1. В ДИАГНОСТИКЕ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ РЕШАЮЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) эластометрия

2) уровень билирубина

3) АСТ, АЛТ, ЛДГ

4) уровень альбумина

2. В КАЧЕСТВЕ СТАРТОВОЙ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ НЕТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫБРАН

1) амоксициллин/клавуланат

2) ципрофлоксацин

3) гентамицин

4) тетрациклин

3. В СТАНДАРТ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ ВХОДИТ

1) копрограмма

2) уреазный тест

3) флюорография

4) дуоденальное зондирование

4. В СХЕМЕ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА ОТСУТСТВУЮТ

1) желчегонные

2) прокинетики

3) ингибиторы протоновой помпы

4) ферменты

5. ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ, РАССМАТРИВАЕМЫМ КАК ПРЕДЪЯЗВЕННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) аутоиммунный

2) ассоциированный с H. pylori

3) рефлюкс-гастрит

4) ригидный гастрит

6. ГЕПАТОМЕГАЛИЯ, СПЛЕНОМЕГАЛИЯ И МЕЛЕНА ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЗНАКОМ

1) цирроза печени

2) кровоточащей язвы желудка

3) язвенного колита

4) кровоточащей язвы 12-перстной кишки

7. ГЕПАТОПРОТЕКТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) гептрал

2) рибаверин

3) мебеверин

4) омепразол

8. ГЛАВНЫМ ПУТЕМ ИНФИЦИРОВАНИЯ РЕСПИРАТОРНЫХ ОТДЕЛОВ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ

1) аспирация содержимого ротоглотки

2) ингаляция микробного аэрозоля

3) гематогенное распространение возбудителя

4) прямое распространение возбудителя из очага инфекции

9. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ХРОНИЧЕСКОГО ХОЛЕЦИСТИТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) УЗИ желчного пузыря

2) исследование на H. pylori

3) гастроскопия

4) ирригоскопия

10. ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЖЕЛУДКА СО СНИЖЕННОЙ КИСЛОТООБРАЗУЮЩЕЙ ФУНКЦИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) аутоиммунный гастрит

2) гастрит, ассоциированный с H. pylori

3) рефлюкс-гастрит

4) язвенная болезнь c локализацией язвы в двенадцатиперстной кишке
11. ОСТРЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ РАССЛЕДУЮТСЯ
1)
врачом СЭС


2)
цеховым врачом

3)
токсикологом

4)
инженером по технике безопасности

        12. РАССЛЕДОВАНИЕ ОСТРЫХ ПРОЕССИОНАЛЬНЫХ ИНТОКСИКАЦИЙ                      ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СРОК
1)
1 сутки

2)
3 суток

3)
5 суток

4)
1 неделя

13. РАССЛЕДОВАНИЕ СЛУЧАЕВ ХРОНИЧЕСКИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ
1)
врач СЭС

2)
главный врач МЧС

3)
БМСЭ

4)
КЭК

 14. СЛУЧАИ ХРОНИЧЕСКИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ РАССЛЕДУЮТСЯ В СРОКИ
1)
3 суток

2)
10-14 дней

3)
6 месяцев

4)
7 месяцев

15. ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ
1)
выявить хронические заболевания

2)
назначить лечение выявленным больным

3)
ранняя диагностика проф. заболеваний

4)
выявить лиц с противопоказаниями к работе

       16. ЦЕЛЬЮ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1)
выявление профессиональных заболеваний

2)
установление общих заболеваний

3)
динамическое наблюдение и профилактика за  состоянием работающих

4)
определение инвалидности

17. УТВЕРЖДЕНИЕ ОТНОСИТЕЛЬНО СИЛИКОЗА ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНЫМ

1) интерстициальная болезнь легких

2) в процесс вовлекаются прикорневые лимфоузлы

3) имеет регрессирующее течение

4) нечасто осложняется туберкулезом
18. УТВЕРЖДЕНИЕ ОТНОСИТЕЛЬНО СИЛИКОЗА  ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ  ПРАВИЛЬНЫМ

1) может быть крупноузловая форма

2) клиническим проявлением всегда соответствуют рентгенологические

3) необходим длительный контакт с кварцсодержащей пылю 

4) может быть обызвествление прикорневых лимфоузлов

19. УТВЕРЖДЕНИЕ ОТНОСИТЕЛЬНО СИЛИКОЗА ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНЫМ

