
Опорные  тестовые задания для курсов повышения квалификации 

средних медицинских работников по программе 

«Медицина общей практики» 

 

Каждый тест содержит четыре варианта ответа, среди которых только один правильный. 

Во всех тестах правильный ответ размещен на первом месте под буквой «А» 

 

1. СТАНДАРТНЫМИ ОТВЕДЕНИЯМИ ЭКГ НАЗЫВАЮТ 

А) I, II, III 

Б) V1, V2, V3 

В) V4, V5, V6 

Г) aVR, aVL, Avf 

2. ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК НАД ЛЕГКИМИ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА УДУШЬЯ ПРИ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 

А) коробочный 

Б) тупой 

В) тимпанический 

Г) притупленно-тимпанический 

3. МОКРОТА ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 

А) стекловидная 

Б) «ржавая» 

В) гнойная 

Г) зловонная 

4.  ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) экспираторная одышка 

Б) отек Квинке 

В) лихорадка 

Г) кровохарканье 

5. К КОНЦУ 1-2-ГО ДНЯ ПНЕВМОНИИ НА ВЫСОТЕ ВДОХА МОЖНО ПРОСЛУШАТЬ 

А) крепитацию 

Б) жесткое дыхание 

В) сухие хрипы 

Г) бронхиальное дыхание 

6.  ГЕМОТОРАКС – ЭТО СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В 

А) плевральной полости 

Б) капсуле сустава 

В) околосердечной сумке 

Г) брюшной полости 

7. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ТОЛЬКО ДЛЯ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

А) рвота «кофейной гущей», дегтеобразный стул 

Б) тахикардия, гипотензия 

В) головная боль, головокружение 

Г) бледность, слабость 

8. КРОВОХАРКАНЬЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

А) бронхоэктатической болезни 

Б) острого бронхита 

В) эмфиземы легких 

Г) бронхиальной астмы 

9. ДЛЯ ЭКЛАМПСИИ ХАРАКТЕРНО 

А) наличие тонических и клонических судорог 

Б) отсутствие судорожного синдрома 

В) высокая температура 

Г) запах ацетона изо рта 

10. КЛАССИЧЕСКАЯ ТРИАДА СИМПТОМОВ, ХАРАКТЕРНЫХ ДЛЯ ВЫРАЖЕННОГО 

АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА, ВКЛЮЧАЕТ 

А) одышку, обмороки, стенокардию 



Б) тремор, отеки, одышку 

В) стенокардию, постуральную гипотензию, отеки 

Г) одышку, артериальную гипертонию, обмороки 

11. ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ НАБЛЮДАЕТСЯ 

А) брадикардия 

Б) тахикардия 

В) экзофтальм 

Г) раздражительность 

12.  ГИПОГЛИКЕМИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ СНИЖЕНИИ ГЛЮКОЗЫ КРОВИ НИЖЕ 

А) 3,3 ммоль/л 

Б) 10,0 ммоль/л 

В) 5,5 ммоль/л 

Г) 4,4 ммоль/л 

13.   ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ВЕНОЗНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) кровь темно-вишневого цвета, вытекает медленно 

Б) кровь вытекает медленно, алого цвета 

В) кровь бьет струей, темно-вишневого цвета 

Г) кровь алого цвета, вытекает пульсирующей струей 

14. ДЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНО 

А) кровь алого цвета, вытекает пульсирующей струей 

Б) кровь бьет струей, темного цвета 

В) кровь темно-вишневого цвета, вытекает медленно 

Г) кровь вытекает медленно, алого цвета 

15.  ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ БОЛЬ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
А) по ходу толстого кишечника слева 

Б) в околопупочной области 

В) в эпигастрии 

Г) по ходу толстого кишечника справа. 

