1. ДЛЯ РАССМОТРЕНИЯ РЕШЕНИЯ ВОПРОСА О НАЛИЧИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ НАИБОЛЕЕ НЕОБХОДИМЫ  ДОКУМЕНТЫ

1) санитарно-гигиеническая характеристика условий труда 
2) сведение о предварительном и периодических медицинских осмотрах

3) направление лечебного учреждения с указанием цели медицинского обследования
4) заключение инженера по технике безопасности
2. САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКУЮ ХАРАКТЕРИСТИКУ ТРУДА ДЛЯ ПАЦИЕНТА С ПРЕДПОЛАГАЕМЫМ  ЗАБОЛЕВАНИЕМ  СОСТАВЛЯЕТ
1)
врач СЭС 
2)
главный врач МЧС

3)
администрация предприятия
4)
цеховой врач
3.
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ДЛЯ РАЗВИТИЯ КОТОРЫХ НЕ ТРЕБУЕТСЯ ДЛИТЕЛЬНЫЙ КОНТАКТ С ПРОИЗВОДСТВЕННЫМИ ФАКТОРАМИ
1)
профессиональная бронхиальная астма и аллергические дерматозы 
2)
силикоз
3)
талькоз

4)
силикатоз
4.
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, КОТОРЫЕ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ СПУСТЯ НЕСКОЛЬКО ЛЕТ ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ КОНТАКТА С ПРОИЗВОДСТВЕННЫМИ ФАКТОРАМИ
1)
силикоз, бериллиоз 
2)
экзогенный аллергический альвеолит

3)
вибрационная болезнь
4)
хроническая интоксикация бензолом
5.
ОСТРЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ РАССЛЕДУЮТСЯ
1)
врачом СЭС

2)
цеховым врачом

3)
токсикологом

4)
инженером по технике безопасности
6.
РАССЛЕДОВАНИЕ ОСТРЫХ ПРОЕССИОНАЛЬНЫХ ИНТОКСИКАЦИЙ (ЗАБОЛЕВАНИЙ) ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СРОК
1)
1 сутки
2)
3 суток

3)
5 суток

4)
1 неделя
7.
РАССЛЕДОВАНИЕ СЛУЧАЕВ ХРОНИЧЕСКИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ
1)
врач СЭС
2)
главный врач МЧС

3)
БМСЭ

4)
КЭК
8.
СЛУЧАИ ХРОНИЧЕСКИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ РАССЛЕДУЮТСЯ В СРОКИ
1)
10-14 дней 
2)
3 суток
3)
6 месяцев

4)
7 месяцев
9.
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
10.
ЦЕЛЬЮ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)
выявление профессиональных заболеваний

2)
установление общих заболеваний

3)
динамическое наблюдение и профилактика за  состоянием работающих

4)
определение инвалидности
11. НЕМОДИФИЦИРУЕМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) отягощенная наследственность

2) дислипидемия

3) артериальная гипертония

4) курение
12. НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ МОДИФИЦИРУЕМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) дислипопротеинемия

2) мужской пол

3) возраст

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

1) в интиме артерий

2) в медии артерий

3) во всех слоях стенки сосуда

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

1) эндотелиальная дисфункция

2) повышение агрегации тромбоцитов

3) гиперпродукция оксида азота

4) гиперпродукция вазоактивных веществ
15. АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ АОРТЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) повышением систолического, снижением диастолического

2) повышением систолического и диастолического

3) снижением систолического, повышением диастолического

4) отсутствием изменений систолического и диастолического давления
16.  «ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ» ДИАГНОСТИКИ АТЕРОСКЛЕРОЗА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) коронароангиография

2) ЭхоКГ

3) ЭКГ

4) Велоэргометрия
17. ПРИСТУП СТЕНОКАРДИИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1) несоответствии между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой

2) увеличении массы миокарда

3) увеличении полостей сердца

4) повышении давления в полостях сердца
18. ПРИСТУП СТЕНОКАРДИИ ПРОВОЦИРУЕТ

1) физическая нагрузка

2) неудобное положение тела

3) умственный труд

4) нарушение диеты
19. ПРИСТУП СТЕНОКАРДИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) давящей непродолжительной болью за грудиной

