
ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ, ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ И ПРИМЕРЫ 

СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ  ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ  

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.05.01 ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 

 

Перечень вопросов по внутренним болезням  

1. Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия: этиология, патогенез, классификация, 

клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

2. Ишемическая болезнь сердца. Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, 

классификация, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, 

профилактика. Осложнения инфаркта миокарда. Классификация, клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Реабилитация 

больных, перенесших инфаркт миокарда в амбулаторных условиях. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

3. Миокардиты: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности. 

4. Кардиомиопатии: этиология, патогенез, классификация, механизм развития, клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

5. Миокардиодистрофии: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности. 

6. Перикардиты: этиология, патогенез, классификация. Клиника сухого, выпотного и 

констриктивного перикардита, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. 

Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

7. Врожденные пороки сердца у взрослых: этиология, классификация. Открытый 

артериальный проток: гемодинамика, критерии диагностики, дифференциальный 

диагноз, лечение. Коарктация аорты: гемодинамика, клиника, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, показания к хирургическому лечению. Дефект 

межпредсердной перегородки: гемодинамика, клиника, критерии диагностики, стадии, 

лечение, показания к хирургическому лечению. Дефект межжелудочковой 

перегородки: гемодинамика, клиника, критерии диагностики, стадии, лечение, 

показания к хирургическому лечению. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

8. Гипертоническая болезнь: этиология, патогенез, критерии диагностики, клиника, 

дифференциальная диагностика, лечение, профилактика осложнений. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

9. Симптоматические артериальные гипертензии: этиология, патогенез, классификация, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика осложнений. 

Почечная артериальная гипертензия: этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение. Эндокринные артериальные гипертензии 

(синдром и болезнь Кушинга, феохромоцитома, альдостерома), клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

10. Нарушения ритма (экстрасистолия, пароксизмальная тахикардия), патогенез, клиника, 

изменение гемодинамики и ЭКГ, лечение, показания к электроимпульсной терапии. 

Фибрилляция и трепетание предсердий: патогенез, классификация, изменения на ЭКГ, 

лечение, показания к электроимпульсной терапии. Синдром слабости синусового узла: 

диагностика, клиника, лечение, показания к имплантации искусственного водителя 

ритма. Синдром Морганьи-Адамс-Стокса: этиология, клиника, диагностика, лечение. 
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Нарушение проводимости: патогенез, классификация, клиника, характер ЭКГ 

изменений, лечение. Показания к временной кардиостимуляции, к имплантации 

кардиостимулятора. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

11. Тромбоэмболия легочной артерии: этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечению, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

12. Нейроциркуляторная дистония: этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

13. Острая ревматическая лихорадка: этиология, патогенез, классификация, критерии 

диагностики, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

14. Хроническая ревматическая болезнь сердца: этиология, патогенез, классификация, 

критерии диагностики, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности.  

15. Митральные пороки сердца: патогенез, гемодинамика, клиника, диагностика, лечение. 

Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

16. Аортальные пороки сердца: патогенез, гемодинамика, клиника, диагностика, лечение. 

Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

17. Первичный остеоартроз: этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности. 

18. Подагра: этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, 

лечение, профилактика.  Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

19. Ревматоидный артрит: этиология, патогенез, классификация, диагностические 

критерии, дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности. 

20. Анкилозирующий спондилит: этиология, патогенез, клиника, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

21. Системная красная волчанка: этиология, патогенез, клиника, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

22. Узелковый полиартериит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

23. Системная склеродермия: этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностические критерии, дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

24. Дерматомиозит: этиология, патогенез, критерии диагностики, дифференциальный 

диагноз, лечение, профилактика. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

25. Бронхиальная астма: определение, этиология, патогенез, классификация, клиническая 

картина. Диагностика. Критерии уровней контроля. Дифференциальный диагноз, 

осложнения. Лечение. Астматический статус: критерии диагностики, лечение, 

профилактика. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

26.  Дифференциальная диагностика синдрома бронхиальной обструкции: критерии 

диагностики, особенности клинического течения, лечение. Хроническая 

обструктивная болезнь легких: этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз, осложнения, лечение и профилактика. 

Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 
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27. Пневмонии: определение, этиология, патогенез, классификация. Основные 

клинические проявления, дифференциальный диагноз, осложнения, исходы. 

Особенности клинического течения в зависимости от вида возбудителя. Критерии 

диагностики, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

28. Дифференциальный диагноз синдрома уплотнения легочной ткани (пневмония, 

туберкулез, рак легкого, бронхоэктатическая болезнь, муковисцидоз). Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

29. Бронхоэктатическая болезнь, бронхоэктазии: этиология, патогенез, критерии 

диагностики, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

30. Муковисцидоз: этиология, патогенез, критерии диагностики, дифференциальный 

диагноз, лечение, профилактика обострений. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

31. Дифференциальный диагноз плеврального выпота. Критерии диагностики плевритов, 

особенности клинического течения, дифференциально-диагностические критерии, 

лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

32. Легочное сердце: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностические 

критерии, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

33. Саркоидоз легких: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

34. Экзогенный аллергический альвеолит: этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, профилактика. 

Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

35. Идиопатический легочный фиброз: этиология, патогенез, классификация, критерии 

диагностики, дифференциальный диагноз, осложнения, лечение. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

36. Саркоидоз: этиология, патогенез, классификация, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, осложнения, лечение. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности. 

37. Функциональные расстройства двигательной и секреторной функции желудка: 

патогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 

Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

38. Функциональные заболевания кишечника: этиопатогенез, варианты нарушения 

моторики. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

39. Синдром раздраженного кишечника: этиология, патогенез, критерии диагностики, 

классификация, дифференциальный диагноз, клиника, лечение. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

40. Хронический гастрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

41. Язвенная болезнь: этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальный 

диагноз, осложнения, осложнения, лечение, профилактика. Вопросы диспансеризации 

и экспертизы трудоспособности. 

42. Симптоматические язвы желудка и двенадцатиперстной кишки: этиология, патогенез, 

критерии диагностики, дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, 

профилактика. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

43. Болезнь оперированного желудка: патогенез, клиника, классификация, осложнения, 

лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

44. Хронический панкреатит, этиология, патогенез, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 
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45. Хронический холецистит: этиология, патогенез, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

46. Постхолецистэктомический синдром: патогенез, классификация, критерии 

диагностики, лечение, профилактика. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

47. Хронические гепатиты: этиология, патогенез, клиника, диагностика, диагностические 

критерии активности, дифференциальный диагноз, осложнения, лечение. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

48. Циррозы печени: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, осложнения, лечение. Показания к трансплантации 

печени. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

49. Язвенный колит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика. 

Дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

50. Болезнь Крона: этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальный 

диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

51. Хронический пиелонефрит: этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

52. Хронический гломерулонефрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

53. Нефротический синдром: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

54. Амилоидоз почек: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

55. Острое почечное повреждение: этиология, патогенез, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, лечение, показания к гемодиализу. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

56. Хроническая почечная недостаточность: этиология, патогенез, синдромы, 

дифференциальный диагноз, лечение, показания к заместительной почечной терапии. 

Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

57. Хроническая болезнь почек: этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, профилактика Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

58. Железодефицитная анемия: этиология, патогенез, клиническая картина, 

дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности. 

59. В12,-фолиево-дефицитные анемии: этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение, диспансеризация, профилактика. Вопросы 

диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

60. Гемолитические анемии: этиология, патогенез, классификация, диагностика. 

Основные клинико-лабораторные признаки микросфероцитоза, энзимопатий, 

гемоглобинопатии, дифференциальный диагноз. Аутоиммунные гемолитические 

анемии, гемоглобинурия, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, 

показания к иммуносупрессивной терапии. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

61. Апластические анемии: этиология, патогенез, клиника, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, лечение.  Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 
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62. Острые лейкозы: этиология, патогенез, классификация, лабораторно-морфологическая, 

цитохимическая и иммунофенотипическая диагностика, дифференциальный диагноз. 

Клинические синдромы, осложнения, принципы терапии, профилактика 

нейролейкемии, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

63. Хронический миелолейкоз: этиология, патогенез, классификация, критерии 

диагностики, дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности. 

64. Истинная полицитемия: этиология, патогенез, классификация, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, осложнения, лечение. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности.  

65. Симптоматические эритроцитозы: определение, классификация, критерии 

диагностики, дифференциальный диагноз. 

66. Хронический лимфолейкоз: этиология, патогенез, классификация, критерии 

диагностики, дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности. 

67. Множественная миелома: этиология, патогенез, классификация, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

68. Агранулоцитозы: этиология, патогенез, клинико-лабораторная диагностика, 

клиническая картина, дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации 

и экспертизы трудоспособности. 

 

69. Геморрагические диатезы: этиология, патогенез, классификация, типы 

кровоточивости, методы исследования, дифференциальный диагноз. 

70. Гемофилии: этиология, патогенез, критерии диагностики, дифференциальный диагноз, 

лечение, профилактика. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

71. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура: этиология, патогенез, критерии 

диагностики, дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и 

экспертизы трудоспособности. 

72. Геморрагический васкулит: этиология, патогенез, варианты течения, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение. Болезнь Рандю-Ослера: механизм 

кровоточивости, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. 

73. Лейкемоидные реакции: этиология, клиника, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, лечение. 

74. Пневмокониозы: этиология, патогенез, классификация, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

75. Вибрационная болезнь: этиология, патогенез, классификация, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз, лечение. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

76. Организация лечебно-профилактической помощи в условиях поликлиники. 

Особенности работы врача-терапевта участкового. Особенности оказания 

медицинской помощи лицам, имеющим права на дополнительную социальную 

помощь. Порядок выписывания врачом терапевтом участковым рецептов. 

77. Экспертиза трудоспособности как одна из функциональных обязанностей врача 

поликлиники. Задачи и организация экспертизы трудоспособности в поликлинике. 

Обязанности лечащего врача при проведении экспертизы временной 

нетрудоспособности Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности. 

Показания для направления на медико-социальную экспертизу. 

78. Диспансеризация населения. Группы состояния здоровья. Критерии эффективности 

диспансеризации. Профилактическое консультирование в рамках  диспансеризации 

взрослого населения (виды). Организация профилактических медицинских осмотров 
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Общие принципы. Первичная и вторичная профилактика – одна из основных задач 

врача терапевта участкового. 

79. Организация деятельности врача терапевта-участкового. Основная медицинская 

документация терапевтической службы в поликлинике. Электронная карта 

амбулаторного больного. Критерии эффективности деятельности врача терапевта 

участкового. 

80. Проект «Бережливая поликлиника». Основные принципы. 

81. Возможности обследования в поликлинике для верификации диагноза. Тактика врача 

терапевта участкового, врача общей врачебной практики при постановке 

предварительного  и развернутого клинического диагноза  при синдроме болей в 

животе. Показания к госпитализации. 

82. Санаторно-курортное лечение. Общие показания и противопоказания для направления 

на санаторно-курортное лечение. Курорты Амурской области. Виды лечения. Правила 

оформления справки для получения  путевки на санаторно-курортное лечение и 

санаторно-курортной карты. 

83. Геронтология. Понятие. Разделы геронтологии. Особенности пожилого и старческого 

возраста. Основы гериатрической фармакотерапии. Тактика врача терапевта 

участкового при назначении терапии лицам пожилого возраста. 

84. Реабилитация больных инфарктом миокарда. Виды, этапы реабилитации. Тактика 

врача терапевта участкового при подозрении на инфаркт миокарда. Диспансерное 

наблюдение больных ишемической болезнью сердца с постинфарктным 

кардиосклерозом. 

85. Особенности течения заболеваний бронхолегочной системы в пожилом и старческом 

возрасте. Тактика лечения больных в амбулаторных условиях. 

86. Онконастороженность в практике врача терапевта участкового. Хроническая боль. 

Общие принципы лечения больных с хронической болью в амбулаторных условиях. 

Стандарты и нормы паллиативной помощи. Вероятные и достоверные синдромы, 

позволяющие  врачу терапевту участковому заподозрить рак желудка, кишечника, 

легких, щитовидной железы, молочной железы. 

87. Затяжной субфебрилитет в практике врача терапевта участкового. 

88. Дифференциальная диагностика синдрома болей в левой половине грудной клетки на 

поликлиническом этапе.  

89. Внебольничная пневмония. Стандарт обследования больных при диагностике 

пневмонии. Показания к госпитализации. ЭВН. Диспансеризация. Особенности 

течения  внебольничной пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста. 

90. ОРВИ. Диагностика. Дифференциальная диагностика Лечение. ЭВН. Профилактика.  

91. Тактика врача-терапевта участкового при установлении диагноза  артериальной 

гипертензии. Дифференциальная диагностика. Принципы ранней диагностики и 

подбора медикаментозной терапии больным с гипертонической болезнью в 

амбулаторных условиях. ЭВН. Диспансеризация. 

 

Перечень вопросов по хирургии 

1. Абсцессы брюшной полости. Классификация, диагностика, лечение. 

2. Болезнь Крона. Показания к хирургическому лечению. 

3. Неспецифический язвенный колит. Показания к хирургическому лечению. 

4. Очаговые поражения печени. 

5. Переливание крови. Показания, осложнения. 

6. Тромбозы глубоких вен. Диагностика, лечение. 

7. Тромбоэмболия легочной артерии. Классификация, диагностика, лечение. 

8. Острый аппендицит. Классификация, диагностика, лечение. 

9. Аппендикулярный инфильтрат. Лечение. 
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10. Осложнения острого аппендицита. 

11. Геморрой. Классификация, диагностика, лечение. 

12. Бедренная грыжа. Диагностика, лечение. 

13. Желудочно-кишечные кровотечения не язвенной этиологии. 

14. Цирроз печени. Осложнения, виды хирургического лечения. 

15. Перитонит. Классификация, диагностика, лечение. 

16. Закрытая черепно-мозговая травма. 

17. Диафрагмальные грыжи. Классификация. 

18. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. 

19. Гнойные заболевания пальцев кисти. 

20. Полипы носовой перегородки. Классификация, диагностика, лечение. 

21. Хроническая артериальная непроходимость. Классификация, диагностика, 

лечение. 

22. Септический шок. Лечение.  

23. Гнойные заболевания лицевой части головы. Классификация, диагностика, 

лечение. 

24. Острый холецистит. Классификация, диагностика, лечение. 

25. Дивертикулез толстой кишки. Диагностика, лечение. 

26. Дивертикулы пищеводы. Классификация, диагностика, лечение. 

27. Ожоги пищевода. Классификация, диагностика, лечение. 

28. Обтурационная непроходимость толстой кишки. Классификация, диагностика, 

лечение. 

29. Перелом нижней челюсти. 

30. Острая артериальная непроходимость. Классификация, диагностика, лечение. 

31. Гнойные заболевания органов брюшной полости. Классификация, диагностика, 

лечение. 

32. Грыжи передней брюшной стенки живота. 

33. Атипичные формы аппендицит. 

34. Мастит. Классификация, диагностика, лечение. 

35. Мочекаменная болезнь. Классификация, диагностика, лечение. 

36. Рожистые воспаления.  

37. Острый панкреатит. Классификация, диагностика.  

38.  Панкреонекроз. Показания к хирургическому лечению. 

39. Острая кишечная непроходимость. Классификация, диагностика, лечение. 

40. Заболевания щитовидной железы. Классификация, показания к хирургическому 

лечению. 

41. Осложнения оперативных вмешательств на щитовидной железе. 

42. Закрытый перелом костей таза. Классификация, диагностика, лечение. 

43. Сепсис. Классификация, лечение. 

44. Гемолитический шок. Лечение. 

45. Перелом верхней конечности. Классификация, диагностика, лечение. 

46. Перелом нижней конечности. Классификация, диагностика, лечение. 

47. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Показания к 

хирургическому лечению. 

48. Язвенная болезнь желудка осложненная кровотечением. Диагностика и лечение. 

49. Язвенная болезнь желудка осложненная перфорацией. Диагностика и лечение. 

50. Язвенная болезнь желудка осложненная стенозом привратника. Классификация, 

диагностика, лечение. 
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51. Паховая грыжа. Классификация, диагностика, лечение. 

52. Параректальная киста. 

53. Механическая желтуха. Причины, диагностика, лечение. 

54. Илеофеморальный тромбоз. 

55. Аневризма аорты. Классификация, диагностика, лечение. 

56. Острый гематогенный остеомиелит. 

57. Абсцесс легкого. Классификация, диагностика, лечение. 

58. Гангрена легкого. Классификация, диагностика, лечение. 

59. Эмпиема плевры. Диагностика, лечение. 

60. Травмы грудной клетки. Классификация, диагностика, лечение. 

61. Острый парапроктит. Классификация, диагностика, лечение. 

62. Хирургическое лечение ишемической болезни сердца. 

63. Хирургическое лечение врожденных и приобретенные пороков сердца. 

64. Гнойно-воспалительные заболевания у детей младшего возраста и новорожденных. 

65. Злокачественные новообразования кожи. Классификация, диагностика, лечение. 

66. Рак пищевода. Классификация, диагностика, лечение. 

67. Комбинированное лечение лимфогранулематоза. 

68. Рак почки. Классификация, диагностика, лечение. 

69. Рак сигмовидной кишки. Классификация, диагностика, лечение. 

70. Рак предстательной железы. Классификация, диагностика, лечение. 

71. Рак молочной железы. Классификация, диагностика, лечение. 

72. Рак прямой кишки. Классификация, диагностика, лечение. 

73. Рак толстой кишки. Классификация, диагностика, лечение. 

74. Рак Педжета. Классификация, диагностика, лечение. 

75. Рак пищевода. Классификация, диагностика, лечение. 

76. Рак желудка. Классификация, диагностика, лечение. 

77. Рак щитовидной железы. Классификация, диагностика, лечение. 

78. Рак поджелудочной железы. Классификация, диагностика, лечение. 