16. ЭТАПНОСТЬ ПОЯВЛЕНИЯ СЫПИ ПРИ КОРИ 

А) лицо - шея - туловище - конечности 

Б) шея - туловище - лицо - конечности 

В) лицо - шея - все туловище 

Г) шея - конечности – грудь 

17.  ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ В СУСТАВЕ СОДЕРЖИТСЯ 

КРОВЬ НАЗЫВАЕТСЯ 
А) гемартроз 

Б) гематома 

В) синовит 

Г) кровоподтек 

18. ФЛЕБОГРАФИЮ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ 

А) выяснения состояния глубоких и магистральных вен конечностей и их клапанного аппарата 

Б) исследования артериальной системы конечностей 

В) определения локализации несостоятельных, перфоративных вен 

Г) определяют тонус вен 

19.   ПРИ ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ЦВЕТ КАЛОВЫХ МАСС 

А) черный 

Б) коричневый 

В) белый 

Г) желтый 

20.  ДЛЯ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА ХАРАКТЕРЕН СИМПТОМ 

А) Ортнера 

Б) «падающей капли» 

В) Пастернацкого 

Г) Ситковского 

21. НАД ТРАХЕЕЙ И КРУПНЫМИ БРОНХАМИ В НОРМЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ДЫХАНИЕ 

А) бронхиальное 



Б) амфорическое 

В) везикулярное 

Г) стенотическое 

22. КРЕПИТАЦИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ПОРАЖЕНИИ 

А) альвеол 

Б) бронхов 

В) трахеи 

Г) плевры 

23.   ПОВЫШЕНИЕ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ В КРОВИ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О 

А) нарушении обмена пуринов 

Б) нарушении обмена кальция 

В) атопическом дерматите 

Г) нарушении обмена цистина 

24.   ПРОБА ПО ЗИМНИЦКОМУ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ 

А) никтурию 

Б) кальцийурию 

В) оксалурию 

Г) уратурию 

25.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ПРИ ГАСТРИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) эндоскопия с биопсией 

Б) рентгеноконтрастное исследование 

В) иридодиагностика 

Г) копрограмма 

26.  ПРЕОБЛАДАНИЕ НЕЙТРОФИЛОВ СРЕДИ ЛЕЙКОЦИТОВ МОЧЕВОГО ОСАДКА 

ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

А) пиелонефрита 

Б) острого гломерулонефрита 

В) тубулоинтерстициального нефрита 

Г) хронического гломерулонефрита 

27.   ГЛЮКОЗУРИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

А) сахарного диабета 

Б) несахарного диабета 

В) пиелонефрита 

Г) избытка глюкозы в пище 

28.  КОМПЛЕКС НЕОБХОДИМЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО 

БРОНХИТА 

А) общий анализ крови, рентгенография грудной клетки и бронхоскопия 

Б) общий анализ крови 

В) рентгенография грудной клетки 

Г) бронхография 

29. ИЗМЕНЕНИЯ В ГЕМОГРАММЕ ПРИ ВИРУСНОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 
А) лейкопенией 

Б) нейтрофильным лейкоцитозом 

В) повышением СОЭ 

Г) снижение СОЭ 

30.   ИЗМЕНЕНИЯ В ГЕМОГРАММЕ ПРИ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ 

ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

А) нейтрофильным лейкоцитозом 

Б) лейкопенией 

В) СОЭ в норме 

Г) лейкемоидной реакцией 

31. ШИРИНА СОСУДИСТОГО ПУЧКА ВО 2-М МЕЖРЕБЕРЬЕ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 5-6 см 

Б) 3-4 см 

В) 7-8 см 

Г) 9-10 см 



32. НОРМАЛЬНОЕ СООТНОШЕНИЕ ДНЕВНОГО И НОЧНОГО ДИУРЕЗА 
А) 3:1 

Б) 2:1 

В) 1:1 

Г) 1:2 

33.  КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ В АНАЛИЗЕ МОЧИ ПО НЕЧИПОРЕНКО В 1 МЛ ДО 

А) 1000 

Б) 1500 

В) 2000 

Г) 2500 

34. КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ В АНАЛИЗЕ МОЧИ ПО НЕЧИПОРЕНКО В 1 МЛ ДО 
А) 2000 

Б) 2300 

В) 2500 

Г) 3000 

35.  КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ В 

НОРМЕ У МУЖЧИН (*1012/Л ) 