2) колющей болью слева от грудины

3) острой продолжительной болью в грудной клетке

4) неинтенсивной болью в области сердца, продолжающейся часами
20. ПРЕПАРАТОМ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нитроглицерин

2) валидол

3) анальгин

4) морфин
21. ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ЗАНИМАЮТ БОЛЕЗНИ 

1) органов дыхания

2) системы кровообращения

3) нервной системы

4) болезни глаз
22.  заболевания, не являющиеся важнейшими неэпидемическими

1) сахарный диабет

2) туберкулез 

3) кожно-венерические заболевания

4) психические заболевания
23.  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
24.  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
25.  В структуре заболеваемости населения по данным обращаемости на первом месте находятся болезни

1) системы кровообращения

2) системы пищеварения

3) органов дыхания

4) нервной системы
26.  В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН СМЕРТИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПЕРВОЕ МЕСТО ЗАНИМАЮТ
1) болезни системы кровообращения
2) новообразования
3) болезни органов пищеварения
4) внешние причины
27. ЕСТЕСТВЕННОЕ ДВИЖЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ПОКАЗАТЕЛЯ

1) разности между уровнями рождаемости и смертности

2) летальности

3) младенческой смертности

4) суммарного коэффициента рождаемости
28.  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
29.  ДЛЯ РАСЧЕТА ДИНАМИКИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ О:

1) заболеваемости в данном году и в предыдущие годы 

2) числе случаев конкретного заболевания и среднегодовой численности населения 

3) заболеваемости конкретным видом и общей заболеваемости

4) числе случаев заболеваний, выявленных при медосмотре, и числе лиц, прошедших медосмотр
30.  Для  анализа состояния здоровья населения и планирования медицинской помощи целесообразно использовать в первую очередь показатели

1) заболеваемости

2) демографические показатели

3) показатели физического развития
4) показатели инвалидности
31. 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
32.  ПОСЛЕ КАКОЙ ОПЕРАЦИИ НА ЖЕЛУДКЕ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ «ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПЕРИРОВАННОГО ЖЕЛУДКА»

1) резекция желудка 

2) Б.гастротомия 

3) ушивание перфоративной язвы 

4) гастростомия
33. У БОЛЬНОГО, ПЕРЕНЕСШЕГО ОПЕРАЦИЮ РЕЗЕКЦИЮ ЖЕЛУДКА ПО БИЛЬРОТ-2 ОТМЕЧАЮТСЯ ТУПЫЕ БОЛИ В ПРАВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ И РВОТА С ЖЕЛЧЬЮ. ДЛЯ КАКОГО ОСЛОЖНЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ЖАЛОБЫ

1) синдром приводящей кишки 

2) демпинг-синдром 

3) гипогликемический синдром 

4) пептическая язва 
34.  УКАЖИТЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР ЭХИНОКОККОЗА
1) гельминт

2) бактерия

3) вирус

4) грибы
35.  РАДИКАЛЬНЫЙ  МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ЭХИНОКОККОЗ ЛЕГКИХ
1) хирургический
2) консервативный

3) химиотерапевтический

4) рентгенрадиологический
36.  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
37.  УКАЖИТЕ ОСНОВНОГО ХОЗЯИНА ЭХИНОКОККА
1) волки, шакалы, собаки

2) человек и домашние животные

3) собаки, лошади и верблюды

4) волки собаки и человек
38.  УКАЖИТЕ ПРОМЕЖУТОЧНЫХ ХОЗЯЕВ ЭХИНОКОККА
1) человек, овцы, коровы
2) волки, шакалы, собаки

3) лошади, верблюды и собаки

4) овцы, коровы и собаки
39.  УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЭХИНОКОККОЗА ЛЕГКИХ
1) прорыв кисты в бронх 
2) правильного ответа нет

3) кровотечение из легких

4) прорыв в плевральную полость
40. ХОЛЕДОХОЛИТИАЗ ЭТО
1) камень в общем желчном протоке
2) камень в желчном пузыре