79. Гепатоцеллюлярный рак. Классификация, диагностика, лечение. 

80. Рак гортани. Классификация, диагностика, лечение. 

Вопросы по акушерству и гинекологии 

1. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности 

(амбулаторный и стационарный этап). 

2. Физиологическая беременность. Ведение женщины при физиологическом течении 

беременности. 

3. Материнская смертность. Факторы риска, структура причин, принципы 

профилактики. 

4. Перинатальная смертность. Группа беременных высокого риска. Влияние 

повреждающих факторов на плод. 

5. Врожденные пороки развития плода. Пренатальная диагностика. Роль медико-

генетической консультации в профилактике и ранней диагностике пороков 

развития плода. 

6. Этиологические факторы наступления родов. Самопроизвольные роды в головном 

предлежании. Периоды родов. Ведение родов. Обезболивание. 

7. Готовность организма к родам. Подготовительный период. Оценка зрелости шейки 

матки.  

8. Отеки, артериальная гипертензия и протеинурия, вызванные беременностью. 

Патогенез, клиника, критерии диагностики артериальной гипертензии. Лечение, 

тактика ведения. 
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9. Преэклампсия средней степени тяжести. Патогенез, клиника, диагностика, лечение, 

тактика ведения. 

10. Преэклампсия тяжелой степени тяжести. Патогенез, клиника, осложнения, 

диагностика, лечение, тактика ведения. 

11. Эклампсия. Патогенез, клиника, осложнения, дифференциальная диагностика, 

лечение, тактика ведения. 

12. Рвота беременных, поражение печени во время беременности. 

13. Этиология, патогенез, диагностическа, клиника, осложнения, при печеночном 

холестазе и HELLP-синдроме. 

14. Фетоплацентарная система. Плацентарная недостаточность, методы диагностики. 

Синдром задержки роста плода, определение срока и метода родоразрешения.  

15. Плацентарная недостаточность. Этиология, классификация, клиника, методы 

диагностики, тактика ведения. 

16. Внутриутробная гипоксия плода. Этиология, патогенез, диагностика, ведение 

беременности и родов при острой и хронической гипоксии плода. 

17. Асфиксия новорожденных. Этиология, патогенез, клиника. Принципы терапии в 

зависимости от тяжести состояния. 

18. Беременность с резус-иммунизацией. Патогенез гемолитической болезни плода, 

методы диагностики, ведение беременности, определение срока родоразрешения. 

Профилактика во время беременности и после родоразрешения. 

19. Переношенная беременность. Этиология, патогенез, диагностика. Метод 

родоразрешения, осложнения в родах. Влияние перенашивания на плод и 

новорожденного. 

20. Преждевременные роды. Этиология, лечение угрожающих преждевременных 

родов. Прядок оказания медицинской помощи. Ведение преждевременных родов.  

21. Многоплодная беременность. Диагностика. Осложнения, характерные для 

многоплодной беременности. Синдром плацентарной трансфузии. Методы 

родоразрешения. 

22. Анатомически узкий таз. Форма и степень сужения. Особенности механизма родов 

в зависимости от формы сужения. Родоразрешение с учетом установленного 

несоответствия размеров таза и плода.  

23. Клинически узкий таз. Причины, клиника, осложнения, родоразрешение. Влияние 

на плод.  

24. Ягодичное предлежание плода. Причины, диагностика. Определение степени риска 

для плода и способа родоразрешения.  

25. Разгибательные предлежания головки плода. Классификация, диагностика. 

Методы родоразрешения. Влияние на плод. 

26. Крупные размеры плода. Метод родоразрешения с учетом установленного 

несоответствия размеров таза и плода. Профилактика крупного плода в женской 

консультации. 

27. Нарушения родовой деятельности. Первичная и вторичная слабость. Этиология, 

патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика. Влияние на плод. 

28. Беременность, роды и послеродовый период у женщин с врожденными и 

приобретенными пороками сердца, осложнения, влияние на плод. 

Противопоказания к вынашиванию беременности. 

29. Беременность, родоразрешение и послеродовый период у женщин с заболеваниями 

почек. Планирование беременности у женщин с заболеваниями почек. 

30. Беременность, родоразрешение и послеродовый период у женщин с сахарных 

диабетом. Профилактика диабетической фетопатии. 

31. Герпетическая и цитомегаловирусная инфекции у беременных. Патогенез 

плацентарной недостаточности. Внутриутробное инфицирование. Ведение 

беременности и родоразрешение.  
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32. Последовый период. Принципы ведения. Определение целости последа. 

Физиологическая кровопотеря. 

33. Кровотечение в третьем периоде родов. Этиология, патогенез, клиника, 

мероприятия по остановке кровотечения. 

34. Предлежание плаценты. Этиология, патогенез, классификация во время 

беременности, клиника, диагностика, родоразрешение. Поражение плода и 

новорожденного, обусловленное предлежанием плаценты.  

35. Преждевременная отслойка плаценты во время беременности и родов. Этиология, 

патогенез, клиника, диагностика, метод родоразрешения, профилактика. Дистресс-

синдром плода. 

36. Гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом периоде. Этиология, 

патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

37. Геморрагический шок в акушерстве, патогенез, клиника, осложнения, лечение, 

профилактика. 

38. ДВС – синдром в акушерстве. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

лечение, профилактика. 

39. Кесарево сечение в нижнем маточном сегменте. Показания, условия, осложнения, 

противопоказания. 

40. Ведение беременности и родоразрешение у женщин с послеоперационным рубцом 

на матке после предшествующего кесарева сечения и миомэктомии. Методы 

диагностики состояния рубца на матке. 

41. Клиника физиологического послеродового периода. Лактация. Грудное 

вскармливание. Профилактика послеродовых гнойно-инфекционных заболеваний. 

42. Эндометрит после родов. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика. 

43. Перитонит после операции кесарева сечения. Этиология, патогенез, клиника, 

диагностика, лечение, профилактика. 

44. Послеродовый сепсис. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, 

профилактика. 

45. Разрывы матки. Этиология. Механизм возникновения, классификация. 

Угрожающий и совершившийся разрыв матки. Этиология, патогенез, диагностика, 

лечение, профилактика. 

46. Эмболия околоплодными водами. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

осложнения, оказание экстренной медицинской помощи.  

47. Порядок оказания медицинской помощи женщинам с гинекологическими 

заболеваниями (амбулаторный и стационарный этап). 

48. Физиология репродуктивной системы. Нейроэндокринная регуляция 

менструального цикла. 

49. Аномальные маточные кровотечения. Этиология, патогенез, классификация, 

клиника, диагностика, принципы лечения, профилактика. 

50. Аменорея. Классификация, этиология, патогенез, дифференциальная диагностика. 

Пролактинемия. Синдром Ашермана. Принципы лечения. 

51. Синдром поликистозных яичников. Патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

Репродуктивный прогноз. 

52. Надпочечниковая гиперандрогения. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

лечение, репродуктивный прогноз. 

53. Перименопауза и менопауза. Климактерический синдром. Этиология, патогенез, 

классификация, клиника. Заместительная гормональная терапия. 

54. Воспалительные заболевания наружных женских половых органов. Этиология, 

патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

55. Воспалительные заболевания женских тазовых органов неспецифической 

этиологии. Патогенез, классификация, клиника, диагностика и дифференциальная 

диагностика. Лечение, реабилитация. 
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56. Воспалительные заболевания женских тазовых органов, вызванные гонококком. 

Патогенез, клиника, диагностика, лечение. Прогноз репродуктивной функции. 

57. Воспалительные заболевания женских половых органов, вызванные инфекциями, 

передаваемыми половым путем: хламидии, вирус герпеса 2 серотип, 

папилломовирус, ВИЧ-инфекция. Эпидемиология, клиника, лечение, 

профилактика. 

58. Перитонит в гинекологии. Этиология, классификация, клиника, диагностика. 

Тактика врача. 

59. Туберкулез женских половых органов. Патогенез, клиника, диагностика, лечение, 

профилактика. 

60. Бесплодный брак. Причины женского бесплодия. Современные методы 

диагностики и лечения. Вспомогательные репродуктивные технологии. 

Профилактика. 

61. Контрацепция в профилактике нарушений репродуктивной функции.  Методы 

контрацепции в подростковом и репродуктивном возрасте. 

62. Самопроизвольный аборт. Этиология, патогенез, классификация, клиника, лечение, 

реабилитация.  

63. Привычное невынашивание беременности. Этиология, патогенез, клиника, 

современные методы обследования и лечения, реабилитация. 

64. Аборт вне больничного учреждения, осложнившийся кровотечением. 

Классификация, клиника, диагностика, лечение, реабилитация.  

65. Аборт, осложнившийся инфекцией половых путей и тазовых органов. Сепсис. 

Инфекционно-токсический шок. Патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

66. Несостоявшийся выкидыш. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

осложнения, лечение, реабилитация. 

67. Апоплексия яичника. Этиология, патогенез, классификация, клиника, 

дифференциальная диагностика, лечение, профилактика рецидива. 

68. Внематочная беременность прогрессирующая. Этиология, патогенез, 

классификация, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, реабилитация. 

69. Внематочная беременность прервавшаяся. Клиника, диагностика. Объем лечебных 

мероприятий. 

70. Лейомиома матки. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика. 

Методы лечения, показания к хирургическому лечению. Реабилитация. 

71. Генитальный эндометриоз. Этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностика. Медикаментозная терапия, показания к хирургическому лечению при 

эндометриозе.  

72. Кисты яичников. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

лечение, профилактика. 

73. Доброкачественные опухоли яичников. Гистологическая классификация. Клиника, 

дифференциальная диагностика, лечение. 

74. Рак яичников. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

лечение, профилактика.  

75. Доброкачественные и предраковые заболевания шейки матки. Этиология, 

патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика.  

76. Рак шейки матки. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

лечение, профилактика. 

77. Гиперпластические процессы эндометрия. Этиология, патогенез, классификация, 

клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

78. Рак эндометрия. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

методы лечения, профилактика. 

79. Трофобластическая болезнь. Пузырный занос. Хорионкарцинома. Этиология, 

патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечения. 
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80. Врожденные аномалии развития матки и влагалища. Классификация, клиника, 

диагностика, медикаментозная терапия, показания к хирургической коррекции. 

Прогноз на репродуктивную функцию. 

81. Опущение и выпадение внутренних половых органов. Патогенез, клиника, 

диагностика, лечение. 

82. Доброкачественные заболевания молочной железы. Этиология, патогенез, 

классификация, клиника, диагностика, тактика врача акушера-гинеколога. 

 

Перечень вопросов по смежным специальностям 

1. ВИЧ-инфекция. Этиология, эпидемиология, патогенез, профилактика. 

Классификация. Клиника, диагностика, лечение. 

2. Понятие об оппортунистических инфекциях при ВИЧ-инфекции. 

3. Сальмонеллез. Этиология, эпидемиология, патогенез, клинические формы болезни и 

их характеристика, диагностика, лечение. 

4. Менингококковая инфекция. Этиология, эпидемиология, патогенез. Классификация. 

Характеристика клинических форм заболевания, лечение. 

5. Менингококковая инфекция: пути заражения, классификация, клиническая картина 

менингококкового менингита, диагностика, лечение. 

6. Чума. Этиология, эпидемиология, патогенез, клинические формы и их 

характеристика, диагностика, лечение. 

7. Бруцеллез. Этиология, эпидемиология, диагностика, лечение, профилактика. 

8. Столбняк. Этиология, эпидемиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика. 

9. Столбняк. Этиология, эпидемиология. Лечение. 

10. Холера. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, принципы лечения. 

11. Дифтерия. Этиология, эпидемиология, патогенез. Клинические формы, их 

характеристика. Диагностика, лечение, профилактика. 

12. Дифтерия гортани: эпидемиология, пути заражения, клиника, диагностика, лечение. 

13. Кишечный иерсиниоз. Этиология, эпидемиология, патогенез. Классификация, 

клиника, диагностика, лечение. 

14. Ботулизм: этиология, механизм заражения, патогенез, клиника, диагностика, 

особенности лечения. 

15. Шигиллезы. Этиология, эпидемиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

16. Пищевая токсикоинфекция: эпидемиология, патогенез, клиника, диагностика, 

неотложная терапия. 

17. Энтеровирусная инфекция. Этиология, эпидемиология. Клинические формы. Лечение, 

профилактика. 

18. Рожа. Этиология, патогенез, клинические формы, их характеристика, лечение, 

профилактика. 

19. Бешенство. Этиология, патогенез, эпидемиология, клиника, профилактика. 

20. Вирусный гепатит А. Этиология, патогенез, эпидемиология. Клинические формы, их 

характеристика, диагностика, лечение, профилактика. 

21. Вирусный гепатит В. Этиология, эпидемиология, патогенез. Клинические формы, их 

характеристика, диагностика, лечение, профилактика. 

22. Вирусный гепатит С. Этиология, клинико-эпидемиологические особенности, 

диагностика, лечение, профилактика. 

23. Инфекция, вызываемая вирусами простого герпеса 1 и 2 типов. Этиология, 

эпидемиология, клиника, диагностика, лечение. 

24. Герпетическая инфекция: пути заражения, клиническая картина Herpes zoster, 

диагностика, лечение. 

25. Грипп. Этиология, эпидемиология. Клинические формы, их характеристика, 

осложнения, лечение, профилактика.  
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26. Парагрипп: пути заражения, клиническая картина, дифференциальная диагностика, 

лечение. 

27. Аденовирусная инфекция: пути заражения, клиника, диагностика, лечение. 

28. Клещевой весенне-летний энцефалит. Этиология, эпидемиология, патогенез, 

клинические формы, диагностика, лечение, профилактика. 

29. Корь. Этиология, эпидемиология. Клиника, диагностика, лечение. 

30. Инфильтративный туберкулез легких. Клинико-рентгенологические варианты, 

диагностика, лечение. 

31. Диссеминированный туберкулез легких. Формы, клиника, диагностика, лечение. 

32. Первичный туберкулез легких. Нозологические формы, клиника, дифференциальная 

диагностика, лечение. 

33. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких. Клиника, дифференциальная диагностика, 

лечение. 

34. Казеозная пневмония. Клиника, диагностика, лечение, прогноз. 

35. Туберкулезный плеврит. Клиника, диагностика, лечение. 

36. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, поздние осложнения, лечение 

сахарного диабета 1 типа. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

37. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, поздние осложнения, лечение, 

профилактика сахарного диабета 2 типа. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

38. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение острых осложнений 

сахарного диабета. 

39. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, осложнения, лечение 

диффузного токсического зоба. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

40. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, осложнения, лечение 

гипотиреоза. Вопросы диспансеризации и экспертизы трудоспособности. 

41. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, профилактика, лечение 

ожирения. 

42. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение акромегалии. 

43. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, профилактика, лечение 

болезни Иценко-Кушинга. Вопросы диспансеризации и экспертизы 

трудоспособности. 

44. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, профилактика, лечение 

хронической надпочечниковой недостаточности. 

45. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение острой 

надпочечниковой недостаточности. 

46. Поражающие факторы современных видов оружия. 

47. Организация единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций (РС ЧС) 

48. Функции гражданской обороны и министерства здравоохранения по предупреждению 

и действиям в чрезвычайных ситуациях. 

49. Определение и основные задачи медицинской службы гражданской обороны.   

50. Принципы организации сил и средств медицинской службы гражданской обороны. 

51. Структура сил и средств медицинской службы гражданской обороны. 

52. Медицинские формирования гражданской обороны. Предназначение, возможности 

санитарного поста (СП).  

53. Медицинские формирования гражданской обороны. Предназначение, возможности 

санитарной дружины (СД).  

54. Медицинские формирования гражданской обороны. Предназначение, возможности 

отряда санитарных дружин (ОСД).  
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55. Медицинские формирования гражданской обороны. Предназначение, возможности 

отряда первой медицинской помощи (ОПМ). 

56. Сущность системы лечебно-эвакуационного обеспечения населения при 

чрезвычайных ситуациях. 

57. Организация медицинской сортировки при лечебно-эвакуационном обеспечении 

населения и персонала медицинских учреждений при ЧС. 

58. Особенности организации лечебно-эвакуационных мероприятий в случае применения 

современных видов оружия. 

59. Система охраны здоровья граждан в России. Основные принципы охраны здоровья 

граждан. Основные направления реформирования медицинской помощи населению в 

России.  

60. Основные показатели здоровья и здравоохранения в России  и Амурской области.  

61. Правовые основы здравоохранения. Современное законодательство в области охраны 

здоровья населения. Национальный проект «Здоровье» в сфере здравоохранения.  

62. Современная характеристика заболеваемости населения России важнейшими 

неэпидемическими заболеваниями (структура и уровни в различных возрастно-

половых и социальных группах населения).  

63. Заболеваемость важнейшими неэпидемическими заболеваниями населения Амурской 

области.  

64. Государственная политика в области охраны здоровья женщин и детей в Российской 

Федерации, правовые основы.  

65. Организация амбулаторно-поликлинической помощи взрослому населению. 

Структура и задачи поликлиники. Задачи врача терапевта участкового. 

66. Инвалидность как медико-социальная проблема. Причины инвалидности. Порядок 

направления граждан на медико-социальную экспертизу. Группы инвалидности. 

Критерии их установления.  

67. Временная нетрудоспособность. Определение. Виды. Причины. Регистрация. Понятие 

об экспертизе временной нетрудоспособности, ее содержание, уровни проведения и 

задачи. Организация и порядок проведения экспертизы временной 

нетрудоспособности в медицинской организации. Содержание работы врача по 

экспертизе нетрудоспособности.  

68. Понятие о демографии и демографической политике. Основные направления 

демографической политики в РФ и Амурской области, современное состояние и 

прогноз.  

69. Система лечебно-профилактической помощи взрослому населению в РФ: 

организационная структура и управление. Первичная медико-санитарная помощь в 

системе охраны здоровья населения. Перспективы ее развития. Система общей 

врачебной практики (семейного врача).  