А) 4,5-5,0 

Б) 4,5-6,0 

В) 6,0 – 8,0 

Г) 8,0 – 9,0 

36.  КОЛИЧЕСТВО ГЕМОГЛОБИНА В НОРМЕ У ЖЕНЩИН СОСТАВЛЯЕТ 
А) 120 - 140 г/л 

Б) 120 - 160 г/л 

В) 140 - 160 г/л 

Г) 140 - 180 г/л 

37. ЗНАЧЕНИЕ СОЭ В НОРМЕ У МУЖЧИН 

А) 2 - 10 мм/ч 

Б) 2 - 15 мм/ч 

В) 2 - 18 мм/ч 

Г) 2 - 20 мм/ч 

38.  КОЛИЧЕСТВО ГЕМОГЛОБИНА В НОРМЕ У МУЖЧИН СОСТАВЛЯЕТ 
А) 130 - 160 г/л 

Б) 120 - 140 г/л 

В) 120 - 160 г/л 

Г) 130 - 180 г/л 

39.   СОДЕРЖАНИЕ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ НАТОЩАК В НОРМЕ 

А) 3,3 -5,5 ммоль/л 

Б) 1,1 - 2,2 ммоль/л 

В) 6.6 - 8,8 ммоль/л 

Г) 8,8 - 9,9 ммоль/л 

40.  ЗНАЧЕНИЕ СОЭ В НОРМЕ У ЖЕНЩИН 

А) 2 - 15 мм/ч 

Б) 2 - 10 мм/ч 

В) 2 - 8 мм/ч 

Г) 2 - 6 мм/ч 

41.   В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ НАБЛЮДАЕТСЯ 

А) лейкоцитоз 

Б) анемия 

В) эозинофилия 

Г) тромбоцитопения 

42.  В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ НАБЛЮДАЕТСЯ 
А) лейкоцитоз 

Б) анемия 

В) эозинофилия 

Г) тромбоцитопения 



43.   ОБСЛЕДОВАНИЕ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЁЗ ВКЛЮЧАЕТ 

А) осмотр, пальпацию, маммографию, УЗИ, биопсию 

Б) перкуссию, рентгеноскопию, биопсию 

В) лапароскопию, биопсию 

Г) рентгеноконтрастное исследование и пальпацию 

44.  ТИПИЧНЫМ МЕТОДОМ СКРИНИНГОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ 

ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) флюорография 

Б) рентгеноскопия 

В) рентгенография 

Г) УЗИ 

45.  ДЕФИЦИТ ПУЛЬСА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

А) мерцательной аритмии 

Б) синусовой тахикардии 

В) синусовой брадикардии 

Г) блокаде левой ножки пучка Гиса 

46. ПРАВАЯ ГРАНИЦА АБСОЛЮТНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА В НОРМЕ ПРОХОДИТ 

А) по левому краю грудины 

Б) на 1 см кнаружи от правого края грудины 

В) по правому краю грудины 

Г) на 2 см кнаружи от правого края грудины 

47.  НИЖНЯЯ ГРАНИЦА ЛЕГКИХ ПО ПЕРЕДНЕЙ ПОДМЫШЕЧНОЙ ЛИНИИ 

СООТВЕТСТВУЕТ РЕБРУ 

А) 7 

Б) 8 

В) 6 

Г) 5 

48.  ШУМ ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ 

А) на вдохе и выдохе 

Б) при форсированном выдохе 

В) на выдохе 

Г) на вдохе 

49. ПОСЛОЙНОЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕГКИХ 

А) томография 

Б) бронхография 

В) спирография 

Г) пневмотахометрия 

50. ЗАМЕЩЕНИЕ ТКАНИ ЛЕГКОГО НА СОЕДИНИТЕЛЬНУЮ 

НАЗЫВАЕТСЯ 
А) пневмосклероз 

Б) ателектаз 

В) пневмония 

Г) эмфизема 

51.  ДИАГНОСТИКА ОПУХОЛЕВОГО СУБСТРАТА ПРИ ЛЕЙКОЗАХ ОСНОВАНА НА 

ОЦЕНКЕ 

А) миелограммы 

Б) ЭКГ 

В) иммуноферментного анализа 

Г) общего анализа мочи 

52.  ЭКСПИРАТОРНЫЙ ХАРАКТЕР ОДЫШКИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