1) рано развивается синдром интоксикации

2) имеет медленно прогрессирующее течение

3) яркая клиническая картина

4) может развиваться легочное сердце

20. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МЕДЛЕННО-ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО СИЛИКОЗА ЧАЩЕ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) ингаляции 2 % натрия гидрокарбоната

2) УФО грудной клетки

3) преднизолон в дозе 20-25 мг в день в течении двух месяцев

4) гипербарическая оксигенация

21. ДЛЯ КРИЗИСА 1 ГОДА ЖИЗНИ ХАРАКТЕРНО ТАКОЕ ПОВЕДЕНИЕ
1) появление аффективных реакций (плач ,крик, топанье ногами)

2) полное послушание

3) полное подражание взрослым

4) безразличие к окружающим

22. РАЗВИТИЕ САМОСОЗНАНИЯ В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ НАЧИНАЕТСЯ
1) с употребления местоимения «Я»

2) с усвоения своего имени

3) с узнавания себя в зеркале

4) с осознания собственных желаний

23. КАКОВЫ УСЛОВИЯ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА
1) отсутствие аномалий и пороков развития, общение со взрослыми, наследование культурно-исторического опыта

2) отсутствие аномалий и пороков развития, полноценное питание, хорошее материальное обеспечение

3) наличие головного мозга, культурно-исторического наследия

4) наличие общения со сверстниками и хорошее материальное обеспечение

24. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ГРАНИЦЫ РАННЕГО ВОЗРАСТА
1) от комплекса оживления до кризиса «Я сам»

2) от кризиса рождения до кризиса «Я сам»

3) от рождения до кризиса прямохождения

4) от кризиса прямохождения до кризиса «Я сам»

25. ПУТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В ПРЕОДОЛЕНИИ КРИЗИСА 
1) построить отношения на позициях сотрудничества и видеть в ребенке личность
2) полный запрет самостоятельности ребенка
3) удовлетворять все потребности и капризы ребенка
4) наказывать ребенка за каждое проявление самостоятельности

26. ПРЕПАРАТОМ, БЛОКИРУЮЩИМ Н2-ГИСТАМИНОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ранитидин
2) омепразол
3) пантопразол
4) алюминия гидроокись
27. ПРИ АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО МАЛОЭФФЕКТИВНЫ
1) аминогликозиды
2) цефалоспорины
3) фторхинолоны
4) макролиды
28. ПРИ КАКОМ ГАСТРИТЕ ОБРАЗУЮТСЯ АНТИТЕЛА К ОБКЛАДОЧНЫМ КЛЕТКАМ ЖЕЛУДКА
1) аутоиммунном гастрите
2) гастрите, ассоциированном с H. pylori
3) рефлюкс-гастрите
4) лимфоцитарном гастрите
29. ПРИ РАЗВИТИИ ТЯЖЁЛОЙ ПЕЧЁНОЧНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ ПОСТУПЛЕНИЕ БЕЛКА ОГРАНИЧИВАЮТ ДО
1) 10-20 г/сут
2) 20-30 г/сут
3) 30-40 г/сут
4) 40-50 г/сут
30. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ПНЕВМОНИИ В КАЧЕСТВЕ СТАРТОВОЙ ТЕРАПИИ НАЗНАЧАЮТ
1) амоксициллин/клавулановая кислота
2) тетрациклин
3) комбинацию B-лактамов и макролидов
4) гентамицин
31. ПРИ УГРОЗЕ ПЕЧЁНОЧНОЙ КОМЫ СЛЕДУЕТ ОГРАНИЧИТЬ В ДИЕТЕ
1) белки
2) углеводы
3) соль
4) жидкость
32. ПРИЗНАКОМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ОБОСТРЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ С ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ЯЗВЫ В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) боль через 2,5 часа после еды
2) боль через 1 час после еды
3) боль через 30 минут после еды
4) боль сразу после еды
33. ПРОБИОТИКОМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) бифидумбактерин
2) лактулоза
3) урсодезоксихолевая кислота
4) креон
34. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 1 ЛИНИИ СОСТАВЛЯЕТ
1) 14 дней
2) 5 дней
3) 7 дней
4) 10 дней
35. ПРОЛОНГИРОВАННЫМ ИНТЕРФЕРОНОМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ПЕГ-интерферон
2) интерферон альфа
3) рибаверин
4) мебеверин
36. 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