70. Организация стационарной медицинской помощи взрослому населению. Учетно-

оперативная и отчетная медицинская документация стационара.  

71. Диспансеризация: определение, цели, задачи. Организационные формы и методы. 

Основные элементы диспансеризации в работе врача-терапевта участкового. Группы 

диспансерного учета. Документация.  

 

Перечень вопросов тестового контроля 

 

1. НАЦИОНАЛЬНОЕ БОГАТСТВО – ЭТО 

1) средства производства, накопленное имущество, природные ресурсы, 

материальные и культурные ценности 

2) природные ресурсы и культурные ценности 

3) природные ресурсы и человеческие ресурсы 

4) созданные и накопленные культурные ценности 
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2. СУВЕРЕНИТЕТ – ЭТО 

1) верховенство государственной власти внутри страны и независимость 

государства в международных отношениях  

2) нерушимость границ 

3) запрещение оккупации территории 

4) неприкосновенность территории 

 

3. АФФЕКТ - ЭТО 

1) внезапно возникшее сильное душевное волнение, сопровождающееся 

феноменом сужения сознания, вегетативными реакциями  

2) сильное душевное волнение 

3) физиологический аффект 

4) стресс, фрустрация 

 

4. МИРОВОЗЗРЕНЧЕСКАЯ УСТАНОВКА, СОГЛАСНО КОТОРОЙ 

ЕСТЕСТВЕННОМАТЕМАТИЧЕСКИЕ И ТЕХНИЧЕСКИЕ ЗНАНИЯ И МЕТОДЫ 

ОБЛАДАЮТ НАИВЫСШЕЙ КУЛЬТУРНОЙ ЦЕННОСТЬЮ, ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

КАК 

1) сциентизм 

2) прагматизм 

3) антисциентизм 

4) конвенционализм 

 

5. ХАРАКТЕРНЫМИ ЧЕРТАМИ НАУЧНОГО ЗНАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) объективность 

2) непротиворечивость 

3) иррациональность 

4) опора на здравый смысл 

 

6. К ЧИСЛУ НАРКОМАНОВ И ТОКСИКОМАНОВ ОТНОСЯТ ЛЮДЕЙ, 

ИМЕЮЩИХ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ СЛЕДУЮЩИХ НЕ ЗАПРЕЩЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ И ВЕЩЕСТВ 

1) снотворных средств 

2) гашиша 

3) седативных средств 

4) кокаина 

 

7. ПСИХОЛОГИЯ КАК НАУКА ИМЕЕТ РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ 

1) любой отрасли, где задействован человек 

2) медицины 

3) педагогики 

4) экономики 

 

8. ЦЕННОСТЬ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ В БИОМЕДИЦИНСКОЙ ЭТИКЕ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) уникальностью и неповторимостью личности 

2) финансовой состоятельностью 

3) психической и физической полноценностью 

4) достижением блага для индивидуума 

 

9. ОПРЕДЕЛЕНИЕМ ПОНЯТИЯ «ПОЛИТИКА» ЯВЛЯЕТСЯ 
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1) цивилизованная форма общности людей, служащая достижению общего блага 

2) цивилизованная форма общности людей, служащая достижению личного блага 

3) искусство правления определенной группой людей связанных обшей нацией 

4) особая сфера деятельности, связанная с отношениями между социальными 

группами и общественными силами по поводу распределения ресурсов 

 

10. ПРЕСТУПЛЕНИЯ В СФЕРЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ИНФОРМАЦИИ ОТНОСЯТСЯ К 

ПРЕСТУПЛЕНИЯМ 

1) против общественной безопасности 

2) против мира и безопасности человечества 

3) против жизни 

4) против личности 

 

11. В ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ МАТЕРИАЛИСТИЧЕСКАЯ 

ФИЛОСОФИЯ РАССМАТРИВАЕТ СОЗНАНИЕ КАК  

1) высшую функцию мозга, связанную с речью 

2) субъективную реальность, или субъективный образ объективного мира 

3) часть психики, подчиняющуюся принципу реальности 

4) душу, использующую мозг в качестве орудия для реализации своих целей 

 

12. ПРОБЛЕМА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ДУШИ И ТЕЛА, ИДЕАЛЬНОГО И 

МАТЕРИАЛЬНОГО, НЕПОСРЕДСТВЕННО ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ И 

БОЛЕЗНЬ ЧЕЛОВЕКА ПОЛУЧИЛА В МЕДИЦИНЕ И ФИЛОСОФИИ 

НАИМЕНОВАНИЕ 

1) психосоматической 

2) психоневрологической 

3) психиатрической 

4) психогенной 

 

13. УЧЕНИЕ О НРАВСТВЕННОСТИ И МОРАЛИ 

1) этика 

2) деонтология 

3) эстетика 

4) культурология 

 

14. ГЛАВНАЯ ОСОБЕННОСТЬ ПСИХИКИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СПОСОБНОСТИ 

1) отражать окружающий мир 

2) видоизменять окружающий мир 

3) понимать окружающий мир 

4) копировать окружающий мир 

 

15. ОБЪЕКТИВНОЙ СТОРОНОЙ ДОЛГА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) содержание требований, предъявляемых человеку обществом 

2) отношение человека к выполнению своих обязанностей 

3) нравственный закон 

4) понимание должного человеком 

 

16. КАКОЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ ОПРЕДЕЛЕНИЙ СООТВЕТСТВУЕТ 

ПОНЯТИЮ МАТЕРИАЛИЗМ 

1) философское направление, утверждающее первичность природы, бытия и 

вторичность сознания, духа  
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2) принцип жизни, который заключается в признании примата материальных благ 

для жизни общества 

3) практический, здравый взгляд на вещи, отказ от далёких от жизни рассуждений 

4) признание реального существования конкретных вещей и отрицание 

существования в качестве реальности духовного, идеального 

 

17. ВПЕРВЫЕ ТЕРМИН «ПОЛИТИКА» ВВЕЛ В НАУЧНЫЙ ОБОРОТ 

1) Аристотель 

2) Платон 

3) Сократ 

4) Цицерон 

 

18. ЕСЛИ ОБЪЕМ ВВП СНИЗИЛСЯ НА 6%, А ЧИСЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ В ТОМ 

ЖЕ ГОДУ СОКРАТИЛАСЬ НА 3%, ТО 

1) реальный ВВП на душу населения снизился 

2) реальный ВВП на душу населения увеличился 

3) реальный ВВП увеличился, а номинальный снизился 

4) номинальный ВВП не изменился 

 

19. СУТЬ ПАТРИАРХАЛЬНОЙ ТЕОРИИ ПРОИСХОЖДЕНИЯ ГОСУДАРСТВА 

СОСТОИТ В ТОМ, ЧТО 

1) патриархальная семья превратилась в основной орган Государства 

2) государство возникло в результате борьбы между разросшимися семьями 

3) государство создано путем заключения договоров между семьями 

4) государство возникло в результате разрастания семьи 

 

20. ТЕРМИН «ДИКТАТУРА» ОЗНАЧАЕТ ВЛАСТЬ 

1) неограниченную законом 

2) монархическую 

3) деспотическую 

4) тираническую 

 

21. СТУПЕНЬ ВСЕМИРНОЙ ИСТОРИИ, ПРИШЕДШАЯ НА СМЕНУ ДИКОСТИ И 

ВАРВАРСТВА ЧЕЛОВЕЧЕСТВА, СТАЛА ОБОЗНАЧАТЬСЯ ПОНЯТИЕМ 

1) цивилизация 

2) общество 

3) культура 

4) формация 

 

22. ОСНОВОПОЛОЖНИКОМ МЕДИЦИНСКОЙ ГЕОГРАФИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) Б. Раммацини  

2) Т. Кампанелла  

3) Н. Макиавелли 

4) М. Монтесори 

 

23.  В ОСНОВЕ КОЛЛЕГИАЛЬНОЙ МОДЕЛИ «ВРАЧ-БОЛЬНОЙ» ЛЕЖАТ 

СЛЕДУЮЩИЕ МОРАЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ  

1) врач и больной выступают в общении как равноправные партнеры 

2) отношение между врачом и больным напоминают отеческое отношение   

родителя к ребенку 

3) отношение между врачом и больным строятся на профессиональной 

основе без учета личностного фактора 
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4) отношения между больным и врачом строятся на основе договора 

 

24.  В ОБЩЕМИРОВОЙ СИСТЕМЕ ЛЕТОИСЧИСЛЕНИЯ ВСЯ ИСТОРИЯ 

ЧЕЛОВЕЧЕСТВА РАЗДЕЛЕНА НА ДВЕ ЭРЫ. РАЗДЕЛИТЕЛЬНЫМ СОБЫТИЕМ 

ЯВЛЯЕТСЯ  

1) рождение Иисуса Христа 

2) падение Римской империи 

3) появление Homo Sapiens 

4) переселение пророка Мухаммеда из Мекки в Медину 

 

25. ТРАДИЦИОННО ОТСЧЕТ ИСТОРИИ РОССИЙСКОГО ГОСУДАРСТВА 

НАЧИНАЕТСЯ С УСЛОВНОЙ ДАТЫ 

1) 862 г.   

2) 622 г.  

3) 988 г.  

4) 824 г. 

 

26. ЯРЧАЙШИЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПОЛИТИЧЕСКОЙ МЫСЛИ ЭПОХИ 

ВОЗРОЖДЕНИЯ, ИТАЛЬЯНСКИЙ ПОЛИТИЧПЕСКИЙ ДЕЯТЕЛЬ И 

МЫСЛИТЕЛЬ, АВТОР КЛАССИЧЕСКОГО ПРОИЗВЕДЕНИЯ «ГОСУДАРЬ», В 

КОТОРОМ УТВЕРЖДАЛ, ЧТО ПОЛИТИКА НАХОДИТСЯ ВНЕ ЗОНЫ 

ДЕЙСТВИЯ МОРАЛИ 

1) Николо Маккиавелли 

2) Гуго Гроций 

3) Джованни Боккачо 

4) Франческо Петрарка 

 

27. РОСТ ПРОЦЕНТНОЙ СТАВКИ ПРИВЕДЕТ 

1) к снижению спроса на заемные средства 

2) к росту спроса на заемные средства 

3) к сокращению предложения заемных средств 

4) к росту предложения заемных средств 

 

28. ОФИЦИАЛЬНОЕ ПОРИЦАНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ИЛИ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА 

НАЗЫВАЕТСЯ 

1) предупреждением 

2) конфискацией 

3) дисквалификацией 

4) строгим выговором 

 

29. СВОБОДА ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРЕДПОЛАГАЕТ НАЛИЧИЕ 

1) ответственности 

2) наказания 

3) произвола 

4) хаоса 

 

30. СВОБОДНОЕ НРАВСТВЕННОЕ САМООПРЕДЕЛЕНИЕ ЧЕЛОВЕКА КАК 

ЛИЧНОСТИ ВЫРАЖАЕТСЯ В  

1) поступках 

2) эпатаже 

3) оригинальности 

4) самодостаточности 
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31. РАЗДЕЛ ЭТИКИ, В КОТОРОМ РАССМАТРИВАЮТСЯ ПРОБЛЕМЫ ДОЛГА И 

ДОЛЖНОГО 

1) биомедицинская этика 

2) праксиология 

3) валеология 

4) деонтология  

 

32.  НАУКА О ЗДОРОВЬЕ 

1) валеология 

2) гистология 

3) психология 

4) сатериология 

 

33. ЕВГЕНИКА - ЭТО 

1) селекционный метод коррекции генотипа с целью улучшения породы человека 

2) метод коррекции генотипа человека по медицинским показателям 

3) метод коррекции генотипа человека с преступными наклонностями 

4) комплекс мероприятий, направленных на оптимизацию генофонда в целях 

долголетия, здоровья и процветания человечества 

 

34. ВО ВТОРОЙ ПОЛОВИНЕ XIX В. ПОЛУЧИЛА ИДЕЙНОЕ ОФОРМЛЕНИЕ В 

ГЕРМАНИИ, А ЗАТЕМ И В ДРУГИХ СТРАНАХ, В Т. Ч. В РОССИИ 

ПОЛИТИЧЕСКАЯ ФИЛОСОФИЯ, В НАШЕЙ СТРАНЕ ИДЕИ ЕЕ 

ОСНОВАТЕЛЕЙ И ПОСЛЕДОВАТЕЛЕЙ ПЫТАЛИСЬ ПРЕТВОРИТЬ В ЖИЗНЬ 

НА ПРОТЯЖЕНИИ СЕМИДЕСЯТИ ЛЕТ 

1) марксистская 

2) позитивистская 

3) анархистская 

4) синергетическая 

 

35. РИСК В ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВЕ – ЭТО 

1) вероятность убытков 

2) движущий стимул эффективного использования капитала 

3) непредсказуемость поведения партнеров 

4) результат хозяйственной деятельности, связанной с личностью предпринимателя 

и обусловленный природными факторами 

 

36. ПРОГУЛ – ЭТО 

1) отсутствие работника на рабочем месте без уважительных причин в течение 

всего рабочего дня (смены), независимо от его (ее) продолжительности, а также 

в случае отсутствия на рабочем месте без уважительных причин более четырех 

часов подряд в течение рабочего дня (смены) 

2) систематическое отсутствие работника на рабочем месте без уважительных 

причин в течение нескольких дней, если суммарно длительность отсутствия 

равна длительности рабочего дня 

3) отсутствие работника на рабочем месте без уважительных причин в течение 

всего рабочего дня, независимо от его продолжительности 

4)  отсутствие работника на рабочем месте без уважительных причин в течение 

всего рабочего дня, независимо от его продолжительности, а также в случае 

отсутствия на рабочем месте без уважительных причин более трех часов подряд 

в течение рабочего дня (смены) 
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37. ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ СУБЪЕКТОМ АНАЛИЗА СОБСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

И ЯВЛЕНИЙ СОЗНАНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) рефлексией  

2) мышлением  

3) познанием 

4) психикой 

 

38. ВАРИАНТ ПСИХИЧЕСКОЙ НОРМЫ, КОТОРЫЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

ОСОБОЙ ВЫРАЖЕННОСТЬЮ, ЗАОСТРЕННОСТЬЮ НЕКОТОРЫХ ЧЕРТ 

ХАРАКТЕРА 

1) акцентуация 

2) стигма 

3) рецедив 

4) ремиссия 

 

39. СПОСОБНОСТЬ СОЗНАНИЯ ЧЕЛОВЕКА СОСРЕДОТОЧИВАТЬСЯ НА САМОМ 

СЕБЕ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) рефлексией  

2) внутренним видением 

3) интуицией 

4) трансом  

40. ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ПАСПОРТИЗАЦИЯ –  

1) внесение в паспорт человека различных генетических данных 

2) расшифровка всего генома конкретного человека 

3) расшифровка небольшой части генома конкретного человека 

4) внесение в паспорт человека различных фенотипических признаков 

 

41. КОМПЛЕКС НАКОПЛЕННЫХ НАУКОЙ ЗНАНИЙ И СТИХИЙНО 

ВОЗНИКАЮЩИХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ, СИМВОЛОВ И ТРАДИЦИЙ, В КОТОРЫХ 

ОБЩЕСТВО ВОСПРОИЗВОДИТ, ОСОЗНАЕТ И ЗАПОМИНАЕТ СВОЕ ПРОШЛОЕ 

– ЭТО  

1) историческое сознание 

2) историческая хроника 

3) историческая философия 

4) историческое исследование 

 

42.  ОДНА ИЗ ПРИЧИН ПЕТРОВСКИХ ПРЕОБРАЗОВАНИЙ 

1) необходимость преодоления Россией отставания от западных стран 

2) стремление получить финансовую помощь от Англии и Голландии 

3) необходимость отмены местничества и системы кормлений 

4) стремление к объединению всех русских земель 

 

43. ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ПРИЗНАКОМ ПОЛИТИЧЕСКОЙ ВЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) ее универсальность, влияние на все сферы общества 

2) обязательность 

3) иерархичность 

4) верного ответа нет 

 

44. СПОСОБ СОВМЕСТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕДАГОГА И ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, 

НАПРАВЛЕННЫЙ НА РЕАЛИЗАЦИЮ ЦЕЛЕЙ ОБУЧЕНИЯ, НАЗЫВАЮТ 

1) методом обучения 
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2) закономерностью обучения 

3) формой обучения 

4) средством обучения 

 

45. СОВОКУПНОСТЬ РУКОВОДЯЩИХ ПОЛОЖЕНИЙ ВОСПИТАТЕЛЬНОГО 

ПРОЦЕССА, ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

1) принципы воспитания 

2) методику воспитания 

3) концепцию воспитания 

4) систему воспитания 

 

46. ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ПЕДАГОГ ДОЛЖЕН 

РУКОВОДСТВОВАТЬСЯ 

1) принципами воспитания  

2) советами более опытных коллег 

3) советами родителей 

4) требованиями администрации 

 

47. ЦЕЛЬЮ ПРОЦЕССА ОБУЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ  

1) формирование знаний, умений и навыков 

2) расширение кругозора обучающегося  

3) исследование познавательных способностей личности   

4) развитие личностных качеств 

 

48. К МЕТОДАМ СТИМУЛИРОВАНИЯ ОТНОСЯТ 

1) наказание, поощрение 

2) беседы, лекции 

3) положительный пример 

4) воспитывающая ситуация 

 

49. ОСНОВНЫЕ ИДЕИ, СЛЕДОВАНИЕ КОТОРЫМ ПОМОГАЕТ НАИЛУЧШИМ  

ОБРАЗОМ ДОСТИГАТЬ ПОСТАВЛЕННЫХ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ ЦЕЛЕЙ – ЭТО 

1) принципы дидактики 

2) законы дидактики 

3) закономерности обучения 

4) формы обучения 

 