А) бронхиальной астмы 

Б) крупозной пневмонии 

В) абсцесса легкого 

Г) отека легких 

53. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ ДАННЫЕ ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

А) сухие свистящие хрипы 



Б) шум трения плевры 

В) крепитация 

Г) влажные хрипы 

54.  ПРИТУПЛЕНИЕ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА И УСИЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ 

ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

А) долевой пневмонии 

Б) острого бронхита 

В) бронхиальной астмы 

Г) экссудативного плеврита 

55. ПАЛЬЦЫ В ВИДЕ «БАРАБАННЫХ ПАЛОЧЕК» И НОГТИ В ВИДЕ «ЧАСОВЫХ 

СТЕКОЛ» ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) бронхоэктатической болезни 

Б) крупозной пневмонии 

В) экссудативного плеврита 

Г) острого бронхита 

56.  ТВЕРДЫЙ, НАПРЯЖЕННЫЙ ПУЛЬС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

А) гипертоническом кризе 

Б) кардиогенном шоке 

В) коллапсе 

Г) обмороке 

57.  МЕТОДОМ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) флюорография 

Б) бронхоскопия 

В) бронхография 

Г) спирография 

58.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ГАСТРОДУОДЕНИТА 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) эндоскопическое исследование 

Б) желудочное зондирование 

В) рентгенологическое исследование 

Г) ультразвуковое исследование 

59.  РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПТОМ «НИШИ» ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

А) язвенной болезни 

Б) холецистита 

В) гастрита 

Г) панкреатита 

60.  МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ДЕСТРУКЦИИ СТЕНКИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) ультразвуковое исследование 

Б) лапароцентез 

В) обзорная рентгенография брюшной полости 

Г) ирригоскопия 

61. ПОЯВЛЕНИЕ БОЛИ ПРИ ПОКОЛАЧИВАНИИ РЕБРОМ ЛАДОНИ ПО РЕБЕРНОЙ ДУГЕ 

НАД ПЕЧЕНЬЮ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СИМПТОМА 

А) Ортнера 

Б) Образцова 

В) Воскресенского 

Г) Ровзинга 

62.  ПРИ СИМПТОМЕ ЩЁТКИНА-БЛЮМБЕРГА БОЛЬ 

А) усиливается в момент отнятия руки от брюшной стенки при пальпации 

Б) усиливается при надавливании на переднюю брюшную стенку 

В) постоянно одинаково выражена 

Г) усиливается при пальпации пациента в положении стоя 

63. К МЕТОДУ ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ 

ОТНОСИТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ В КРОВИ УРОВНЯ 

А) амилазы 



Б) общего белка 

В) мочевины 

Г) гематокрита 

64. ПЕРКУТОРНО ПРИ ГНОЙНОМ ПЛЕВРИТЕ НАД ОЧАГОМ ПОРАЖЕНИЯ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 
А) притупление 

Б) тимпанический характер перкуторного звука 

В) коробочный звук 

Г) ясный легочный звук 

65. КАШЕЛЬ ПРИ ТРАХЕОБРОНХИТЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ БОЛЯМИ 

А) за грудиной 

Б) в горле 

В) в боку 

Г) в носоглотке 

66. БРОНХОЭКТАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

А) ячеистым легочным рисунком на рентгенограмме 

Б) снижением легочного рисунка на рентгенограмме 

В) пятнисто-папулезной сыпью 

Г) сухими хрипами диффузно 

67. ИНСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 
А) крупа 

Б) пневмонии 

В) бронхиолите 

Г) бронхиальной астме 

68. ЭКСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

А) бронхиальной астмы 

Б) крупа 

В) пневмонии 

Г) простого бронхита 

69.  ПРИ ЦИСТИТЕ ПОРАЖАЕТСЯ 

А) слизистая мочевого пузыря 

Б) интерстиций ткани почек 

В) корковое и мозговое вещество почек 

Г) чашечно- лоханочный аппарат 

70.  ТУРГОР МЯГКИХ ТКАНЕЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ КАК 

