний, заболеваний, факторов риска их развития
4) профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз
64. РЕШИТЕ ВОПРОС О НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ БОЛЬНОГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ НА УЧЕТЕ В ЦЕНТРЕ ЗАНЯТОСТИ И ЗАБОЛЕВШЕГО ОСТРЫМ БРОНХИТОМ
1) никакой документ не выдается
2) выдается справка установленного образца на весь период болезни
3) выдается справка установленного образца сроком на 1 неделю
4) никакой документ не выдается
65. КАТЕГОРИИ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ЛЬГОТЫ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТА
1) ветераны боевых действий
2) реабилитированные и репрессированные
3) ветераны труда
4) с системными заболеваниями соединительной ткани
66. РАЗГРАНИЧЕНИЕ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО ХАРАКТЕРУ
1) частичная, полная
2) временная, стойкая
3) по общему заболеванию, травме
4) частичная, стойкая
67. УКАЖИТЕ КОЛИЧЕСТВО ГРУПП СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ
1) 4 группы
2) 3 группы
3) 5 групп
4) 2 группы
68. ЦЕЛЬЮ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний
2) определение степени выраженности функциональных нарушений
3) выявление осложнений заболевания
4) определение группы состояния здоровья
69. СРОК ДЕЙСТВИЯ СПРАВКИ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СКЛ
1) 12мес
2) 6мес
3) 4 мес
4) 3мес
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