50. ФОРМА СОЗНАНИЯ, КОТОРАЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ В ОСОЗНАНИИ ЧЕЛОВЕКОМ 

САМОГО СЕБЯ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) самосознанием 

2) интернациональностью 

3) самоидентификацией 

4) цензурой 

 

51. РУКОВОДСТВО И ЛИДЕРСТВО РАССМАТРИВАЮТСЯ В ПСИХОЛОГИИ 

ОБЩЕНИЯ КАК 

1) два разных феномена 

2) один феномен 

3) синонимы 

4) противоречивые феномены 

 

52.  ФУНКЦИЯМИ ВОЛИ ЯВЛЯЮТСЯ 



22 
 

1) побудительная и тормозная 

2) информационная и коммуникативная 

3) ориентировочная и приспособительная 

4) организационная и направляющая 

 

53. СОВОКУПНОСТЬ ВСЕХ УМСТВЕННЫХ СПОСОБНОСТЕЙ, 

ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ЧЕЛОВЕКУ ВОЗМОЖНОСТЬ РЕШАТЬ РАЗНООБРАЗНЫЕ 

ЗАДАЧИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) интеллектом 

2) мышлением 

3) индукцией 

4) логикой 

 

54. ПОНЯТИЕ ГРАЖДАНИН В КОНСТИТУЦИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ОЗНАЧАЕТ 

1) «гражданин Российской Федерации» 

2) «любой гражданин» 

3) «каждое лицо без гражданства» 

4) «каждый иностранный гражданин» 

 

55.  МОРАЛЬНОЙ ПРИЧИНОЙ ЗАПРЕТА НА КЛОНИРОВАНИЕ ЧЕЛОВЕКА 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) возможность изменения фундаментальных жизненных ценностей людей 

2) негативное отношение общества к клонированию 

3) слабая экспериментальная база 

4) слабый уровень развития медицинской генетики 

 

56. ОБЩЕСТВО – ЭТО СИСТЕМА ПОЛИТИЧЕСКИХ, ЭКОНОМИЧЕСКИХ, 

ПРАВОВЫХ, ИДЕОЛОГИЧЕСКИХ, КОММУНИКАТИВНЫХ, ЭТНИЧЕСКИХ, 

КУЛЬТУРНЫХ И МЕЖЛИЧНОСТНЫХ СВЯЗЕЙ, КОТОРАЯ СУЩЕСТВУЕТ  

1) «в людях» и «через людей» 

2) начиная со средневековья 

3) в природе независимо от людей 

4) исключительно в постиндустриальном обществе 

 

57. РАСПРОСТРАНЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, ЛОЖНЫХ ИЛИ ПОРОЧАЩИХ ТОВАРЫ 

КОНКУРЕНТА, ЭТО ЭЛЕМЕНТ 

1) недобросовестной конкуренции 

2) свободной (совершенной) конкуренции 

3) несовершенной конкуренции 

4) неценовой конкуренции 

 

58. КОММУНИКАТИВНАЯ СТОРОНА ОБЩЕНИЯ ПРЕДПОЛАГАЕТ 

1) обмен информацией и установление взаимоотношений 

2) процесс взаимодействия 

3) процесс деятельности 

4) процесс оценивания 

 

59. ДОМИНИРУЮЩИМИ МОРАЛЬНЫМИ НОРМАТИВАМИ В МЕДИЦИНЕ ДЛЯ 

КАТОЛИКОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) терапевтический принцип (физическая и духовная жизнь образуют одну 

субстанцию и являются равноценными); 
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2) нравственность сердца (стыд, жалость, совесть, благоговение); 

3) лечение человека путём просветления и умиротворения духа, 

самоуглубления; 

4) развитие обрядов, традиций социума. 

 

60.  КУЗЬМА МИНИН И ДМИТРИЙ ПОЖАРСКИЙ В НАЧАЛЕ XVII ВЕКА  

1) организовали народное ополчение для изгнания интервентов из России   

2) являлись претендентами на российский престол  

3) возглавили народное восстание против царя Василия Шуйского  

4) деятели Русской церкви, выступавшие против гражданской войны в 

России 

 

61. ГЛАВНЫМ ПИСЬМЕННЫМ ИСТОЧНИКОМ О ЖИЗНИ ВОСТОЧНЫХ СЛАВЯН И 

ВОЗНИКНОВЕНИИ ДРЕВНЕРУССКОГО ГОСУДАРСТВА ЯВЛЯЕТСЯ  

1) «Повесть временных лет» Нестора Летописца 

2)  «Война с готами» Прокопия Кесарийского 

3)  «Русская правда» Ярослава Мудрого и Ярославичей 

4) «История государства Российского» Н.М. Карамзина 

 

62. РОССИЙСКУЮ ИМПЕРИЮ МОЖНО ОТНЕСТИ К ТИПУ ПОЛИТИЧЕСКОЙ 

СИСТЕМЫ, ПО ИСТОРИЧЕСКИМ ОСНОВАНИЯМ 

1) имперскому 

2) конфедеративному 

3) федеративному 

4) типу современного национального государства 

 

63. ЯВЛЕНИЕ ТРИСОМИИ ПО 21-Й ПАРЕ ХРОМОСОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

ПРИЧИНОЙ: 

1) болезни Дауна 

2) синдрома Шерешевского-Тернера 

3) синдрома «супермужчины»  

4) гемофилии 

 

64. К СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫМ НЕИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ 

ОТНОСЯТСЯ: 

1) сахарный диабет   

2) туберкулез 

3) панкреатит 

4) гепатит  

 

65. К СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫМ ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ 

ОТНОСЯТСЯ 

1) туберкулез 

2) сахарный диабет 

3) онкологические заболевания 

4) бешенство 

 

66. СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ СОХРАНЯЮТСЯ ЛИШЬ ЭЛЕМЕНТАРНЫЕ 

ПРОЯВЛЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

1) сопор 

2) шок 

3) ступор 
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4) кома 

 

67. КОМПЛЕКС МЕДИЦИНСКИХ, ПЕДАГОГИЧЕСКИХ, ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

И ЮРИДИЧЕСКИХ МЕР, НАПРАВЛЕННЫХ НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ 

НАРУШЕННЫХ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА И ТРУДОСПОСОБНОСТИ 

БОЛЬНЫХ И ИНВАЛИДОВ 

1) реабилитация 

2) компенсация 

3) консервация 

4) декомпенсация   

 

68. МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ДИСПАНСЕРНОГО ТИПА, 

СПЕЦИАЛИСТЫ КОТОРОЙ ОКАЗЫВАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 

ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ ЖЕНЩИНАМ 

1) женская консультация 

2) родильный дом 

3) гинекологический диспансер 

4) перинатальный центр 

 

69.  СРЕДИ ЗАКОНОДАТЕЛЬНО ЗАКРЕПЛЕННЫХ ПРИНЦИПОВ ОХРАНЫ 

ЗДОРОВЬЯ В РФ ЕСТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 

1) приоритет охраны здоровья детей 

2) приоритет текущего лечения 

3) приоритет диагностики в сфере охраны здоровья 

4) зависимость уровня медицинской помощи от статуса учреждения и 

возможностей пациента 

 

70. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ТЕРМИН, СВЯЗАННЫЙ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, С 

ЭМОЦИОНАЛЬНЫМ ИСТОЩЕНИЕМ ЛЮДЕЙ, ЧЬЯ ПРОФЕССИЯ 

НЕПОСРЕДСТВЕННО СВЯЗАННА С ОБЩЕНИЕМ 

1) синдром эмоционального выгорания 

2) посттравматический сезон 

3) синдром Ван Гога 

4) синдром зависимости 

 

71. ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В РФ  

ФИНАНСИРУЕТСЯ ЗА СЧЕТ 

1) финансируется из бюджетов различных уровней  

2) средств ОМС 

3) счет ДМС 

4) оплачивается только личными средствами граждан 

 

72. К СТАЦИОНАРНЫМ МЕДИЦИНСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ ОТНОСЯТСЯ 

1) госпиталь 

2) министерство здравоохранения 

3) станция скорой помощи 

4) центр гигиены и эпидемиологии 

 

73. РАЗГОСУДАРСТВЛЕНИЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ  

1) денационализацию экономики 

2) ликвидацию государственной формы собственности  

3) уход государства из экономической сферы 
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4) снятия с государства функций прямого хозяйственного управления 

 

74. К ФУНКЦИЯМ КОММЕРЧЕСКОГО БАНКА ОТНОСЯТСЯ  

1) управление счетами правительства 

2) открытие и ведение счетов клиентов, в том числе иностранных 

3) осуществление расчетов по поручению клиентов 

4) хранение обязательных резервов коммерческих банков 

 

75. ИСТОЧНИКОМ ФИНАНСОВЫХ РЕСУРСОВ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ  

1) налоги 

2) ценные бумаги  

3) инвестиции 

4) драгоценные камни 

 

76. ПРИМЕРОМ ОБЩЕСТВЕННОЙ ФОРМЫ СОБСТВЕННОСТИ МОЖЕТ СЛУЖИТЬ  

1) здание атомной электростанции 

2) имущество церкви 

3) акция акционерного общества 

4) собственность фермера на землю 

 

77. ОБЪЕКТАМИ РЫНОЧНЫХ ОТНОШЕНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) товар и деньги 

2) ресурсы и факторы производства 

3) фирмы и домохозяйства 

4) собственность и конкуренция 

 

78. НАЛИЧИЕ НА РЫНКЕ МНОЖЕСТВА ПРОДАВЦОВ С ШИРОКИМ СПЕКТРОМ 

ТОВАРОВ И УСЛУГ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ  

1) монополистической конкуренции 

2) олигополии 

3) монополии 

4) монопсонии 

 

79. ПРОЦЕСС ДВИЖЕНИЯ МАТЕРИАЛЬНЫХ БЛАГ ОТ ОДНОГО СУБЪЕКТА К 

ДРУГОМУ НАЗЫВАЕТСЯ  

1) распределением 

2) производством 

3) потреблением 

4) обменом 

 

80.  ГОСУДАРСТВЕННЫЙ  ДОЛГ – ЭТО  СУММА 

1) бюджетных дефицитов 

2) государственных расходов 

3) бюджетных дефицитов за вычетом бюджетных излишков 

4) бюджетных излишков за вычетом бюджетных дефицитов 

 

81. ЕСЛИ  ДОХОДЫ  ВЫРОСЛИ  В  2 РАЗА, А  ЦЕНЫ  В  2.5,  ТО 

1) реальный доход упал 

2) реальный доход вырос 

3) номинальный доход упал 

4) реальный доход не изменился 
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82. ЧТОБЫ СОХРАНИТЬ И УВЕЛИЧИТЬ СВОИ ДОХОДЫ ПОТРЕБИТЕЛЬ МОЖЕТ 

1) открыть счет в банке 

2) передать их часть в благотворительный   

3) осуществить покупку в кредит       

4) отдать часть доходов в долг друзьям 

 

83. В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМ КОДЕКОМ РФ, МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК 

МОЖЕТ ОБЖАЛОВАТЬ ПРИМЕНЕННОЕ К НЕМУ ДИСЦИПЛИНАРНОЕ 

ВЗЫСКАНИЕ В 

1) Государственную инспекцию труда 

2) Росздравнадзор 

3) Роспотребнадзор 

4) Минздрав РФ 

 

84. АДМИНИСТРАТИВНОЕ НАКАЗАНИЕ В ВИДЕ ДИСКВАЛИФИКАЦИИ МОЖЕТ 

НАЗНАЧАТСЯ МЕДИЦИНСКОМУ РАБОТНИКУ НА СРОК ДО 

1) трех лет 

2) двух лет 

3) шести месяцев 

4) трех месяцев 

 

85. ПРИ СРОКЕ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ПРЕВЫШАЮЩЕМ 15 

КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ, РЕШЕНИЕ ВОПРОСА ДАЛЬНЕЙШЕГО ЛЕЧЕНИЯ И 

ВЫДАЧИ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) врачебной комиссией 

2) лечащим врачом 

3) лечащим врачом или фельдшером 

4) врачом приемного отделения больничного учреждения 

 

86. ОБЪЕКТИВНАЯ СТОРОНА ПРЕСТУПЛЕНИЯ, ПРЕДУСМОТРЕННОГО Ч.2 

СТАТЬИ 137 УК РФ «НАРУШЕНИЕ НЕПРИКОСНОВЕННОСТИ ЧАСТНОЙ 

ЖИЗНИ» И СОВЕРШЕННОГО МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ В ВИДЕ 

РАЗГЛАШЕНИЯ ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ, ВЫЯВЛЯЕТСЯ В 

1) публичном распространении полученных сведений посторонним лицам или 

средствах массовой информации  

2) сообщении в Роспотребнадзор о наличии инфекционного заболевания у 

лица, которое может привести к массовым отравлениям и распространению 

инфекции 

3) рекомендациях применения фармакологических препаратов, которые 

помогли другим пациентам при аналогичных заболеваниях 

4) информировании родителей или законных представителей о состоянии 

здоровья лица, не достигшего 15 летнего возраста, время проведения 

медицинских процедур 

 

87. ВОЗНАГРАЖДЕНИЕ, ПОЛУЧЕННОЕ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ ОТ 

ПАЦИЕНТА ИЛИ ЕГО РОДСТВЕННИКОВ, КВАЛИФИЦИРУЮЩЕЕСЯ В 

КАЧЕСТВЕ ВЗЯТКИ ПО СТАТЬЕ 290 УК РФ 

1) имеет характер подкупа, обусловливает должностное поведение 

медицинского работника 

2) превышает разумные пределы благодарности пациента и передается 

медицинскому работнику после выполнения им своих должностных 

обязанностей 
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3) может быть передано медицинскому работнику в виде открытки с 

пожеланием успехов в работе и новыми достижениями в науке 

4) может быть передано в виде подарка за успешно проведенную операцию, а 

его величина не превышала 5 МРОТ 

 

88. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПО Ч. 1 СТ. 124 УК РФ 

«НЕОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ» НАСТУПАЕТ ПРИ ТАКИХ 

ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫХ ПОСЛЕДСТВИЯХ, КАК 

1) причинение по неосторожности средней тяжести вреда здоровью больного 

2) причинение по неосторожности тяжкого вреда здоровью больного или 

умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью больного 

3) умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью больного 

4) умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью больного или 

тяжкого вреда здоровью больного 

 

89. ВЛОЖЕНИЯ С ЦЕЛЬЮ ПОСЛЕДУЮЩЕГО ПОЛУЧЕНИЯ ПРИБЫЛИ – ЭТО 

1) инвестиции 

2) затраты 

3) издержки 

4) капитал 

 

90. ПРИНЦИП СПРАВЕДЛИВОСТИ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ОЗНАЧАЕТ 

1) обеспечение каждого гражданина гарантированными видами и качеством 

медицинской помощи, достаточными для восстановления здоровья и 

соответствующими современной медицинской практике 

2) оказание платных медицинских услуг 

3) оказание медицинской помощи в зависимости от социального положения 

человека 

4) удовлетворение просьбы гражданина об оказании медицинской помощи 

 

91. ЗАКОН РФ ВОЗЛАГАЕТ УГОЛОВНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА 

РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИЧ НА 

1) больного 

2) администрацию территории 

3) лечебное заведение 

4) родственников больного 

 

92. В ГИППОКРАТОВСКОЙ МОДЕЛИ ОТНОШЕНИЙ «ВРАЧ-БОЛЬНОЙ» 

ОСНОВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИНЦИП  

1) не убий 

2) не навреди 

3) соблюдай права пациента 

4) врачебной тайны 

 

93. В ЭТИКЕ ПАРАЦЕЛЬСА ОСНОВНЫМ ДЛЯ ВРАЧЕБНОЙ  ЭТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

ПРИНЦИП 

1) делай добро 

2) не укради 

3) не лжесвидетельствуй 

4) информированного согласия 
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94. ДЛЯ ДЕОНТОЛОГИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ ОТНОШЕНИЙ В МЕДИЦИНЕ 

ОСНОВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИНЦИП  

1) исполняй долг 

2) храни врачебную тайну 

3) помоги коллеге 

4) профессиональной независимости 

 

95. ЦЕННОСТЬ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ В БИОМЕДИЦИНСКОЙ ЭТИКЕ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ  

1) уникальностью и неповторимостью личности 

2) психической и физической полноценностью 

3) финансовой состоятельностью 

4) достижением блага для индивидуума 

 

96. ПРИ ИНЖЕНЕРНОЙ (ТЕХНИЧЕСКОЙ) МОДЕЛИ ОТНОШЕНИЙ «ВРАЧ-

БОЛЬНОЙ» 

1) отношения между врачом и больным строятся на профессиональной  основе 

без учета личностного фактора 

2) врач и больной выступают в общении как равноправные партнеры 

3) отношения между врачом и больным напоминают отеческое покровительство 

4) отношения определяются юридическими документами 

 

97. ПРИ КОЛЛЕГИАЛЬНОЙ МОДЕЛИ ОТНОШЕНИЙ «ВРАЧ-БОЛЬНОЙ»  

1) врач и больной выступают в общении как равноправные партнеры 

2) отношения между врачом и больным напоминают отеческую заботу родителя 

о ребенке 

3) отношения между врачом и больным строятся на профессиональной  основе 

без учета личностного фактора 

4) отношения определяют экономические интересы 

 

98. ПРИ КОНТРАКТНОЙ МОДЕЛИ ОТНОШЕНИЙ «ВРАЧ-БОЛЬНОЙ»  

1) в процессе общения между врачом и больным заключается договор, 

невыполнение которого освобождает любого от взаимных  обязательств 

2) врач и больной выступают в общении как равноправные партнеры 

3) отношения между врачом и больным строятся на профессиональной основе 

без учета личностного фактора 

4) отношения определяются нравственными законами 

 

99. В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ ПРИНЦИП АВТОНОМИИ ЛИЧНОСТИ 