А) ощущение сопротивления, получаемого при сдавливании кожи и подкожной клетчатки 

Б) ощущение своеобразного треска крепитации при надавливании 

В) ощущение, возникающее при придавливании мягких тканей к близко лежащей кости 

Г) ощущение сопротивления, получаемого при сдавливании мышечной ткани 

71.   ШУМ ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ 

А) сохраняется при имитации дыхательных движений 

Б) исчезает после откашливания 

В) выслушивается только на вдохе 

Г) при надавливании фонендоскопом не изменяется 

72. ЖИДКИЙ, ВОДЯНИСТЫЙ СТУЛ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

А) поражении тонкой кишки 

Б) поражении желудка и 12-перстной кишки 

В) спастических запорах 

Г) атонических запорах 

73.  ПРИ НАРУШЕНИИ МОТОРИКИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ НАИБОЛЕЕ 

ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) ультразвуковая динамическая холецистография 

Б) эндоскопия 

В) ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

Г) желудочное зондирование 



74.  РАЗНИЦА МЕЖДУ СИСТОЛИЧЕСКИМ И ДИАСТОЛИЧЕСКИМ АРТЕРИАЛЬНЫМ 

ДАВЛЕНИЕМ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) пульсовым 

Б) максимальным 

В) минимальным 

Г) венозным 

75. ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ КРОВЬ 

А) алая и пенистая 

Б) типа «кофейной гущи» 

В) темная, сгустками 

Г) темно-вишневого цвета 

76.  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) оценка состояния глазного дна 

Б) суточная экскреция с мочой кортизола 

В) содержание альдостерона в крови 

Г) суточная экскреция адреналина 

77.  ПРИ ВЫДЕЛЕНИИ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА ГНОЙНОЙ МОКРОТЫ, В ПИТАНИИ 

ПАЦИЕНТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

А) увеличить количество белка 

Б) увеличить количество соли 

В) уменьшить количество жидкости 

Г) уменьшить количество белка 

78.  ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 

А) экспираторная одышка 

Б) кашель с гнойной мокротой 

В) повышенное артериальное давление 

Г) головная боль 

79.  ДЛЯ БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ ХАРАКТЕРНЫ 

А) вязкость, обстоятельность мышления 

Б) резонерство и разноплановость суждений 

В) разорванность мышления 

Г) ускорение темпа мышления 

80.  ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ С ВЫРАЖЕННОЙ СЕКРЕТОРНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НАБЛЮДАЕТСЯ 

А) тошнота 

Б) склонность к запорам 

В) горечь во рту 

Г) изжога 

81.   ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ В АНАЛИЗЕ МОЧИ ОТМЕЧАЕТСЯ 

А) глюкозурия 

Б) бактериурия 

В) пиурия 

Г) гематурия 

82.  ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ 

А) влажные 

Б) гиперемированы 

В) желтушные 

Г) сухие 

83.   ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРНО 

А) снижение цветового показателя 

Б) повышение цветового показателя 

В) лейкоцитоз 

Г) отсутствие ретикулоцитов 

84.  ЖИВОТ ПРИ НЕПРОХОДИМОСТИ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА 

А) асимметричен, вздут 



Б) не изменен 

В) доскообразный 

Г) втянут 

85. ХАРАКТЕР И ЛОКАЛИЗАЦИЯ БОЛЕЙ ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ 

А) постоянные, сильные боли в правом подреберье 

Б) постоянные, сильные боли в правой подвздошной области 

В) опоясывающие, тупые боли 

Г) «кинжальные» боли в эпигастрии 

86.  ДИАГНОСТИКА ОПУХОЛЕВОГО СУБСТРАТА ПРИ ЛЕЙКОЗАХ ОСНОВАНА НА 

ОЦЕНКЕ 

А) миелограммы 

Б) ЭКГ 

В) иммуноферментного анализа 

Г) общего анализа мочи 

87. ПОКАЗАТЕЛЯМИ ТЯЖЕСТИ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) степень дыхательной недостаточности 