37. В структуре заболеваемости населения по данным обращаемости на первом месте находятся болезни

1) системы кровообращения

2) системы пищеварения

3) органов дыхания

4) нервной системы
38. В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН СМЕРТИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПЕРВОЕ МЕСТО ЗАНИМАЮТ
1) болезни системы кровообращения
2) новообразования
3) болезни органов пищеварения
4) внешние причины

39. ЕСТЕСТВЕННОЕ ДВИЖЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ПОКАЗАТЕЛЯ
1) разности между уровнями рождаемости и смертности

2) летальности

3) младенческой смертности

4) суммарного коэффициента рождаемости
40. 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

41. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛЕЗА НА ОСНОВЕ ГИДРОКСИД ПОЛИМАЛЬТОЗНОГО КОМПЛЕКСА ИЗ РАСЧЕТА (МГ/КГ/С)
1) 5

2) 4

3) 3

4) 2

42. КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ПРЕПАРАТАМИ ЖЕЛЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ
1) увеличение количества тромбоцитов

2) увеличение количества лейкоцитов

3) ретикулоцитарная реакция

4) замедление скорости оседания эритроцитов

43. К ПРИЗНАКАМ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ОТНОСЯТ ПОВЫШЕНИЕ
1) железосвязывающей способности сыворотки крови

2) уровня сывороточного железа

3) коэффициента насыщения трансферрина

4) уровня ферритина в крови

44. КРИТЕРИЕМ РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ДЕТЕЙ ОТ 6 МЕСЯЦЕВ ДО 5 ЛЕТ ПО НОРМАТИВАМ ВОЗ (ПО ВЕНОЗНОЙ КРОВИ) ЯВЛЯЕТСЯ СНИЖЕНИЕ ГЕМОГЛОБИНА МЕНЕЕ (Г/Л)
1) 100

2) 120

3) 110

4) 90

45. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛЕНИЕ
1) сывороточного железа, ферритина и общего билирубина

2) сывороточного железа, трансферрина и общего билирубина 

3) сывороточного железа, железосвязывающей способности сыворотки и ферритина

4) железосвязывающей способности сыворотки и общего билирубина

46. ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ОТМЕЧАЕТСЯ
1) гипохромия, микроцитоз

2) гиперхромия, макроцитоз

3) ретикулоцитоз, гиперхромия

4) макроцитоз, ретикулоцитопения

47. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ЛАТЕНТНОГО ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛИТЬ
1) уровень сывороточного железа, железосвязывающей способности сыворотки и ферритина 

2) уровень сывороточного железа, ферритина, коэффициент насыщения трансферрина

3) уровень сывороточного железа, железосвязывающей способности сыворотки и коэффициент насыщения трансферрина

4) только уровень сывороточного железа

48. ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ ПО ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ОТНОСИТСЯ К
1) нормохромной, нормоцитарной, регенераторной

2) гипохромной, микроцитарной, гиперрегенераторной 

3) гиперхромной, макроцитарной, гипорегенераторной

4) гипохромной, микроцитарной, регенераторной 

49. ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ МЯСО В РАЦИОН РЕБЕНКА СЛЕДУЕТ ВВОДИТЬ В (МЕС.)
1) 6

2) 7

3) 8

4) 4

50. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ФЕРРОТЕРАПИИ В ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ДОЗИРОВКЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) факторами риска развития анемии

2) скоростью повышения гемоглобина

3) экономическими факторами семьи

4) степенью анемии

51. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ЗАПОДОЗРЕНА ПО СЛЕДУЮЩИМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ И ПРОЯВЛЕНИЯМ

1) кратковременные эпизоды потери сознания;

2) нарушения сердечного ритма и проводимости;

3) наличие периферических отеков;

4) боль в теменной и затылочной областях

52. НАЛИЧИЕ ТРИАДЫ СИМПТОМОВ: СТОЙКОЕ ПОВЫШЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ, ИЗЪЯЗВЛЕНИЕ ЖКТ, ДИАРЕЯ – УКАЗЫВАЕТ НА