ПАЦИЕНТА СВОДИТСЯ К СЛЕДУЮЩИМ АСПЕКТАМ  

1) возможности самостоятельного выбора пациентом решения из  

альтернативных вариантов 

2) доминированию врача в принятии решения 

3) праву принимать решения родственниками 

4) к разумным компромиссам 
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100. ПРИНЦИП ВРАЧЕБНОЙ СОЛИДАРНОСТИ ПРЕДПОЛАГАЕТ  

1) консультативную помощь и профессиональное сотрудничество врачей-

специалистов в лечебном процессе 

2) защиту интересов врача коллективом больницы при любой ситуации 

3) корпоративность 

4) согласование вопросов обследования и лечения с родственниками больного 

 

101. ПРИНЦИП СПРАВЕДЛИВОСТИ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ОЗНАЧАЕТ  

1) обеспечение каждого гражданина гарантированными видами и качеством 

медицинской помощи, достаточными для восстановления здоровья и 

соответствующими современной медицинской практике 

2) оказание платных медицинских услуг 

3) оказание медицинской помощи в зависимости от социального положения 

человека 

4) удовлетворение просьбы гражданина об оказании  

 

102.  ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРИРОДНЫХ РЕСУРСОВ 

ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

1) воспроизведении используемых ресурсов 

2) сохранении ресурсов в первозданном виде 

3) извлечении максимальной прибыли от их переработки 

4) удовлетворение общественных потребностей 

 

103. СТОИМОСТЬ ДЕНЕГ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) количеством товаров и услуг, которые можно приобрести на эти деньги 

2) количеством драгоценных металлов, обеспечивающих валюту 

3) правительством, устанавливающим номинал бумажных денег 

4) банками, устанавливающими процент дохода с капитала 

 

104. ИСТОЧНИКИ СРЕДСТВ, ПОСТУПАЮЩИХ В ГОСУДАРСТВЕННЫЙ БЮДЖЕТ 

РФ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) налоги 

2) доходы от государственных предприятий 

3) субсидии, дотации, льготные кредиты отраслям и отдельным предприятиям 

4) инвестиции в производственную и социальную инфраструктуру 

   

105. ГОСУДАРСТВЕННЫЙ БЮДЖЕТ ОТРАЖАЕТ РАСЧЕТЫ ГОСУДАРСТВА 

1) О расходов на государственное управление 

2) о доходах граждан от предпринимательской деятельности 

3) о  курсах иностранных валют 

4) об уровне безработицы 

 

106. ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРИРОДНЫХ РЕСУРСОВ 

ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

1) воспроизведении используемых ресурсов 

2) сохранении ресурсов в первозданном виде 

3) извлечении максимальной прибыли от их переработки 

4)  удовлетворение общественных потребностей 

 

107. НЕЗАВИСИМО ОТ СВОЕЙ ОРГАНИЗАЦИОННО – ПРАВОВОЙ ФОРМЫ 

ЛЮБОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ИМЕЕТ ПРАВО НА 

1) защиту прав собственности 



30 
 

2) определение размеров налога 

3) снижение платы за аренду помещения 

4) установление минимального размера потребительской корзины 

 

108. НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ ЭКОНОМИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОСНОВНЫМ 

ИЗМЕРИТЕЛЕМ ЭКОНОМИКИ СТРАНЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) внутренний валовой продукт на душу населения 

2) доход бюджета 

3) производительность труда 

4) размер дохода на душу населения  

  

109. СТОИМОСТЬ ДЕНЕГ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) количеством товаров и услуг, которые можно приобрести на деньги 

2) количеством драгоценных металлов, обеспечивающих валюту 

3) правительством, устанавливающим номинал бумажных денег 

4) банками, устанавливающими процент дохода с капитала 

 

110. К  ОСНОВНЫМ  ФУНКЦИЯМ  ДЕНЕГ  НЕ  ОТНОСИТСЯ  ФУНКЦИЯ 

1) перераспределения доходов 

2) средства обмена 

3) счетной единицы 

4) средства платежа 

 

111. ЕЖЕГОДНЫЙ ДОХОД ВЛАДЕЛЬЦЕВ АКЦИЙ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) дивиденд  

2) заработная плата 

3) прибыль 

4) банковский процент  

 

112. К ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА 

ОТНОСЯТСЯ  

1) санитарный надзор 

2) контроль ценообразования 

3) защита лесного хозяйства 

4) проверка технического оснащения производства 

 

113. КОМПЛЕКСНЫЙ МЕТОД РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 

ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ, ЭФФЕКТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

1) диспансеризация  

2) госпитализация 

3) консервация 

4) реанимация 

 

114. НАУКА ОБ ЭКОЛОГИИ ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ ОРГАНИЗМА 

1) эндоэкология 

2) геоэкология 

3) биохимия 

4) эндокринология 

 

115. В ГРУППИРОВКЕ ФАКТОРОВ РИСКА, СОГЛАСНО Ю.П. ЛИСИЦЫНУ, 

ДОЛЯ НЕБЛАГОПРИЯТНОЙ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 20-25 % 
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2) 50-57 % 

3) 15-20 % 

4) 10-15 % 

 

116. КОММУНИКАТИВНЫЕ СПОСОБНОСТИ ВРАЧА – ЭТО 

1) способности к общению, к установлению взаимоотношений  

2) способности к психологическим наблюдениям 

3) способности предвидеть последствия своих действий 

4) способности ясно и отчётливо излагать свои мысли 

 

117. БИОЭТИЧЕСКИЙ ПРИНЦИП, РЕАЛИЗУЮЩИЙ ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ У 

НАСЕЛЕНИЯ  

1) формирование самосохранительного сознания и поведения 

2) не навреди 

3) приноси пользу 

4) профессиональной независимости 

 

118. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ – ЭТО  

1) индивидуальная система поведения, направленная на сохранение и 

укрепление здоровья 

2) занятия физической культурой 

3) перечень мероприятий, направленных на укрепление и сохранение здоровья 

4) лечебно-оздоровительный комплекс мероприятий 

 

119. РЕЖИМ ДНЯ – ЭТО 

1) установленный распорядок жизни человека, включающий в себя труд, сон, 

питание и отдых 

2) порядок выполнения повседневных дел 

3) строгое соблюдение определенных правил 

4) перечень повседневных дел, распределенных по времени выполнения 

 

120. РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ – ЭТО  

1) питание с учетом потребностей организма 

2) питание, распределенное по времени принятия пищи 

3) питание набором определенных продуктов 

4) питание с определенным соотношением питательных веществ 

 

121. ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА – ЭТО  

1) совокупность гигиенических правил, выполнение которых способствует 

сохранению и укреплению здоровья 

2) перечень правил для предотвращения инфекционных заболеваний 

3) правила ухода за телом ,кожей, зубами 

4) выполнение медицинских мероприятий по профилактике заболеваний 

 

122. ОДНИМ ИЗ ВАЖНЕЙШИХ НАПРАВЛЕНИЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ   

1) ЗОЖ 

2) охрана окружающей среды 

3) вакцинация 

4) экологическая безопасность 

 

123. УСТНЫМ МЕТОДОМ ПРОПАГАНДЫ ЗОЖ ЯВЛЯЕТСЯ  

1) лекция 
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2) повседневное общение с окружающими 

3) аудиозаписи 

4) диалог с врачом 

 

124. ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА 

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

1) индивидуальный образ жизни 

2) биологические 

3) окружающая среда 

4) служба здоровья 

 

125. ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ, КОТОРЫЕ НЕ ДОПУСКАЕТ ЗОЖ  

1) употребление спиртного 

2) употребление овощей 

3) употребление фруктов 

4) занятия спортом 

 

126. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ КОМПОНЕНТОМ ЗОЖ?  

1) занятия спортом 

2) чтение книг 

3) посещение лекций 

4) употребление в пищу овощей 

 

127. КОНКУРЕНЦИЯ ТОВАРОПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ НА РЫНКЕ ПРИВОДИТ К 

1) относительному равновесию спроса и предложения 

2) постоянному снижению объемов производства 

3) увеличению расходов на природоохранную деятельность 

4) снижению налогов 

 

128. К РЫЧАГАМ ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО    РЕГУЛИРОВАНИЯ РЫНКА 

СО СТОРОНЫ ГОСУДАРСТВА   НЕ ОТНОСИТСЯ 

1) развитие системы экономического образования в средней школе 

2) антимонопольное законодательство 

3) кредиты, предоставляемые предпринимателям 

4) налоговая политика 

129. МАКРОЭКОНОМИЧЕСКИМ  ПОКАЗАТЕЛЕМ  ЯВЛЯЕТСЯ 

1) национальный доход 

2) располагаемый доход 

3) прибыль предприятия 

4) рентабельность производства 

 

130. ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ ТОЛЬКО ДЛЯ КОРПОРАЦИИ 

1) выплата дивидендов 

2) использование наемного труда 

3) деление прибыли между собственниками фирмы 

4) стремление получить максимальную прибыль 

  

131. ГЛАВНАЯ ЦЕЛЬ ПРОИЗВОДСТВА СОСТОИТ 

1) в удовлетворении потребностей 

2) в получении максимальной прибыли 

3) в увеличении объема выпуска 

4) в росте эффективности производства 
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132. ЕСЛИ ДВА ТОВАРА ВЗАИМОЗАМЕНЯЕМЫ, ТО РОСТ ЦЕНЫ НА ПЕРВЫЙ 

ВЫЗОВЕТ 

1) увеличение величины спроса на второй товар 

2) падение спроса на второй товар 

3) рост спроса на второй товар 

4) падение величины спроса на второй товар 

 

133. КРИВАЯ АБСОЛЮТНО ЭЛАСТИЧНОГО СПРОСА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

1) вертикальную прямую 

2) восходящую кривую 

3) горизонтальную прямую 

4) прямую с отрицательным наклоном 

 

134. КРИВАЯ АБСОЛЮТНО НЕЭЛАСТИЧНОГО ПРЕДЛОЖЕНИЯ ИМЕЕТ ВИД 

1) горизонтальной прямой 

2) восходящей кривой 

3) нисходящей кривой 

4) вертикальной прямой 

 

135. РЫНОЧНАЯ СТРУКТУРА, ПРИ КОТОРОЙ НА РЫНКЕ ПРИСУТСТВУЕТ ОДИН 

ПОКУПАТЕЛЬ 

1) монопсония 

2) чистая монополия 

3) дуополия 

4) олигополия 

 

136. СОВОКУПНЫЙ ДОХОД –ЭТО 

1) произведение объема реализации продукции и ее цены 

2) отношение объема реализации продукции к ее цене 

3) сумма совокупной выручки и затрат производства 

4) суммарная заработная плата работников 

 

 

137. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПЕРЕМЕЩАЕТ 

1) линию спроса влево 

2) линию спроса вправо 

3) линию предложения вправо 

4) линию предложения влево 

 

138. ЭЛАСТИЧНОСТЬ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ЗАВИСИТ, ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ, ОТ 

1) промежутка времени, на протяжении которого производители могут 

приспосабливаться к изменению цен 

2) количества товаров-заменителей данного товара 

3) доли дохода потребителя, которая направляется на приобретение данного 

товара 

4) принадлежит ли товар к предметам первой необходимости или к предметам 

роскоши 

 

139. ТОЛЬКО ТОВАРНОЕ ПРОИЗВОДСТВО ХАРАКТЕРИЗУЮТ 

1) производство продукта не для собственного потребления, а для продажи 

2) общественное разделение труда 
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3) универсализация труда 

4) благо, не являющееся продуктом труда, но полезное человеку 

 

140. ТРАНСАКЦИОННЫЕ ИЗДЕРЖКИ – ЭТО 

1) издержки, связанные с обменом и защитой правомочий 

2) издержки обмена 

3) издержки производства и обмена 

4) издержки защиты прав собственности 

 

141. ВЫБРАТЬ СИТУАЦИИ, В КОТОРЫХ ПРОИСХОДИТ СДВИГ КРИВОЙ 

ПРЕДЛОЖЕНИЯ УКАЗАННОГО ТОВАРА 

1) снижение налога на продажу спиртных напитков увеличило их предложение 

2) повышение цены на пшеницу привело к увеличению ее продаж 

3) хороший урожай абрикосов увеличил число их продавцов 

4) снижение цен на фотоаппараты увеличило предложение фотопленки 

 

142. НЕЯВНЫЕ ИЗДЕРЖКИ – ЭТО 

1) альтернативные издержки использования ресурсов, являющихся 

собственностью фирмы 

2) бухгалтерские издержки 

3) экономические издержки 

4) издержки упущенных возможностей 

 

143. СРЕДИНЕ ПОСТОЯННЫЕ ИЗДЕРЖКИ – ЭТО 

1) постоянные затраты в расчете на единицу продукции 

2) затраты на сырье, оборудование, заработную плату 

3) бухгалтерские затраты на единицу продукции 

4) экономические издержки на единицу продукции 

 

144. ПРЕДЕЛЬНЫЕ ИЗДЕРЖКИ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ ОБЪЕМА ПРОИЗВОДСТВА 

1) не изменяются 

2) убывают 

3) возрастают 

4) могут вести себя по-разному 

 

145. АВТОРОМ ТЕОРИИ «ДЛИННЫХ ВОЛН ЭКОНОМИЧЕСКОЙ КОНЪЮНКТУРЫ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) Н. Д.Кондратьев 

2) С. Кузнец 

3) Дж. М. Кейнс 

4) В. Леонтьев 

 

146. СУЩЕСТВОВАНИЕ УСТОЙЧИВОЙ СВЯЗИ МЕЖДУ УРОВНЕМ 

БЕЗРАБОТИЦЫ ПОКАЗЫВАЕТ 

1) кривая Филлипса 

2) кривая Лоренца 

3) кривая Лаффера 

4) Кривая безразличия 

 

147. КРИВАЯ СПРОСА НА ПРОДУКЦИЮ МОНОПОЛИСТА 

1) имеет отрицательный доход 

2) имеет положительный наклон 
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3) является вертикальной линей 

4) является горизонтальной линией 

148. ОБЩАЯ ПОЛЕЗНОСТЬ – ЭТО 

1) уровень полезности, достигаемый при потреблении данного объема благ 

2) сумма полезностей всех возможных способов использования данного блага 

3) уровень полезности, на который стремится выйти потребитель 

4) уровень полезности, выше которого потребителю не позволяет подняться 

его доход 

 

149. ПРИБЫЛЬ ПРЕДПРИЯТИЯ МОЖЕТ БЫТЬ РАССЧИТАНА КАК 

1) доход минус совокупные издержки 

2) доходы минус налоги и амортизация 

3) доход минус заработная плата 

4) доход минус затраты на сырье и материалы 

 

150. РЕНТАБЕЛЬНОСТЬ ПРОДУКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) отношением балансовой прибыли к объему реализованной продукции 

2) отношением прибыли от реализации к выручке от реализации 

3) отношением балансовой прибыли к средней стоимости имущества 

предприятия 

4) отношением балансовой прибыли к средней стоимости основных фондов и 

материальных оборотных средств 

 

151. ВЛАДЕЛЕЦ ОДНОЙ АКЦИИ АО ЯВЛЯЕТСЯ ЕГО 

1) совладельцем 

2) кредитором 

3) задолжником 

4) управляющим 

 

152. УСТАНОВИТЕ ИСТОЧНИКИ ИНТЕНСИВНОГО ПУТИ РАЗВИТИЯ 

ЭКОНОМИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ 

1) новые прогрессивные технологии 

2) новые месторождения полезных ископаемых 

3) освоение новых земель 

4) увеличение объема факторов производства 

 

153. УСТАНОВИТЕ, ЧТО ВХОДИТ В ПОНЯТИЕ ФАКТОРЫ ПРОИЗВОДСТВА: 

1) труд, земля, капитал 

2) издержи производства и рентабельность продукции 

3) основные и оборотные средства 

4) недвижимость и, денежные активы 

 

154. СПРОС НА БЛАГО НЕ ЭЛАСТИЧЕН ПО ЦЕНЕ, ЕСЛИ ЦЕНОВАЯ 

ЭЛАСТИЧНОСТЬ СПРОСА 

1) меньше 1 

2) больше 2 

3) больше 1, но меньше 2 

4) меньше 2 

 

155. АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ ИЗДЕРЖКИ – ЭТО 

1) кол-во др. продукта, которым необходимо пожертвовать, чтобы увеличить 

объем производства данного продукта на ед. 
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2) трудоемкость изготовления ед. продукции 

3) общая сумма затрат на изготовление ед. продукции 

4) издержки на изготовление ед. продукта при использовании альтернативного 

технологического процесса 

 

156. ЭКОНОМИЧЕСКАЯ СИСТЕМА РЕШАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ 

1) что, как, для кого и коков темп роста 

2) что, где, для кого 

3) когда, почему и кто 

4) каковы причины безработицы и инфляции 

 

157. ОСНОВНЫМИ ВИДАМИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА 

ЯВЛЯЮТСЯ 

1) методическая и практическая 

2) диагностическая и лечебная 

3) профилактическая и прогностическая 

4) организационная и преобразовательная 

 

158. МЕДИКО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

1) участии врачей в коммуникационных программах и проведение бесед с 

пациентами 

2) вербальном и невербальном общении врача и пациента 

3) профилактике конфликтных ситуаций 

4) рациональной организации лечебной и диагностической деятельности 

 

159. МЕДИЦИНА И ПЕДАГОГИКА, ОБЪЕДИНЯЯСЬ В ОДНО ЦЕЛОЕ, ОБРАЗУЮТ 

1) медицинскую педагогику  

2) профилактическую медицину 

3) медицинскую психологию 

4) педагогическую медицину 

 

 

160. ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ВОСПИТАНИЕ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ СВЯЗАНО С 

ФОРМИРОВАНИЕМ 

1) деонтологического направления  

2) эстетического направления 

3) просветительского направления 

4) интеллектуального направления 

 

161. МЕТОДЫ ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ПОДРАЗДЕЛЯЮТ 

НА 

1) устные, наглядные и комбинированные 

2) лекции и беседы 

3) эффективные и неэффективные 

4) вербальные и невербальные 

 

162. ПАССИВНОЙ ФОРМОЙ ПРОСВЕТИТЕЛЬСКО – ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 

РАБОТЫ ВРАЧА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) издание статей, листовок  

2) беседа 

3) конференция 

4) лекция 
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163.  В КАЧЕСТВЕ «ИНСТРУМЕНТА», СПОСОБСТВУЮЩЕГО РЕШЕНИЮ 

ОБУЧАЮЩИХ ЗАДАЧ ВЫСТУПАЕТ 

1) средство 

2) метод 

3) приём 

4) принцип 

 

164.  СТРУКТУРА ПРОЦЕССА ОБУЧЕНИЯ ПРЕДСТАВЛЕНА 

1) целью, содержанием, методами, средствами 

2) лекцией, семинаром, зачётом 

3) воспитанием, образованием 

4) совокупностью принципов 

 

165. МЕТОД ВОСПИТАНИЯ, ОСНОВАННЫЙ НА ПОДРАЖАНИИ – ЭТО 

1) положительный пример 

2) убеждение 

3) приучение 

4) требование 

 

166. ПОВОДОМ ДЛЯ КОНФЛИКТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) инцидент 

2) противоречие 

3) агрессия 

4) компромисс 

 

167. В ПРОЦЕССЕ ОБЩЕНИЯ ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ ЗАВИСИТ ОТ 

1) того как воспринимают партнёра по общению 

2) советов, пожеланий, выводов 

3) внешних условий 

4) целей общения 

 

168. НАИБОЛЬШАЯ ИНФОРМАТИВНОСТЬ ПРИСУЩА 

1) невербальной информации 

2) вербальной информации 

3) жестикуляции 

4) познавательной информации 

 

169. СУЩЕСТВУЕТ ДВА ОСНОВНЫХ КАНАЛА ПЕРЕДАЧИ ИНФОРМАЦИИ 

1) вербальный и невербальный. 