Б) кашель 

В) локализованные хрипы 

Г) гепатоспленомегалия 

88.   КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ДОЛЕВОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) одышка 

Б) коробочный оттенок перкуторного звука 

В) сухие хрипы с обеих сторон 

Г) регионарный лимфаденит 

89.  ПРИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ ОСНОВНЫМ ФАКТОРОМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

ГИПОКСЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) поверхностное дыхание 

Б) повышение температуры 

В) повышение метаболизма 

Г) анемия 

90. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА ХАРАКТЕРЕН КАШЕЛЬ С МОКРОТОЙ В ТЕЧЕНИЕ 

А) 3 месяцев не менее 2-х лет 

Б) 2 месяцев не менее 3-х лет 

В) 3 месяцев не менее 3-х лет 

Г) 4 месяцев не менее 3-х лет 

91.  ЭКСПИРАТОРНЫЙ ХАРАКТЕР ОДЫШКИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

А) бронхиальной астмы 

Б) крупозной пневмонии 

В) абсцесса легкого 

Г) отека легких 

92.  АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ ДАННЫЕ ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
А) сухие свистящие хрипы 

Б) шум трения плевры 

В) крепитация 

Г) влажные хрипы 

93.  ВОСПАЛЕНИЕ КРУПНЫХ СУСТАВОВ, ЛЕТУЧЕСТЬ БОЛЕЙ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) ревматического полиартрита 

Б) ревматоидного артрита 

В) подагры 

Г) деформирующего остеоартроза 

94.  СИМПТОМ «КОШАЧЬЕГО МУРЛЫКАНЬЯ» ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ 

А) митральном стенозе 

Б) митральной недостаточности 

В) инфаркте миокарда 

Г) стенокардии 

95.  ПУЛЬСАЦИЯ СОННЫХ АРТЕРИЙ («ПЛЯСКА КАРОТИД») НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 



А) аортальной недостаточности 

Б) аортальном стенозе 

В) митральной недостаточности 

Г) митральном стенозе 

96.  ТВЕРДЫЙ, НАПРЯЖЕННЫЙ ПУЛЬС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

А) гипертоническом кризе 

Б) кардиогенном шоке 

В) коллапсе 

Г) обмороке 

97. СЖИМАЮЩИЕ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ, ИРРАДИИРУЮЩИЕ ПОД ЛЕВУЮ ЛОПАТКУ, 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ 5-10 МИНУТ, ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) стенокардии 

Б) инфаркта миокарда 

В) гипертонического криза 

Г) инфекционного эндокардита 

98. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ КЛАСС СТЕНОКАРДИИ, ПРИ КОТОРОМ ПРИСТУП БОЛИ 

ВОЗНИКАЕТ ПРИ ХОДЬБЕ МЕНЕЕ ЧЕМ НА 100 М ИЛИ В ПОКОЕ 

А) четвертый 

Б) третий 

В) второй 

Г) первый 

99.  ПОЗДНИЕ, «ГОЛОДНЫЕ», НОЧНЫЕ БОЛИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) язвенной болезни 12-перстной кишки 

Б) язвенной болезни желудка 

В) хронического энтерита 

Г) хронического колита 

100. ТРИАДА СИМПТОМОВ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ 

А) гематурия, отеки, гипертония 

Б) пиурия, бактериурия, гипертония 

В) гематурия, бактериурия, отеки 

Г) лейкоцитурия, цилиндрурия, отеки 

101.  СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

А) бледность кожи, трофические расстройства, извращение вкуса, одышка 

Б) бледность кожи, кровоточивость, лихорадка, увеличение лимфоузлов 

В) бледность кожи, глоссит, нарушение чувствительности 

Г) бледность кожи, кровоизлияния, лихорадка 

102.  ТАХИКАРДИЯ, ЭКЗОФТАЛЬМ, ТРЕМОР НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ 

А) диффузном токсическом зобе 

Б) гипотиреозе 

В) сахарном диабете 

Г) акромегалии 

103. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ПНЕВМОНИИ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) рентгенография грудной клетки 