3) камень в протоке желчного пузыря

4) камень в мочевом пузыре
41.  УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ  МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА
1) ЭРПХГ
2) лапароскопия

3) обзорная  рентгенография брюшной полости

4) дуоденоскопия
42. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА
1) пожелтение  кожи  и склер, потемнение мочи, ахоличный  стул

2) покраснение  кожи  и склер и гепатомегалия

3) спленомегалия

4) гепатомегалия, кожный  зуд
43. УКАЖИТЕ ПРИЧИНЫ  МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ
1) холедохолитиаз, стеноз Фатерового сосочка, опухоль головки поджелудочной железы

2) холедохолитиаз, опухоль желудка

3) тонкокишечная  непроходимость

4) канцероматоз  брюшной  полости
44.  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
45.  СИНДРОМ  ДЛИННОЙ  КУЛЬТИ 
1) патология оставленной большой части пузырного  протока

2) камни желчного протока

3) камни в почках

4) стеноз дуоденального сосочка
46.  ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА ДЛИННОЙ КУЛЬТИ ПУЗЫРНОГО ПРОТОКА
1) ретроградная холангиография
2) клинико-лабораторные

3) ультразвук печени

4) обзорная рентгенография
47.  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
48.  ЧТО ВЫ ПОНИМАЕТЕ ПОД ТЕРМИНОМ ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ
1) высокое давление в системе воротной вене 

2) высокое давление в нижней полой вене

3) высокое  давление  в верхней  полой  вене

4) высокое  давление  в селезеночной   артерии
49. УКАЖИТЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) варикозное расширение вен пищевода, спленомегалия, асцит

2) желтуха, асцит, симптом «барабанных палочек»

3) гепатомегалия, спленомегалия, гиперкератоз

4) асцит, отеки, трофические язвы ног
50.  СКОЛЬКО БЛОКОВ РАЗЛИЧАЮТ ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) три: подпеченочный, надпеченочный, внутрипеченочный

2) два: подпеченочный,внутрипеченочный

3) один: подпеченочный

4) один: внутрипеченочный

51. 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.
52. УКАЖИТЕ РАДИКАЛЬНУЮ ОПЕРАЦИЮ ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) портосистемное  шунтирование
2) склеротерапия

3) дренирование брюшной полости

4) спленэктомия
53. УКАЖИТЕ РАДИКАЛЬНУЮ ОПЕРАЦИЮ ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ
1) трансплантация  печени
2) склеротерапия

3) портосистемное шунтирование

4) спленэктомия
54. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПЕРИТОНЕОВЕНОЗНОМУ ШУНТИРОВАНИЮ ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) высокое ЦВД 

2) низкое  центральное венозное давление

3) артериальная гипертензия

4) синдром  Бадда Киари
55. ОСНОВНОЙ МЕТОД КОНСЕРВАТИВНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ВЕН ПИЩЕВОДА
1) использование зонда Блекмора
2) гемостатическая  терапия

3) только оперативное

4) гемотрансфузия
56. МАТЕРИАЛ ДЛЯ БАКТЕРИОЛГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ                                                                  ГОМОСЕКСУАЛИСТОВ НА ГОНОРЕЮ ОТБИРАЮТ
              1) из прямой кишки 
              2) из глотки

              3) из уретры
              4) из периферической крови

57.  ДЛЯ АКТИВНОЙ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СТАФИЛОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ ПРИМЕНЯЮТ

            1) анатоксин 
            2) иммуноглобулин

            3) вакцину
                        4) антистафилококковую плазму 

58. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ РОЖИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) нижние конечности 
            2) живот и грудная клетка 

            3) верхние конечности

            4) спина
59. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ВАКЦИНЫ ИМЕЮТСЯ ПРИ ИНФЕКЦИЯХ ВЫЗЫВАЕМЫХ 

            1) Staphylococcus pneumoniae 
            2) Streptococcus pyogenes

            3) Streptococcus agalactiae

            4) Streptococcus aureus
60. К АНАЭРОБНЫМ КОККАМ ОТНОСЯТСЯ
             1) пептострептококки 
           2) стафилококки
            3) гонококки
            4) стрептококки