2) открытый и закрытый 

3) аудиальный и визуальный 

4) знаковый и текстовый 

 

170. ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ МЕШАЮТ ЦЕЛОСТНОМУ ФОРМИРОВАНИЮ ОБРАЗА 

ПАРТНЁРА ПО ОБЩЕНИЮ, НАЗЫВАЮТ 

1) барьерами 

2) помехами 

3) ошибками 

4) инцидентами 

 

171. КОНФЛИКТ НАЗЫВАЮТ ДЕСТРУКТИВНЫМ, ЕСЛИ ОН 



38 
 

1) препятствует эффективному взаимодействию  

2) способствует развитию взаимоотношений 

3) провоцирует инцидент 

4) основан на противоречии 

 

172. СТОЛКНОВЕНИЕ ИНТЕРЕСОВ, УСТАНОВОК И СТРЕМЛЕНИЙ ЛИЧНОСТЕЙ 

НАЗЫВАЕТСЯ 

1) конфликт 

2) дискуссия 

3) спор 

4) барьер общения 

 

173. МОДЕЛЬ ОТНОШЕНИЙ, ГДЕ ВРАЧ И ПАЦИЕНТ ВЫСТУПАЮТ В ОБЩЕНИИ 

КАК РАВНОПРАВНЫЕ ПАРТНЕРЫ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) коллегиальная  

2) патерналистическая 

3) инженерная 

4) договорная 

 

174. ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ВРАЧОМ И БОЛЬНЫМ, ПОСТРОЕННЫЕ НА 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОСНОВЕ БЕЗ УЧЕТА ЛИЧНОСТНОГО ФАКТОРА – 

ЭТО 

1) инженерная модель  

2) договорная модель 

3) коллегиальная модель 

4) патерналистическая модель 

 

175. ОСНОВОПОЛОЖНИКОМ ПРИНЦИПА «НЕ НАВРЕДИ» В МЕДИЦИНЕ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) Гиппократ 

2) Парацельс 

3) Пирогов 

4) Коменский 

 

176. ДОГОВОРНАЯ МОДЕЛЬ ОТНОШЕНИЙ В МЕДИЦИНЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ 

1) заключение договора между врачом и больным, невыполнение которого 

освобождает любого от своих  обязательств 

2) равноправное общение врача и пациента 

3) отношения между врачом и больным строятся на профессиональной основе 

без учета личностного фактора 

4) отношения, определяющиеся нравственными законами 

 

177. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В 

1) очаге поражения  

2) подвижном многопрофильном госпитале 

3) специализированном отделении 

4) отделении первой помощи 

 

178. ПОД САНИТАРНЫМИ ПОТЕРЯМИ ПОНИМАЮТ 

1) пораженных (оставшихся в живых) в результате чрезвычайной ситуации  

2) заболевших инфекционными заболеваниями в результате чрезвычайной 

ситуации  
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3) пострадавших с нарушенным санитарным состоянием в зоне чрезвычайной 

ситуации  

4) потери санитарного имущества при воздействии поражающих факторов 

вызвавших чрезвычайную ситуацию  

 

179. ВНЕЗАПНОЕ СОБЫТИЕ, ВЛЕКУЩЕЕ ЗА СОБОЙ РАЗРУШЕНИЕ ЗДАНИЙ, 

СООРУЖЕНИЙ И ГИБЕЛЬ ЛЮДЕЙ, НАЗЫВАЮТ  

1) катастрофой  

2) аварией  

3) чрезвычайной ситуацией  

4) происшествием 

 

180. ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИЕЙ МЕЖМУНИЦИПАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА 

НАЗЫВАЮТ ЧРЕЗВЫЧАЙНУЮ СИТУАЦИЮ, В РЕЗУЛЬТАТЕ КОТОРОЙ  

1) зона ЧС затрагивает территорию двух и более поселений или межселенную 

территорию  

2) зона ЧС затрагивает территорию двух и более субъектов РФ, пострадавших 

от 50 до 500 человек, материальный ущерб от 5 до 500 млн. руб. 

3) зона ЧС не выходит за пределы территории одного субъекта РФ, 

пострадавших от 50 до 500 человек, материальный ущерб от 5 до 500 млн. 

руб. 

4) зона ЧС находится между различными муниципальными образованиями и 

имеет материальный ущерб до 100 тыс. руб. 

 

181. К ПРИЧИНАМ ГИБЕЛИ БОЛЬШИНСТВА ПОСТРАДАВШИХ ПРИ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ ОТНОСЯТ  

1) несвоевременность оказания медицинской помощи  

2) воздействие механического поражающего фактора  

3) недостаточное обеспечение средствами защиты  

4) неорганизованные эвакуационные мероприятия  

 

182. БРИГАДЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЮТСЯ  

1) нештатными формированиями службы медицины катастроф  

2) штатными формированиями Всероссийской службы медицины катастроф 

3) учреждениями Всероссийской службы медицины катастроф Российской 

Федерации  

4) формированиями министерства Российской Федерации по делам 

гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и ликвидации последствий 

стихийных бедствий 

 

183. РЕЖИМОМ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ВСЕРОССИЙСКОЙ СЛУЖБЫ 

МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ ЯВЛЯЕТСЯ  

1) режим повседневной деятельности, повышенной готовности, чрезвычайной 

ситуации 

2) локальный, муниципальный, региональный, федеральный режим 

деятельности  

3) функциональный, территориальный режим деятельности в чрезвычайной 

ситуации  

4) режим повседневной деятельности, режим чрезвычайной деятельности в 

чрезвычайной ситуации 

184. ЯДОВИТЫЕ ПРОДУКТЫ ГОРЕНИЯ И ДРУГИЕ ГАЗООБРАЗНЫЕ 

ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА ПРОНИКАЮТ В ОСНОВНОМ ЧЕРЕЗ 
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1) дыхательные пути  

2) пищеварительный тракт  

3) кожу и слизистые оболочки  

4) раневые поверхности  

 

185. МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ МЕТОД РАСПРЕДЕЛЕНИЯ 

ПОРАЖЕННЫХ НА ГРУППЫ  

1) нуждающихся в однородных лечебно-профилактических и эвакуационных 

мероприятиях  

2) однородные по характеру поражения  

3) однородные по необходимости неотложной медицинской помощи  

4) однородные по направлению в функциональные подразделения больницы 

 

186. ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ УКУСАХ ЗМЕЙ НЕОБХОДИМО  

1) придать полную неподвижность укушенной конечности  

2) отсосать кровь из ранки  

3) наложить турникет выше места укуса  

4) сделать надрезы ранки для улучшения оттока крови 

 

187. ТЯЖЕСТЬ ПОРАЖЕНИЙ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ МОЖЕТ БЫТЬ  

1) крайне тяжелой, тяжелой, средней степени тяжести, легкой  

2) тяжелой, средней степени тяжести, легкой, незначительной  

3) тяжелой, средней степени тяжести, незначительной  

4) крайне тяжелой, тяжелой, средней степени тяжести, легкой, незначительной 

 

188. ЛЕТАЛЬНЫЙ ИСХОД ПРИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ОТРАВЛЕНИЯ УГАРНЫМ 

ГАЗОМ НАСТУПАЕТ ОТ 

1) остановки дыхания и сердечной деятельности  

2) удушья  

3) серой гипоксии  

4) присоединения вторичной инфекции  

 

189. В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ОТРАВЛЕНИЯ ЭТИЛЕНГЛИКОЛЕМ 

ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ЯВЛЯЕТСЯ  

1) олигоурия (анурия)  

2) снижение остроты зрения (вплоть до слепоты)  

3) токсический гепатит  

4) острый делириозный психоз 

 

190. К ОСНОВНЫМ ФОРМАМ ПСИХИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ РАЗЛИЧНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ ОТНОСЯТ  

1) реактивные психозы и острые невротические реакции  

2) фрустрации  

3) маниакально-депрессивный синдром  

4) шизофрению 

 

191. ДЕЙСТВИЕМ КАКИХ ПРОДУКТОВ МЕТАБОЛИЗМА ОБУСЛОВЛЕНО 

ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ МЕТАНОЛА?  

1) формальдегида  

2) триэтилсвинца 

3) щавелевой кислоты  

4) хлорэтанола 
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192. ДЕЙСТВИЕМ КАКИХ ПРОДУКТОВ МЕТАБОЛИЗМА ОБУСЛОВЛЕНО 

ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ЭТИЛЕНГЛИКОЛЯ?  

1) щавелевой кислоты  

2) формальдегида  

3) хлорацетальдегида 

4) тетраэтилсвинца  

 

193. ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ 

ОТРАВЛЕНИИ ТЯЖЕЛЫМИ МЕТАЛЛАМИ, НАЗЫВАЕТСЯ  

1) нефротоксическим синдромом  

2) нефротическим синдромом  

3) мочевым синдромом  

4) транзиторной токсической реакцией  

 

194. АНТИДОТАМИ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОКСИДОМ УГЛЕРОДА ЯВЛЯЮТСЯ  

1) кислород, Ацизол 

2) спирт этиловый, Антициан 

3) атропина сульфат, Преднизолон  

4) противодымная смесь, карбоген  

 

195. ДО ОСВОБОЖДЕНИЯ КОНЕЧНОСТИ ОТ СДАВЛЕНИЯ СЛЕДУЕТ 

ВЫПОЛНИТЬ  

1) обезболивание, наложение жгута, дать щелочное питье  

2) тугое бинтование, согревание конечности, дать щелочное питье  

3) обезболивание, наложение жгута, согревание конечности  

4) обезболивание, тугое бинтование, согревание конечности 

 

196. ЭТАНОЛ В КАЧЕСТВЕ АНТИДОТА ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ  

1) метанолом  

2) фосгеном  

3) тетраэтилсвинцом  

4) гидразином  

 

197. В КАЧЕСТВЕ СРЕДСТВ ОБЩЕЙ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ В 

ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ОЧАГЕ ИСПОЛЬЗУЮТ АНТИБИОТИКИ  

1) доксициклин, рифампицин, тетрациклин  

2) пенициллин, тетрациклин  

3) тетрациклин, стрептомицин, левомицетин  

4) эритромицин, гентамицин, рифампицин 

 

198. В КАЧЕСТВЕ АНТИДОТОВ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ЦИАНИДАМИ ПРИМЕНЯЮТ  

1) метгемоглобин образователи 

2) холинолитики 

3) анальгетики  

4) реактиваторы ацетилхолинэстеразы 

 

199. ПОСЛЕ ОСВОБОЖДЕНИЯ КОНЕЧНОСТИ ОТ СДАВЛЕНИЯ СЛЕДУЕТ 

ВЫПОЛНИТЬ  

1) обезболивание, тугое бинтование, иммобилизацию, дать щелочное питье  

2) обезболивание, наложение жгута, согревание конечности, дать щелочное 

питье  
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3) тугое бинтование, согревание конечности, дать слабокислое питье  

4) наложение жгута, введение сосудорасширяющих препаратов, согревание 

конечности, дать слабокислое питье 

 

200. КОНТРОЛЬ ЗА ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕМ ВОДЫ И ПРОДОВОЛЬСТВИЯ 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТ СЛУЖБА  

1) медицинская  

2) инженерная  

3) химическая  

4) продовольственная 

 

201. ВПЕРВЫЕ В ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ ПОНЯТИЕ «МЕДИЦИНСКАЯ 

СОРТИРОВКА» ВВЕЛ  

1) Н.И. Пирогов  

2) Н.Н. Бурденко  

3) С.П. Боткин  

4) Н.А. Семашко 

 

202. ПРИЗНАКОМ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ  

1) гиповолемия 

2) гипокалиемия 

3) гиперволемия 

4) гипертермия  

 

203. ОЖОГ II СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

1) отслойкой эпидермиса  

2) гиперемией кожного покрова  

3) гибелью всех слоев дермы  

4) поражением кожи до ростковой зоны  

 

204. ОЖОГ IIIА СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

1) некрозом поверхностных слоев кожи  

2) поражением всех слоев дермы  

3) некрозом кожи и расположенных под ней тканей  

4) гиперемией и отеком кожного покрова 

 

205. ОЖОГ IIIБ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

1) некрозом всех слоев дермы  

2) поражением поверхностных слоев кожи  

3) некрозом кожи и расположенных под ней тканей  

4) гиперемией и отеком кожного покрова  

 

206. ГЛАВНОЙ НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ ОПАСНОСТЬЮ ДЛЯ БОЛЬНОГО ПРИ 

ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ ЯВЛЯЕТСЯ  

1) гиповолемия 

2) дефицит гемоглобина  

3) гипопротеинемия 

4) коагулопатия 

 

207. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАЗВИТИИ ЧС ЧАЩЕ ВСЕГО ОКАЗЫВАЕТСЯ: 

1) в очаге поражения в порядке само- и взаимопомощи 

2) на развернутом этапе медицинской эвакуации 
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3) в приемном отделении больницы 

4) врачебно-сестринской бригадой в ходе эвакуации 

 

208. К ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИМ РЕЖИМНО - ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫМ 

МЕРОПРИЯТИЯМ ОТНОСЯТСЯ 

1) карантин и  обсервация 

2) дегазация 

3) дезактивация 

4) дератизация 

 

209. В СОСТАВ СОРТИРОВОЧНОЙ БРИГАДЫ ВХОДЯТ: 

1) наиболее опытные врачи, фельдшеры этапа медицинской эвакуации 

2) эпидемиологи 

3) гигиенисты 

4) медицинские сестры  

 

210. ЭТАНОЛ В КАЧЕСТВЕ АНТИДОТА ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ 

1) метанолом и этиленгликолем 

2) дихлорэтаном 

3) тетраэтилсвинцом 

4) гидразином 

 

211. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ШЕЙНОГО И ГРУДНОГО ОТДЕЛОВ 

ПОЗВОНОЧНИКА С ЦЕЛЬЮ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ МОЖНО 

ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

1) все нижеперечисленное 

2) шину Еланского 

3) воротник Шанца 

4) «устройство-шину складную жесткую фанерно-матерчатую для 

иммобилизации  

5) шейно-грудного отдела позвоночника с одновременной фиксацией головы» 

 

212. РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ПОРАЖЕННЫХ НА ГРУППЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ 

НУЖДАЕМОСТИ В ОДНОРОДНЫХ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

МЕРОПРИЯТИЯХ НАЗЫВАЕТСЯ  

1) медицинской сортировкой 

2) лечебно-эвакуационным предназначением 

3) медицинской эвакуацией 

4) дифференциальной диагностикой 

 

213. К МЕТОДАМ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ 

ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ОТНОСЯТ 

1) все нижеперечисленное 

2) наложение жгута, кровоостанавливающего зажима 

3) максимальное сгибание конечности 

4) пальцевое прижатие артерии 

 

214. КОМУ ПЕРВАЯ ВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПО ЖИЗНЕННЫМ ПОКАЗАНИЯМ 

ДОЛЖНА БЫТЬ ОКАЗАНА В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ 

1) лицам с тяжёлыми повреждениями, с быстро нарастающими опасными для 

жизни расстройствами 

2) поражённые средней тяжести 
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3) легко пострадавшие 

4) пострадавшие с несовместимыми для жизни повреждениями 

 

215. ПРОВЕДЕНИЕ КАКОГО МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ 

ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ, НАПРАВЛЕНО НА ПРОФИЛАКТИКУ ШОКА 

1) введение кровезаменителей, обезболивающих и сердечнососудистых 

средств 

2) применение антидотов 

3) устранение недостатков транспортной иммобилизации 

4) восстановление проходимости дыхательных путей 

 

216. В ЧЕМ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НА ЭТАПЕ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ 

БУДУТ НУЖДАТЬСЯ ПОСТРАДАВШИЕ, ПРИБЫВШИЕ ИЗ ОЧАГА 

ПОРАЖЕНИЯ АВАРИЙНО ОПАСНЫМИ ХИМИЧЕСКИМИ (АОХВ) И 

РАДИОАКТИВНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ (РВ)  