1) синдром Золлингера-Эллисона

2) язвенную болезнь с локализацией в желудке

3) язвенный колит

4) язвенную болезнь с локализацией в 12-ти перстной кишке

53. У БОЛЬНОГО ИМЕЕТСЯ ПАНЦИТОПЕНИЯ, ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ БИЛИРУБИНА И УВЕЛИЧЕНИЕ СЕЛЕЗЕНКИ. ВЫ МОЖЕТЕ ПРЕДПОЛОЖИТЬ

1) наследственный сфероцитоз

2) талассемию

3) болезнь Маркиафавы-Мейкелли

4) аутоиммунную панцитопению

54. ПРИ КЛАССИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ТЕТРАДЫ ФАЛЛО ЦИАНОЗ ПОЯВЛЯЕТСЯ

1) сразу после рождения ребенка при кормлении, плаче

2) когда ребенок начинает активно ходить, бегать

3) к 6-10 годам жизни

4) для этой формы цианоз не характерен

55. ВНУТРИСОСУДИСТЫЙ ГЕМОЛИЗ

1) никогда не происходит в норме

2) характеризуется повышением уровня непрямого билирубина

3) характеризуется повышением уровня прямого билирубина

4) характеризуется гемоглобинурией

56. ДЛЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА ТИПИЧЕН СИМПТОМОКОМПЛЕКС

1) лихорадка, анемия, спленомегалия, плеврит, альбуминурия, креатинемия

2) лихорадка, анемия, спленомегалия, протодиастолический шум у основания сердца, гематурия, креатинемия

3) лихорадка, анемия, спленомегалия, желтуха, ретикулоцитоз, микросфероцитоз

4) лихорадка, потливость, кожный зуд, увеличение лимфоузлов, гепатоспленомегалия

57. ПРИЗНАКОМ СУЖЕНИЯ НИЖНЕГО ОТДЕЛА АОРТЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение АД на нижних конечностях

2) гипотензия при измерении АД на верхних конечностях

3) брадикардия высоких градаций

4) гипертензия выше и гипотензия ниже места сужения аорты

58. ВНЕЗАПНОЕ НАЧАЛО СЕРДЕЧНОГО ПРИСТУПА С НЕПРИЯТНЫМИ ОЩУЩЕНИЯМИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА И С   ЧСС ОКОЛО 180 В 1 МИНУТУ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ,  ШУМ В ГОЛОВЕ, ПОТЛИВОСТЬ, НА ЭКГ — РИТМ ПРАВИЛЬНЫЙ, ЗУБЕЦ Р ПЕРЕД  QRS И ВНЕЗАПНОЕ ОКОНЧАНИЕ ПРИСТУПА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) синусовой тахикардии

2) экстрасистолии

3) пароксизмальной наджелудочковой тахикардии
4) пароксизмальной мерцательной аритмии

59. ПРИЗНАКОМ ПЕРФОРАЦИИ ЯЗВЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) лихорадка

2) рвота

3) изжога

4) ригидность передней брюшной стенки

60. ПРИ НАИЧИИ У ПАЦИЕНТА АНЕМИИ, ТРОМБОЦИТОПЕНИИ, БЛАСТОЗА В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ СЛЕДУЕТ ДУМАТЬ О

1) эритремии

2) апластической анемии

3) остром лейкозе

4) B12-дефицитной анемии

61. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ ГЛЮКОКОРТИ-КОИДНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ СИСТЕМНОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ В ВИДЕ

1) интерстициального нефрита

2) плеврита

3) амилоидоза

4) интерстициального фиброза легких

62. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЕ ТЕЧЕНИЕ СТЕНОКАРДИИ НАБЛЮДАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ  СО СЛЕДУЮЩИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ

1) стенозом основного ствола левой коронарной артерии

2) проксимальным поражением задней коронарной артерии

3) дистальным поражением огибающей артерии

4) проксимальным поражением огибающей артерии
63. ПРИ НАПРЯЖЕННОМ ПРОТЕКАНИИ РАННЕЙ ЮНОСТИ
1) происходят быстрые скачкообразные изменения без особых эмоциональных срывов
2) происходит плавное продвижение к кризису 17 лет
3) происходят мучительные поиски своего пути
4) сложно сказать что-то определенное