61. ГОНОКОККОВАЯ ВАКЦИНА ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ

              1) специфической диагностики 
                   2) специфического лечения

                   3) специфической профилактики
62. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ МЕНИНГОКОККЦЕМИИ

              1) бактериологическое исследование крови

              2) бактериологическое исследование ликвора

              3) бактериологическое исследование носоглоточной слизи

              4) бактериоскопическое исследование

63. ОСНОВНОЙ ПУТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ МЕНИНГОКОККОВ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

              1) гематогенный 

              2) лимфогенный

              3) контактный 

              4) периневральный

64. ВОЗБУДИТЕЛЯМИ НЕКРОТИЧЕСКОГО МИОЗИТА ЯВЛЯЮТСЯ

              1) бета-гемолитические стрептококки группы А

              2) не гемолитические стрептококки

              3) гемолитические стафилококки

              4) патогенные нейссерии

65. ИММУНИТЕТ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННЫХ СТРЕПТОКОККОВЫХ ИНФЕКЦИЙ

              1) стойкий антитоксический 
              2) нестойкий типоспецифический

              3) длительный видоспецифический
              4)стойкий типоспецифический

      66. ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ СИБИРСКОЙ ЯЗВЫ ИСПОЛЬЗУЮТ
1) противосибиреязвенный глобулин 
2) лечебную вакцину
3) бактериофаг
4) противосибиреязвенную сыворотку
      67.ВЫДЕЛЕНИЕ ЧИСТОЙ КУЛЬТУРЫ АНАЭРОБОВ ПРОВОДЯТ ПОСЕВОМ НА СРЕДУ
1) Китта-Тароцци
2) Рапопорта
3) Сабуро
4) Эндо
      68. ПРОТИВОТУБЕРКУЛЁЗНЫМ ПРЕПАРАТОМ ПЕРВОГО РЯДА ЯВЛЯЕТСЯ
1) изониазид 
2) бициллин
3) рифампицин
4) стрептомицин
      69. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО – ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ СРЕДОЙ ДЛЯ ВЫДЕЛЕНИЯ
    MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ЯВЛЯЕТСЯ
1) Левенштейна-Йенсена 
2) Мак-Конки
3) кровяной агар
4) Кода
              70. ДЛЯ ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЁЗА ПРИМЕНЯЮТ
1) ПАСК 
2) вакцину БЦЖ
3) пенициллин
4) ремантадин
              71. ДЛЯ ЭТИОТРОПНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЧУМЫ ПРИМЕНЯЮТ
1) стрептомицин

2) противочумную вакцину
3) противочумную сыворотку
4) пенициллин
               72.   ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЫЗЫВАЕТ
1) Clostridium butiricum 
2) Clostridium difficile
3) Clostridium perfringens
4) Clostridium perfringens
              73. КАКАЯ КЛОСТРИДИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВЫЗЫВАЕТ БАКТЕРИЕМИЮ
                            1) Clostridium perfringens 
                            2) Clostridium septicum
                            3) Clostridium ramosum
                            4) Clostridium tetani
74. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ АНАЭРОБНЫХ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫХ                 ИНФЕКЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ
                            1) смешанные инфекции из эндогенных источников 
                            2) моноинфекции из эндогенных источников
                            3) смешанные инфекции, обусловленные избыточной колонизацией

                            4) моноинфекции из экзогенных источников
             75. К ЗООНОЗНЫМ ИНФЕКЦИЯМ ОТНОСИТСЯ
1) туляремия 
2) дифтерия
3) теберкулёз
4) столбняк

76.При электросонтерапии фаза торможения характеризуется
                            1) снижением интенсивности ритмов активности головного мозга 
2) улучшением настроения
3) нормализация АД
4) активацией корковых процессов
77. Глубина проникновения инфракрасного облучения зависит от
1) локализации патологического очага

2) времени воздействия

3) площади облучаемого участка 

4) электрического сопротивления кожи
78. Как необходимо расположить электроды при лечении бронхиальной астмы методом электрофореза