1) частичной или полной санитарной обработки 

2) приёма раненных и больных, оказание медицинской помощи 

3) медицинской сортировки раненных и больных 

4) изоляции инфекционных больных и лиц, находящихся в острых реактивных 

состояниях 

 

217. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ «ЭТАП МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ» 

1) силы и средства здравоохранения, развернутые на путях эвакуации, 

обеспечивающие прием пораженных, их сортировку, оказание медицинской 

помощи и лечение, подготовку пораженных к эвакуации 

2) время проведения эвакуации пораженного населения из очага в больницы 

загородной зоны (от первого до последнего транспорта, независимо от его 

вида) 

3) территория (участок, район), на который оказывается медицинская помощь 

пораженным в   очаге и организуется их вывоз 

4) место оказания медицинской помощи пораженному в очаге и медицинское 

учреждение, в которое эвакуируется пораженный 

 

218. ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К ОКАЗАНИЮ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ДВУХЭТАПНОЙ СИСТЕМЕ ЛЕЧЕБНО-

ЭВАКУАЦИОННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОРАЖЕННЫХ  

1) преемственность в последовательно проводимых лечебно-

профилактических мероприятиях и своевременность их выполнения 

2) последовательность в выполнении всех видов медицинской помощи на 1-2 

этапах медицинской эвакуации  

3) своевременность оказания первой медицинской помощи, первой врачебной 

и квалифицированной медицинской помощи 

4) своевременность розыска, выноса и эвакуации поражённых, 

преемственность в их лечении 

 

219. ДАЙТЕ НАИБОЛЕЕ ПОЛНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ «МЕДИЦИНСКАЯ 

СОРИРОВКА»  

1) метод распределения пораженных на группы нуждающихся в однородных 

лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятиях 

2) распределение пораженных на однородные группы по характеру поражения  

3) выделение пораженных, нуждающихся в неотложной медицинской помощи 
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4) распределение пораженных на группы нуждающихся в медицинской 

помощи и эвакуации 

 

220. ОККЛЮЗИОННАЯ ПОВЯЗКА - ЭТО  

1) повязка, накладываемая при открытом пневмотораксе 

2)  вид асептической повязки 

3) повязка с целью иммобилизации конечности при несложных переломах 

длинных трубчатых костей 

4) иммобилизационная повязка при переломе ключицы 

 

221. ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, НАИБОЛЕЕ ЗАТРУДНЯЮЩИМИ ПРОВЕДЕНИЕ 

СПАСАТЕЛЬНЫХ РАБОТ В ЗОНЕ ЧС ЯВЛЯЮТСЯ  

1) особо опасные инфекции 

2) простудные заболевания 

3) сердечно- сосудистые заболевания 

4) заболевания кожи и подкожной клетчатки 

 

222. ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПОМ В ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 

ОЧАГЕ ЧРЕЗВЫЧАЙОЙ СИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ  

1) своевременность и полнота первой медицинской помощи 

2) преемственность 

3) непрерывность 

4) последовательность 

 

223. ПРОФИЛАКТИКА РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ НА ЭТАПАХ МЕДИЦИНСКОЙ 

ЭВАКУАЦИИ ВКЛЮЧАЕТ  

1) наложение асептической повязки на место поражения, надежная 

транспортная иммобилизация, ранняя антибиотикотерапия, новокаиновые 

блокады, активная иммунизация, исчерпывающая первичная хирургическая 

обработка ран, восполнение кровопотери 

2) первичную хирургическую обработку ран, наложение асептической повязки, 

эвакуацию в больничную базу 

3) антибиотикотерапию, обезболивание, инфузионную терапию 

4) транспортную иммобилизацию, асептические повязки на раны, 

обезболивание, первичную хирургическую обработку ран 

 

224. СРЕДСТВОМ (СПОСОБОМ) ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОДЫ В ОЧАГАХ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ  

1) гиперхлорирование с последующим дехлорированием 

2) фильтрация 

3) отстаивание 

4) применение пергидроля 

 

225. ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСОНОВ ПОКАЗАНО  

1) для ускорения выведения радиоактивных веществ из организма 

2) при угрозе отравления сильно действующими ядовитыми веществами 

3) для профилактики инфекционных заболеваний 

4) с целью повышения иммунитета 

 

226. ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРОТИВОХИМИЧЕСКИЙ ПАКЕТ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ 

ПРОВЕДЕНИЯ ЧАСТИЧНОЙ  

1) санитарной обработки и дегазации 
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2) дезактивации 

3) дегазации и дезинфекции 

4) дезинфекции 

 

227. МЕТОДОМ ДОЗИРОВАННЫХ ВОСХОЖДЕНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) терренкур 

2) велоэргомерия 

3) степ-тест 

4) тредмил 

 

228. СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ, ПРИ КОТОРОМ ОНА РАЗВИВАЕТ НАПРЯЖЕНИЕ, 

НО НЕ ИЗМЕНЯЕТ СВОЕЙ ДЛИНЫ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) изометрическим 

2) изотоническим 

3) динамическим 

4) активным 

 

229. ЧЕРЕДОВАНИЕ ПЕРИОДОВ СОКРАЩЕНИЯ С ПЕРИОДАМИ РАССЛАБЛЕНИЯ 

МЫШЦ, ДВИЖЕНИЕ В СУСТАВАХ КОНЕЧНОСТЕЙ ИЛИ ТУЛОВИЩА 

НАЗЫВАЕТСЯ 

1) изотоническим 

2) изометрическим 

3) динамическим 

4) активным 

 

230. УПРАЖНЕНИЯ БЕЗ ВОЛЕВОГО УСИЛИЯ БОЛЬНОГО НАЗЫВАЮТСЯ 

1) пассивными 

2) изометрическими 

3) изотоническими 

4) специальными 

 

231. ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ОПРЕДЕЛЕННЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ГРУППЫ С ПОМОЩЬЮ 

НАПРЯЖЕНИЯ ДРУГИХ МЫШЕЧНЫХ ГРУПП НАЗЫВАЮТСЯ 

1) рефлекторными 

2) упражнениями на расслабление 

3) специальными 

4) изотоническими 

 

232. ДЫХАТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ, СОЧЕТАЮЩИЕСЯ С ДВИЖЕНИЯМИ РУК, 

ПЛЕЧЕВОГО ПОЯСА, ТУЛОВИЩА НАЗЫВАЮТСЯ 

1) динамическими  

2) статическими 

3) специальные  

4) изотонические 

 

233. МЕТОДИЧЕСКИЙ ПРИЕМ СПЕЦИАЛЬНОЙ УКЛАДКИ КОНЕЧНОСТЕЙ И 

ТУЛОВИЩА НАЗЫВАЕТСЯ 

1) постуральное дренирование 

2) кинезотерапия 

3) механотерапия 

4) эрготерапия 
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234. ДЫХАТЕЛЬНОЕ УПРАЖНЕНИЕ С ДОЗИРОВАННЫМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ 

ОТНОСЯТСЯ К 

1) статическим   

2) динамическим   

3) упражнениям, изменяющим тип дыхания 

4) дренажным  

 

235. ДЛЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ КООРДИНАЦИИ ДВИЖЕНИЙ 

ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) упражнение в равновесии 

2) упражнение на растягивание 

3) упражнения на расслабление 

4) рефлекторные упражнения 

 

236. ПРИ ОЦЕНКЕ СРОЧНОГО ТРЕНИРОВОЧНОГО ЭФФЕКТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

ВИД ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) оперативный 

2) текущий 

3) этапный 

4) самоконтроль 

 

237. В ОСНОВЕ ОЦЕНКИ РЕАКЦИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПРОБЫ ЛЕТУНОВА 

ЛЕЖИТ 

1) изучение типа реакции на физическую нагрузку 

2) характеристика специальных качеств 

3) характеристика устойчивого состояния 

4) оценка физических качеств 

 

238. ЗВУЧАНИЕ БЕСКОНЕЧНОГО ТОНА ПРИ ДИСТОНИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НА 

ФИЗИЧЕСКУЮ НАГРУЗКУ МОЖНО СЧИТАТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ПРИ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ДО 

1) 3 мин 

2) 5 мин 

3) 4 мин 

4) 2 мин 

 

239. ТРЕНИРОВКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НАГРУЗОК СТАТИЧЕСКОГО 

ХАРАКТЕРА СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1) отсутствием изменений мышечного волокна  

2) активизацией пластических процессов и синтеза белков миокардиоцитов 

3) увеличеним длины миокардиоцитов 

4) увеличением поперечных размеров миокардиоцитов 

 

240. ДВИГАТЕЛЬНЫМ РЕЖИМОМ НА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ 

ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) тренирующий 

2) свободный  

3) активный постельный 

4) палатный 

 

241. ДВИГАТЕЛЬНЫМ РЕЖИМОМ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
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1) палатный 

2) щадяще-тренирующий 

3) тренирующий 

4) щадящий 

 

242. УПРАЖНЕНИЯ, ИСПОЛЬЗУЮЩИЕСЯ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ 

ИММОБИЛИЗАЦИИ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ ПАЦИЕНТОМ МЫСЛЕННО, 

НАЗЫВАЮТСЯ 

1) идеомоторные 

2) изометрические 

3) изотонические 

4) стретчинг  

 

243. РЕДКИЕ ПРИСТУПЫ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ, ПРИЗНАКИ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ I СТАДИИ ИЛИ ОТСУТСТВУЮТ, 

МОЩНОСТЬ ПОСЛЕДНЕЙ СТУПЕНИ НАГРУЗКИ ПО ДАННЫМ ПРОБЫ С 

ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ 95ВТ, ЧМЕ= 5,0, ДП = 250. ЭТИ КЛИНИЧЕСКИЕ И 

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ СООТВЕТСТВУЮТ ФУНКЦИОНАЛЬНОМУ 

СОСТОЯНИЮ БОЛЬНЫХ ИБС 

1) II ФК 

2) I ФК 

3) III ФК 

4) IV  ФК 

 

244. АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ ЯВЛЯЕТСЯ  

1) подозрение на расслаивающую аневризму аорты 

2) ОИМ неосложненный не менее 14 

3) 3ОИМ осложненный не менее 21 дня 

4) ХСН I-II ст 

 

245. ПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) диагностика ИБС 

2) нестабильная стенокардия 

3) диагностика ОИМ 

4) коронарный атеросклероз 

 

246. ПРОБА С 20 ПРИСЕДАНИЯМИ НАЗНАЧАЕТСЯ С ЦЕЛЬЮ 

1) определения типа реакции и толерантности к физической нагрузке 

2) диагностики нарушений ритма 

3) выявления скрытой коронарной недостаточности 

4) дифференциальной диагностики ИБС 

 

247. АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ДОЗИРОВАННЫХ 

ФИЗИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) нестабильная стенокардия 

2) перенесенный ОИМ 

3) ХСН II ст 

4) гипертоническая болезнь 
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248. ВЫРАЖЕННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГЕМОДИНАМИКИ ОБОИХ КРУГАХ 

КРОВООБРАЩЕНИЯ, ДЕЗАДАПТИВНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА И 

СОСУДОВ, ЗАМЕТНОЕ ОГРАНИЧЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ, В 

ПОКОЕ ОДЫШКА ОТСУТСТВУЕТ, ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ МЕНЬШЕ 

СТЕПЕНИ ИНТЕНСИВНОСТИ ПО СРАВНЕНИЮ С ПРИВЫЧНЫМИ 

НАГРУЗКАМИ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕМ СИМПТОМОВ. ДАННЫЕ 

СИМПТОМЫ СООТВЕТСТВУЮТ 

1) ХСН IIБ стадии, III ФК 

2) ХСН III стадии, IV ФК 

3) ХСН IIА стадии, II ФК 

4) ХСН I стадии, I ФК 

 

249. ЗАДАЧЕЙ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) профилактика гипостатических осложнений 

2) оптимизация функционального состояния с/с системы 

3) уменьшение доз антиангинальных препаратов 

4) повышение толерантности к физической нагрузке 

 

250. ТРЕНИРУЮЩИЕ ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ У ПАЦИЕНТОВ С ИБС НА 

ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ДОЛЖНЫ СОСТАВЛЯТЬ ОТ 

ПОРОГОВЫХ 

1) 70% 

2) 100% 

3) 50% 

4) 40% 

 

251. ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТАМ С ХСН АБСОЛЮТНА 

ПРОТИВОПОКАЗАНА ПРИ 

1) нестабильной стенокардии 

2) нарушении гемодинамике в одном из кругов кровообращения 

3) ИБС. Стенокардии напряжения II ФК 

4) ХСН IIА стадии 

 

252. ПАЦИЕНТАМ С ХСН IIА СТАДИИ, II ФК ПРОТИВОПОКАЗАНЫ 

1) бег на месте 

2) выполнение упражнений на велоэргометре 

3) упражнения с утяжелением 

4) активные упражнения для крупных мышечных групп 

 

253. К ОСЛОЖНЕНИЯМ 1-ОЙ ГРУППЫ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

ОТНОСИТСЯ 

1) блокада ножек пучка Гиса 

2) синдром Дресслера 

3) отек легких 

4) атриовентрикулярная блокада II ст. при заднем инфаркте миокарда 

 

254. К ОСЛОЖНЕНИЯМ III-ЕЙ ГРУППЫ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

ОТНОСИТСЯ 

1) атриовентрикулярная  блокада II ст. при переднем инфаркте 

2) синусовая брадикардия 

3) недостаточность кровообращения II «А» ст. 
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4) миграция водителя ритма 

 

255. К ОСЛОЖНЕНИЯМ II-ОЙ ГРУППЫ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

ОТНОСИТСЯ 

1) атриовентрикулярная блокада I ст. при переднем инфаркте миокарда  

2) блокада ножек пучка Гиса 

3) острая аневризма сердца 

4) рецидивирующее течение инфаркта миокарда 

 

256. ДИАГНОЗ: ИБС. ОСТРЫЙ МЕЛКООЧАГОВЫЙ НИЖНИЙ ИНФАРКТ 

МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА.   ОЛЖН - KILLIP I КЛ СООТВЕТСТВУЕТ 

КЛАССУ ТЯЖЕСТИ 

1) I 

2) II 

3) III 

4) IV 

 

257. РАЗМЕРЫ ВОЛЕЙБОЛЬНОЙ ПЛОЩАДКИ ДОЛЖНЫ СОСТАВЛЯТЬ 

1) 6х18 м 

2) 6х9 м 

3) 10 х 12 м 

4) 12 х12 м 

 

258. ВЫСОТА БАСКЕТБОЛЬНОГО КОЛЬЦА ОТ ПЛОЩАДКИ ДОЛЖНА 

СОСТАВЛЯТЬ 

1) 305 см 

2) 300 см 

3) 310 см 

4) 295 см 

 

259. ВЫСОТА ПО ВЕРХНЕМУ КРАЮ ВОЛЕЙБОЛЬНОЙ СЕТКИ У МУЖЧИН 

ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ 

1) 245 см 

2) 241 см  

3) 250 см 

4) 260 см 

 

260. ВЫСОТА ПО ВЕРХНЕМУ КРАЮ ВОЛЕЙБОЛЬНОЙ СЕТКИ У ЖЕНЩИН 

ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ 

1) 225 см 

2) 210 см   

3) 230 см 

4) 233 см 

 

261. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У БЕГУНОВ МАРАФОНЦЕВ В ПОКОЕ 

СОСТАВЛЯЕТ 

1) 49-52 уд/мин 

2) 35-44 уд/мин 

3) 41-47 уд./мин 

4) 49-58 уд/мин 
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262. СКОЛЬКО КРОВИ ЗАДЕЙСТВОВАНО У ЧЕЛОВЕКА, НАХОДЯЩЕГОСЯ В 

СОСТОЯНИИ ПОКОЯ 

1) 55-60% 

2) 35%   

3) 48% 

4) 58%  

 

263. ПРИ ЗАКАЛИВАНИИ ТЕПЛЫМ ВОЗДУХОМ ЕГО ТЕМПЕРАТУРА ДОЛЖНА 

СОСТАВЛЯТЬ  

1) +20 - + 300 

2) + 18 - + 200  

3) + 250- +320  

4) + 15- + 200 

 

264. ПРИ ЗАКАЛИВАНИИ ХОЛОДНЫМ ВОЗДУХОМ ЕГО ТЕМПЕРАТУРА 

ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ  

1) +13 - + 140  

2) + 15- + 200 

3) + 50- +100   

4) +10 -+150 

265. ПРИ ЗАКАЛИВАНИИ СОЛНЦЕМ БЛАГОПРИЯТНЫЕ ЧАСЫ ДЛЯ ПРИЁМА 

СОЛНЕЧНЫХ ВАНН В ЮЖНЫХ РАЙОНАХ РОССИИ СОСТАВЛЯЮТ 

1) с 7-10 часов утра 

2) с 6-7часов утра   

3) с 8-11 часов утра  

4) с 10-12 часов утра 

 

266. БЛАГОПРИЯТНЫЕ ЧАСЫ ДЛЯ ПРИЁМА СОЛНЕЧНЫХ ЛУЧЕЙ В СРЕДНЕЙ 

ПОЛОСЕ РОССИИ СОСТАВЛЯЮТ  

1) с 8-11 часов утра 

2) с 6-7часов утра  

3) с 8-11 часов утра  

4) с 10-12 часов утра 

 

267. ВЕСО - РОСТОВОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ «КЕТЛЕ» У МУЖЧИН В НОРМЕ 

СОСТАВЛЯЕТ  

1) 370-400 г/см 

2) 350-400 г/см 

3) 360-395г /см 

4) 370-410г /см  

 

268. ВЕСО - РОСТОВОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ «КЕТЛЕ» У ЖЕНЩИН В НОРМЕ 

СОСТАВЛЯЕТ  

1) 325-375 г/см 

2) 320-360 г/см  

3) 325-395 г/см 

4) 325-360 г/см  

 

269. НАЗОВИТЕ ПРЕД ДОШКОЛЬНУЮ ВОЗРАСТНУЮ ГРУППУ ДЕТЕЙ ПО ГОДАМ 

1) 1-3 года 

2) 1,2-2 года 

3) 2,3- 3года 
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4) 3-4года 

 

270. НАЗОВИТЕ ДОШКОЛЬНУЮ ВОЗРАСТНУЮ ГРУППУ ДЕТЕЙ ПО ГОДАМ 

1) 4-6 лет 

2) 3-6 лет  

3) 5-6лет  

4) 4-5.5 лет  

 

271. НАЗОВИТЕ МЛАДШИЙ ШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ ПО ГОДАМ 

1) 7-11лет 

2) 6-8лет  

3) 7-9лет  

4) 8-11лет  

 

272. НАЗОВИТЕ СРЕДНИЙ ШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ ПО ГОДАМ 

1) 12-15лет 

2) 11-13лет  

3) 12-14лет  

4) 13-16лет  

 

273. НАЗОВИТЕ ЮНОШЕСКИЙ ВОЗРАСТ ПО ГОДАМ 

1) 19-21год  

2) 18-19 лет  

3) 20-22 года 

4) 19-23года  

 

274. НАЗОВИТЕ ЗРЕЛЫЙ ВОЗРАСТ 1 ПЕРИОД 

1) 22-35 лет 

2) 22-30 лет  

3) 27-38 лет   

4) 31-40 лет  

 

275. НАЗОВИТЕ ЗРЕЛЫЙ ВОЗРАСТ 2 ПЕРИОД ДЛЯ МУЖЧИН 

1) 36-60лет 

2) 36-42 года 

3) 41-50 лет  

4) 55-64 года  

 

276. НАЗОВИТЕ  ПОЖИЛОЙ ВОЗРАСТ 

1) 61-75лет 

2) 62-70 лет  

3) 65-75 лет   

4) 72-75 лет   

 

Эталоны ответов: 

Верный ответ 1). 