64. ПСИХОЛОГИЯ РАННЕЙ ЮНОСТИ ОХВАТЫВАЕТ ПЕРИОД 
1) от 14 до 16 лет
2) от 11 до 15 лет
3) от 17 до 23 лет
4) от 23 до 30 лет

65. НОРМАЛЬНОЕ РАЗРЕШЕНИЕ КРИЗИСА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПРИВОДИТ
1) к  к субъективизации желания ребенка 
2) к объективизации желания ребенка.

3) к психологическим расстройствам

4) не приводит к объективным результатам вовсе
66. ЦЕНТРАЛЬНЫМ НОВООБРАЗОВАНИЕМ РАННЕЙ ЮНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) самоопределение
2) самосознание 

3) рефлексия
4) появление внутреннего мира
67. ВЕДУЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ В РАННЕЙ ЮНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) учебно-профессиональная деятельность
2) учебная деятельность

3) профессиональная деятельность
4) интимно-личностное общение со сверстниками
68. ПРИ НЕНАПРЯЖЕННОМ ПРОТЕКАНИИ РАННЕЙ ЮНОСТИ
1) происходит плавное продвижение к кризису 17 лет
2) происходят быстрые скачкообразные изменения без особых эмоциональных срывов

3) происходят мучительные поиски своего пути
4) сложно сказать что-то определенное
69. 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

70. 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

71.  ПОСЛЕ КАКОЙ ОПЕРАЦИИ НА ЖЕЛУДКЕ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ «ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПЕРИРОВАННОГО ЖЕЛУДКА»

1) резекция желудка 

2) Б.гастротомия 

3) ушивание перфоративной язвы 

4) гастростомия

72. 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 

73.  УКАЖИТЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР ЭХИНОКОККОЗА
1) гельминт

2) бактерия

3) вирус

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

3) химиотерапевтический

4) рентгенрадиологический

75.  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

76.  УКАЖИТЕ ОСНОВНОГО ХОЗЯИНА ЭХИНОКОККА
1) волки, шакалы, собаки

2) человек и домашние животные

3) собаки, лошади и верблюды

4) волки собаки и человек

77.  УКАЖИТЕ ПРОМЕЖУТОЧНЫХ ХОЗЯЕВ ЭХИНОКОККА
1) человек, овцы, коровы
2) волки, шакалы, собаки

3) лошади, верблюды и собаки

4) овцы, коровы и собаки

78.  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

79. ХОЛЕДОХОЛИТИАЗ ЭТО

1) камень в общем желчном протоке
2) камень в желчном пузыре

3) камень в протоке желчного
4) камень в мочевом пузыре
80. ПОРАЖЕНИЕ СУСТАВОВ ПРИ КЛЕЩЕВОМ БОРРЕЛИОЗЕ ОБУСЛОВЛЕНО

              1) иммуноаллергией    

              2) бактериемией  

              3) токсинемией       

              4) септикопиемией

81. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД  КУ-ЛИХОРАДКИ ДЛИТСЯ
1) 6-9 суток 
2) 1-5 суток
3) 10-20 суток
4) 21-30 суток
82.ПОДВИЖНОСТЬ СПИРОХЕТ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ
                            1) наличием осевых фибрилл 
2) наличием пилей

3) наличием жгутиков
4) вискотаксисом
83. САМЫЙ ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРИЁМ ВЫЯВЛЕНИЯ ЛЕПТОСПИР
                           1) метод «раздавленной» капли
        2) метод серебрения 

          3) окраска по Граму 

         4) окраска по Романовскому-Гимзе
84. ПОКАЗАНИЯМИ К ТРАНСФУЗИИ АУТОПЛАЗМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) ДВС синдром

2) сепсис

3) наличие выраженной гиперкоагуляции

4) анемия легкой степени

85. ХАРАКТЕРНЫЙ ПУТЬ ИНФИЦИРОВАНИЯ ПОЧКИ ПРИ ГЕСТАЦИОННОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

1) гематогенным

2) лимфогенным

3) уриногенным

4) контактным

86. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СМЕРТНОСТИ НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ

1) респираторный дистресс-синдром

2) геморрагическая болезнь новорожденных

3) пороки развития

4) инфекции

87. ПРОФИЛАКТИКА ПРЕЭКЛАМПСИИ ВКЛЮЧАЕТ

1) низкие дозы аспирина

2) гепарин

3) диуретики

4) витамины Е и С

88. КРИТЕРИЕМ ДИАГНОСТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) АД 140/90 мм рт ст

2) АД 130/80 мм рт ст

3) АД 120/80 мм рт ст

4) АД 135/85 мм рт ст

89. НОРМА СУТОЧНОЙ ПРОТЕИНУРИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

1) 0,3 г/л

2) 0,4 г/л

3) 0,5 г/л

4) 0,6 г/л

90. ПРИЧИНА ГИСТОПАТИЧЕСКОГО РАЗРЫВА МАТКИ

1) преждевременное излитие околоплодных вод

2) рубец на матке после миомэктомии

3) слабость родовой деятельности

4) многоводие

91. ДЛЯ HELLP –СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) повышение уровня трансаминаз печени, тромбоцитопения, гемолиз крови

2) повышение уровня билирубина крови

3) железодефицитная анемия

4) повышение уровня гликозилированного гемоглобина

92. ИЗОСЕРОЛОГИЧЕСКАЯ НЕСОВМЕСТИМОСТЬ ПО КРОВИ МАТЕРИ И ОТЦА РЕБЕНКА ВОЗМОЖНА ПРИ

1) резус отрицательной крови матери и резус-положительной отца

2) резус-отрицательной крови матери и отца

3) резус-положительной крови матери и резус-отрицательной отца

4) резус-положительной крови матери и отца

93. РОДЫ ПРИ УЗКОМ ТАЗЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1) длительным стояние головки в каждой плоскости таза

2) отсутствием конфигурации головки

3) быстрым прохождением головки по всем плоскостям таза

4) кровотечениями в раннем и позднем периодах
94. К РАЗВИТИЮ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЧАЩЕ ПРИВОДЯТ

1) преэклампсия

2) заболевания почек

3) гипертоническая болезнь

4) анемия беременных

95. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА САМОПРОИЗВОЛЬНОГО ВЫКИДЫША НА РАННИХ СРОКАХ ГЕСТАЦИИ

1) хромосомные дефекты плодного яйца

2) инфицирование

3) дефицит прогестерона

4) иммунологическая несовместимость

96. ГИБЕЛЬ ПЛОДА И ОТСУТСТВИЕ ЭКСПУЛЬСИИ ИЗ ПОЛОСТИ МАТКИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) неразвивающуюся беременность

2) начавшийся выкидыш

3) неполный выкидыш

4) выкидыш в ходу

97. В СООТВЕТСТВИИ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ ВОЗ ВЫКИДЫШЕМ ЯВЛЯЕТСЯ ИЗГНАНИЕ ПЛОДА

1) массой менее 500 гр до 22 нед беременности

2) массой менее 500 гр до 28 нед беременности

3) массой менее 1000 гр до 28 нед беременности

4) массой менее 50 гр до 18 нед беременности

98. ЖЕНСКОЕ БЕСПЛОДИЕ, СВЯЗАННОЕ С ОТСУТСТВИЕМ ОВУЛЯЦИИ, ОБУСЛОВЛЕНО СИНДРОМОМ

1) Штейна-Левенталя

2) Ашермана

3) Майера-Рокитанского

4) Алана-Мастерса

99. ПРЕИМПЛАНТАЦИОННАЯ ДИАГНОСТИКА ПОДРАЗУМЕВАЕТ

1) генетическое исследование отдельного бластомера до имплантации эмбриона

2) генетическое обследование супружеской пары 

3) комплексное обследование супружеской пары в рамках программ ВРТ

4) биопсию ворсин хориона с последующим генетическим исследованием

100. ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ МАТКИ И ВЛАГАЛИЩА ЧАЩЕ ВСЕГО СОЧЕТАЮТСЯ С ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ 

1) мочевыделительной системы

2) костно-суставной системы

3) желудочно-кишечного тракта

4) сердечно-сосудистой системы
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