1) поперечно

2) продольно 

3) глазнично-ретромастоидально

4) не применяется

79. Что является противопоказанием к назначению электросна
1) язвенная болезнь

2) нейродермит

3) неврастения

4) недостаточность кровообращения III ст.
80. Наиболее чувствительной к действию магнитных полей считается

1) костная система

2) мочеполовая система

3) нервная система 

4) эндокринная система
81. Регенераторный эффект магнитных полей обусловлен

1) улучшение транскапиллярного обмена 

2) активация углеводно-фосфорного обмена 

3) активация азотистого обмена

4) усиление лимфооттока
82. К каким процессам в организме приводит усиление локального кровотока при диадинамотерапии

1) уменьшение отека 
       2) выделение эндорфинов

                            3) возникновение доминантного очага возбуждения

                            4) выделяются ингибиторы фибринолиза
83.  ПРИ СЛАБОСТИ ПОТУГ ПРОВОДИТСЯ

1) вакуум-экстракция плода

2) кесарево сечение

3) эпизиотомия

4) краниотомия
84. ПРИ ПЕРВИЧНОЙ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ЦЕЛОМ ПЛОДНОМ ПУЗЫРЕ ПРОВОДИТСЯ

1) амниотомия

2) плановое кесарево сечение

3) окситоцин

4) вакуум-экстракция плода
85. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИСКООРДИНИРОВАННОЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЭФФЕКТИВНО

1) эпидуральная анальгезия

2) родостимуляция

3) метилдопа

4) закись азота
86. ПРИМЕНЕНИЕ ПРИЕМА ВЫДАВЛИВАНИЯ ПЛОДА ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ

1) не проводить

2) по показаниям

3) при физиологических родах

4) при патологических родах
87. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РОДЫ ПРИНИМАЕТ

1) акушерка

2) заведующий родильным отделением

3) врач-акушер-гинеколог

4) ординатор

88. 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
89. ТРЕТИЙ ПЕРИОД РОДОВ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) отделением плаценты и рождением последа

2) рождением плода

3) раскрытием шейки матки

4) регулярной родовой деятельностью
90. ОСНОВНОЙ МЕТОДЫ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ КОМПЕНСИРОВАННЫХ ПОРОКАХ СЕРДЦА

1) через естественные родовые пути с адекватным обезболиванием

2) через естественные родовые пути с применением экстракции плода

3) естественные родовые пути с выключением потуг акушерскими щипцами

4) кесарево сечение

91. К ВИРУСНОМУ ИНФИЦИРОВАНИЮ ПЛОД НАИБОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЕН В 

1) в I триместре

2) во II триместре

3) в III триместре

4) в родах
92. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ ОДНОПЛОДНОЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ ВЫДАЁТСЯ НА
1) 140 дней

2) 156 дней

3) 184 дня

4) 120 дней
93. К СОМНИТЕЛЬНЫМ ПРИЗНАКАМ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСИТСЯ
1) тошнота

2) выслушивание сердцебиение плода

3) ощущение шевеления плода

4) данные УЗИ
94. К ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСИТСЯ
1) выслушивание сердцебиение плода

2) задержка менструации

3) увеличение размеров матки

4) тошнота
95. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОТСЛОЙКИ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) преэклампсия

2) травма живота

3) многоводие, многоплодие

4) короткая пуповина
96. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) хронический эндометрит

2) миома матки

3) эндометриоз

4) киста яичника
97. ПРИЗНАКОМ ТОТАЛЬНОГО ПЛОТНОГО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) отсутствие признаков отделения плаценты
2) боль в животе
3) кровотечение
4) дно матки выше пупка
98. 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
99. ОПТИМАЛЬНЫМ МЕТОДОМ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ ПРИ ПЛАНОВОМ ОПЕРАТИВНОМ РОДОРАЗРЕШЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) регионарная анальгезия/анестезия

2) эндотрахеальный наркоз

3) внутривенный наркоз

4) местная анестезия
100. ПРЕПАРАТОМ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ КРОВОПОТЕРИ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) окситоцин

2) дицинон

3) транексамовая кислота

4) физиологический раствор
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