 

Примерная задача по внутренним болезням 

Больной Т., 56 лет, поступил в гематологическое отделение с жалобами на 

увеличение заднешейных, подмышечных, паховых лимфатических узлов, слабость, 

недомогание, повышенную потливость. Из анамнеза известно, что увеличение 

заднешейных лимфатических узлов отметил около двух лет назад. Они были размером 



53 
 

до 2 см., мягкоэластической консистенции. Значения этому не придал и за 

медицинской помощью не обращался. В течение последнего года отмечает частые 

ОРВИ, герпетическую инфекцию. Ухудшение состояния - месяц назад, когда отметил 

увеличение лимфатических узлов заднешейной, подмышечной, паховой областей до 5 

см в диаметре, увеличенные лимфатические узлы определяются не только при 

пальпации, но и визуально. Из-за увеличения шейных лимфоузлов с трудом стал 

застегивать  верхнюю пуговицу рубашки. 

При осмотре выявлено увеличение вышеуказанных групп лимфатических узлов 

до 4-5 см в диаметре. Лимфатические узлы мягкоэластичной консистенции, образуют 

конгломераты, не спаяны с окружающими тканями, безболезненные, кожа над ними не 

изменена. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные, систолический шум на верхушке и в т. Боткина. Печень увеличена, на 4 см 

выступает из-под реберной дуги. Селезенка пальпируется на 2 см ниже края рёберной 

дуги. При пальпации брюшной полости определяются конгломераты увеличенных 

лимфатических узлов размерами до 5-6 см., абдоминальные лимфоузлы 

мягкоэластической консистенции, безболезненные. Органы мочевыделения - без 

патологии. 

Клинический анализ крови: Hb– 80 г/л, эритроциты - 2,9х10
12

/л, лейкоциты – 

82х10
9
/л, тромбоциты – 120х10

9
/л; с/я – 5%, лимфоциты -92%, моноциты – 3%, СОЭ – 

30 мм/час. Тени Боткина-Гумпрехта (++). Биопсия лимф. узла – ткань представлена 

малыми (зрелыми) лимфоцитами, митозов нет, ткань лимф. узла не прорастает его 

капсулу. Миелограмма – лимфоидная гиперплазия костного мозга (лимфоциты – 80%). 

Иммуннофенотип лимфоцитов периферической крови: CD5 + ,CD19 +, CD20 +, CD22 

+, CD 38+. Компьютерная томография органов грудной клетки – значительное 

увеличение бронхопульмональных лимфатических узлов. УЗИ брюшной полости – 

конгломераты увеличенных внутрибрюшинных лимфатических узлов.   

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Выделите основные клинические синдромы и лабораторные проявления. 

3. Укажите форму заболевания по классификации А.И. Воробьева и соавт. 

4. Стадия заболевания по классификации J. Binet. 

5. Стадия заболевания по классификации К. Rai. 

6. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз.  

7. Какие осложнения могут иметь место при этом гемобластозе. 

8. Лечебная тактика при данном заболевании. 

9. Лечебная тактика при осложнениях гемобластоза. 

10. Диспансеризация. 

Примерный эталон ответа: 

1. В - клеточный хронический лимфолейкоз. Опухолевая форма по классификации 

А.И. Воробьева и соавт. Стадия С по классификации Binet. 

2. Генерализованная лимфаденопатия, гепатоспленомегалия, лейкоцитоз, 

лимфоцитоз, тени Боткина – Гумпрехта. 

3. Опухолевая форма по классификации А.И. Воробьева и соавт. 

4. Стадия С по классификации J. Binet et al 

5. Стадия III по классификации К. Rai, et al 

6. Дифференциальный диагноз проводить с  В-клеточными лимфомами с поражением 

костного мозга. 

7. Аутоиммунные (иммунная тромбоцитопения, аутоиммунная гемолитическая 

анемия), инфекционные осложнения 

8. Первая линия терапии – протокол RFC. 

Ритуксимаб, 375 мг/м2, в/в через инфузомат в 0 день, (в первом цикле). В 

последующих 500 мг/м2 в/в в 1 день. 
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Флударабин 25 мг/м2   в/в или 40 мг/м2   в таблетках 1-3 дни   

Циклофосфамид, 250 мг/м2  в/в в  в 1-3 дни. На курс 4-8 циклов. 

9. В случае инфекционных осложнений – антибактериальная, противовирусная 

терапия. В случае аутоиммунных осложнений – преднизолон, ритуксимаб. 

10. Пациенты с доброкачественной формой, не нуждаются в группе инвалидности. 

Дается при прогрессировании заболевания. 

 

Примерная задача по хирургии 

Больной 27 лет, заболел остро, когда без видимой причины появилась высокая 

температура, частый стул с кровью до 10-15 раз, боли в животе. Через 10 дней 

оперирован по поводу острого аппендицита (виду того, что при УЗ исследовании был 

найден утолщенный червеобразный отросток с наличием жидкости вокруг него). После 

операции, несмотря на проводимую антибактериальную терапию, клиническая картина 

оставалась прежней. Значительно потерял массу тела, анемичен. Консультирован 

инфекционистом, который исключил инфекционные заболевания. Лишь через два 

месяца от начала заболевания осмотрен колопроктологом, произведена ректоскопия, на 

которой выявлены изменения слизистой прямой кишки в виде «булыжной мостовой». 

Вопросы: 

1. Какое заболевание необходимо заподозрить у больного? 

2. Причина изменения слизистой кишки в виде «булыжной мостовой»? 

3. Какие методы исследования необходимы для окончательной диагностики 

заболевания?  

4. Найдите на рентгенограмме характерные симптомы заболевания.  

5. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику? 

6. Какое лечение необходимо провести больному? 

7. Какова базовая терапия выявленного заболевания? 

8. Какие осложнения, требующие экстренной операции, возникают при 

неэффективности консервативной терапии?  

9. Какая биологическая терапия показана при данной патологии. 

10. Какие оперативные вмешательства применяются при данной патологии. 

Примерный эталон ответа: 

1. Болезнь Крона.  

2. Подслизистые узкие язвы - трещины. 

3. Ирригография, интестинография, гастроскопия, колоноскопия.  

4. В сигмовидной кишке определяются две рубцовые структуры и обструкция кишки.   

5. Дифференциальная диагностика с язвенным колитом, эндофитной опухолью. 

6. Показана консервативная терапия.  

7. Базовая терапия включает аминосалицилаты, кортикостероиды, 

иммунодепрессанты, иммунокорректоры (антитела к ФНО).  

8. Наиболее характерными осложнениями являются кишечная непроходимость, 

внутрибрюшные абсцессы, инфильтраты, кишечные свищи. 

9. Биологическая терапия это применение антител к фактору некроза опухоли – анти 

ФНО. Препараты – инфликсимаб, адалимумаб. 

10. Сегментарные резекции кишки, расширенные резекции кишки, колпроктэктомия с 

наложением анастомоза или колостомой (илеостомой), дренирование абсцессов. 

 

Примерная задача по акушерству и гинекологии 

Пациентка М., 31 года, доставлена в приемное отделение  многопрофильной 

больницы. Жалобы на боли в животе, слабость, головокружение, тошноту. Заболела 

внезапно на работе.   

Из анамнеза. Наследственность не отягощена. В детском возрасте  болела 

бронхитом, диагностирован хронический тонзиллит, обострение один раз в год. Лечение в 
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условиях дневного стационара.  Менархе с 11 лет, установились через 2 года, по 5-6 дней, 

через 30 дней, умеренные, безболезненные. Беременностей было 3: роды одни, 

самопроизвольный выкидыш в 6 недель и искусственное прерывание беременности  в 10 

недель осложнилось  кровотечением и  повторным выскабливанием.  Отмечает задержку 

последней менструации на 15 дней. 

Объективно. Общее состояние тяжелое, заторможенность, резкая бледность 

кожных покровов. На вопросы отвечает с трудом. Температура тела 36,6С. АД 70/40 мм 

рт.ст., пульс 110 ударов  в минуту слабого наполнения.  Язык влажный, живот равномерно 

вздут, болезненный при пальпации. При перкуссии притупление перкуторного звука в 

отлогих местах. Срочно консультирована врачом акушером-гинекологом и врачом 

анестезиологом-реаниматологом. Начата инфузионная терапия  кристаллоидами, больная 

доставлена в операционную. Взята кровь из кубитальной вены для лабораторных 

исследований и на совместимость, определены группа  крови и  резус-фактор. 

Гинекологическое исследование. В зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки 

цианотичные. Шейка цилиндрической формы, чистая. Из цервикального канала скудные 

темно-кровянистые выделения. Бимануальное влагалищное исследование: пальпация 

матки и придатков матки затруднена из-за резкой болезненности. Задний влагалищный 

свод нависает, болезненный.  

Клинический анализ крови: гемоглобин - 64 г/л, число эритроцитов - 2,0х10
12

/л, 

тромбоцитов - 160х10
12

/л. Проба Ли-Уайта - 12 минут. Коагулограмма:  фибриноген 2,0 

г/л, АЧГВ 40 сек., протромбиновый индекс 75%, β- фибриноген (++). 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Какая анатомическая классификация заболевания? 

3. Какая клиническая классификация?  

4. Какие факторы риска заболевания? 

5. Как  осуществляется маршрутизация  при этом  заболевании и оказание медицинской 

помощи на догоспитальном этапе? 

6. Какое осложнение развилось у больной? 

7. Какой объем экстренной помощи? 

8. Какой  объем хирургического лечения? 

9. Как провести инфузионно - трансфузионную  терапию? 

10. Какой объем  реабилитационных мероприятий? 

 

Примерный эталон ответа: 

1. Прервавшееся трубная беременность по типу разрыва маточной трубы. 

Геморрагический шок. Постгеморрагическая анемия тяжелой степени. ДВС в фазе 

гипокоагуляции. 

2. Трубная (в фимбриальном, ампулярном, истмическом, интерстициальном отделе 

трубы), яичниковая, шеечная, абдоминальная, внутрисвязочная, в рудиментарном 

роге матки 

3. Нарушенная (прервавшаяся) по типу трубного аборта или разрыва маточной трубы, 

прогрессирующая. 

4. Воспалительные заболевания маточных труб, дисгормональная патология, патология 

плодного яйца. 

5. Транспортировка в ближайший хирургический стационар, инфузионная терапия 

(целевые значения АД 90/60 мм.рт.ст.), при отсутствии эффекта - вазопрессоры, 

респираторная поддержка, раствор транексама 1000 мг в/в. 

6. Геморрагический шок, ДВС-синдром. 

7. Инфузионно-гемотрансфузионная терапия, немедленное хирургическое лечение. 

8. Тубэктомия, лапаротомным доступом. 

9. Коллоиды+кристаллоиды+эритроцитарная масса+свежезамороженная плазма. 
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10. Гормональная оральная контрацепция минимум 6 мес, препараты железы под 

контролем эритроцитов и гемоглобина крови, физиолечение, энзимотерапия, 

обследование и лечение ИППП, планирование следующей беременности. 
 

Примерная задача по поликлинической терапии 

Больной Б., 45 лет, каменщик, обратился к участковому терапевту с жалобами на 

сильные боли в подложечной области, уменьшающиеся после еды, ночные боли, тошноту, 

изжогу. Боли беспокоят в течение 2 недель. Неоднократно была рвота кислым 

содержимым, приносящая облегчение. 

Из истории болезни известно, что 8 лет назад был выставлен диагноз язвенная 

болезнь желудка, по поводу чего неоднократно лечился в стационаре. Обострения 

заболевания - ежегодно. Курит в течение 30 лет. 

При осмотре: состояние удовлетворительное, кожный покров обычной окраски, 

тургор, влажность сохранены. Видимые слизистые бледно- розовые. В легких дыхание 

везикулярное, хрипов нет, ЧД- 16 в мин. Тоны сердца громкие, ритмичные. ЧСС- 80 в 1 

минуту. АД- 130/80 мм. рт. ст. Язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, 

болезненный в эпигастральной области. Печень не увеличена, безболезненна при 

пальпации. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. 

Дизурических явлений нет. Стул - склонность к запорам. 

Клинический анализ крови: гемоглобин - 125 г/л; эритроциты - 4,2х10
12

/л, 

лейкоциты - 6,5х10
9
/л, СОЭ- 8 мм/ч. Анализ кала на скрытую кровь: отрицательный. 

ФГДС: стенки пищевода эластичные, слизистая оболочка дистального отдела отечная, 

покрытая слизью, просвет нормальный. Желудок деформирован, особенно в 

проксимальном отделе. На задней стенке желудка, в проксимальном отделе, вблизи дна, 

имеется больших размеров (не менее 1,5-2 см) глубокий дефект в виде кратера с 

приподнятыми краями. На дне - некроз, фибрин. При взятии биопсии отмечается 

ригидность и контактная кровоточивость. Окружающая слизистая оболочка 

инфильтрирована. Складки «обрываются» у дефекта. Перистальтика прослеживается. 

Луковица 12 - перстной кишки не деформирована. Слизистая оболочка осмотренных 

отделов кишки несколько отечная. Цитологическое исследование: выявлена 3-я степень 

обсемененности бактериями HP. Морфологическое исследование: в присланном 

материале - картина обострения язвы желудка. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести больному? 

3. Назовите заболевания, с которыми необходимо дифференцировать данную 

патологию. 

4. Рекомендации по диетотерапии. 

5. Назначьте лечение. 

6. План диспансерного наблюдения. 

7. Ориентировочный срок временной нетрудоспособности. 

8. Критерии выписки к труду. 

9. Экспертное заключение по трудоспособности больного. 

10. Показания к госпитализации. 

Примерный эталон ответа: 

1. Язвенная болезнь желудка, ассоциированная с НР-инфекцией, обострение. Язва (1,5x2 

см. в d) проксимального отдела желудка, средней степени тяжести. 

2. Каждые 2 недели - эндоскопический контроль за рубцеванием язвы с множественной 

биопсией из краев и дна язвы для исключения рака. 

3. Симптоматические язвы: стрессовые, синдром Золингера-Эллиссона, лекарственные, 

язвы Кушинга, Курлинга; первично-язвенная форма рака желудка. 

4. Химическое, термическое, механическое щажение слизистой оболочки желудка, 
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прекращение курения, исключение НПВП, глюкокортикостероидов, салицилатов. 

5. Эрадикация НР – квадротерапия (ИПП – 40 мг, амоксициллин – 1000 мг, 

кларитромицин – 500 мг, де-нол – 240 мг, в 2 приема 2 недели с добавлением 

цитопротектора ребагит и пре-пробиотиков) с контролем на излеченность от НР-

инфекции через 1,5 месяца после лечения (гистологический и уреазный тесты). 

6. «Д» - III группа: осмотр участковым терапевтом 3-4 раза в год, консультация 

гастроэнтеролога, анализ крови - 2 раза в год, кал на скрытую кровь при обострении, 

фиброгастродуоденоскопия ежегодно, УЗИ – ежегодно, консультация хирурга – 

ежегодно, онколога – по показаниям. При достижении ремиссии в течение 3-5 лет - 

перевод в «Д» - II гр. Противорецидивное лечение «по требованию» (антисекреторные 

препараты или 10-ти дневный курс эрадикационной терапии). 

7. Временная нетрудоспособность при среднетяжелом течении: 20-21 день с отменой 

умеренной физической нагрузки. 

8. Исчезновение клинических симптомов, заживление язвенного дефекта, уменьшение 

гастритического процесса в слизистой оболочке. 

9. Не может выполнять работу с умеренным физическим напряжением, сотрясением 

тела, препятствующей соблюдению диеты и режима питания (командировки, ночные 

смены). При необходимости изменения условий труда, направляется на МСЭ. 

10. Неэффективность двухнедельного правильного лечения; кровотечение, перфорация, 

пенетрация; сочетание с тяжелыми сопутствующими заболеваниями; пожилой и 

старческий возраст с большой (до 3 см) и гигантской (> 3 см) язвой.  

 

 