Б) анализ крови 

В) плевральная пункция 

Г) анализ мокроты 

104.  МЕТОДОМ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) флюорография 

Б) бронхоскопия 

В) бронхография 

Г) спирография 

105. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ГАСТРОДУОДЕНИТА 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) эндоскопическое исследование 

Б) желудочное зондирование 



В) рентгенологическое исследование 

Г) ультразвуковое исследование 

106.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ 

БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) бронхография 

Б) рентгеноскопия грудной клетки 

В) спирография 

Г) флюорография 

107. МЕТОДОМ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) флюорография 

Б) бронхоскопия 

В) бронхография 

Г) спирография 

108.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ГАСТРОДУОДЕНИТА 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) эндоскопическое исследование 

Б) желудочное зондирование 

В) рентгенологическое исследование 

Г) ультразвуковое исследование 

109.  РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПТОМ «НИШИ» ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

А) язвенной болезни 

Б) холецистита 

В) гастрита 

Г) панкреатита 

110. ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕ МНОГОКРАТНЫХ ПРИСТУПОВ 

РВОТЫ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

А) синдрома Меллори-Вейса 

Б) синдрома мальабсорбции 

В) интоксикационного синдрома 

Г) паранеопластического синдрома 

111. ЗАЩИТНОЕ МЫШЕЧНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 

ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

А) перитонита 

Б) почечной колики 

В) эзофагита 

Г) гастрита 

112. КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ВАРИКОЗНО-РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА 

МОЖНО ДИАГНОСТИРОВАТЬ С ПОМОЩЬЮ 
А) фиброгастродуоденоскопии 

Б) ультразвукового исследования 

В) обзорной рентгеноскопии 

Г) компьютерной томографии 

113.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) колоноскопия 

Б) ирригоскопия 

В) обзорная рентгенография 

Г) УЗИ 

114.  ПЕРКУТОРНО ПРИ ГНОЙНОМ ПЛЕВРИТЕ НАД ОЧАГОМ ПОРАЖЕНИЯ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 
А) притупление 

Б) тимпанический характер перкуторного звука 

В) коробочный звук 

Г) ясный легочный звук 

115.  КАШЕЛЬ ПРИ ТРАХЕОБРОНХИТЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ БОЛЯМИ 
А) за грудиной 



Б) в горле 

В) в боку 

Г) в носоглотке 

116. ПРИ ЦИСТИТЕ ПОРАЖАЕТСЯ 

А) слизистая мочевого пузыря 

Б) интерстиций ткани почек 

В) корковое и мозговое вещество почек 

Г) чашечно- лоханочный аппарат 

117. ГЕМАРТРОЗ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ 

А) гемофилии 

Б) ревматизма 

В) ревматоидного артрита 

Г) геморрагического васкулита 

118.  СМЕЩЕНИЕ ВЕРХНЕЙ ГРАНИЦЫ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ 

ВВЕРХ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ 

А) стеноза митрального отверстия 

Б) недостаточности митрального клапана 

В) стеноза аортального отверстия 

Г) недостаточности аортального клапана 

119. ДЛЯ МИОКАРДИТА ХАРАКТЕРНО 

А) смещение границ относительной тупости сердца 

Б) хлопающий 1 тон 

В) диастолический шум 

Г) грубый систолический шум 

120.  ПРИ НАРУШЕНИИ МОТОРИКИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ НАИБОЛЕЕ 

ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) ультразвуковая динамическая холецистография 

Б) эндоскопия 

В) ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

Г) желудочное зондирование 

121.  СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ ГЕМОГЛОБИНА, ЭРИТРОЦИТОВ И ТРОМБОЦИТОВ В 

СОЧЕТАНИИ С ЛЕЙКОЦИТОЗОМ И БЛАСТЕМИЕЙ В АНАЛИЗЕ КРОВИ ХАРАКТЕРНО 

ДЛЯ 

А) лейкоза 

Б) гипопластической анемии 

В) тромбоцитопении 

Г) анемии 

122.  НЕКРОТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК ПОЛОСТИ РТА 

ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ СИНДРОМА 

А) лейкопении 

Б) пролиферации 

В) геморрагического 

Г) анемического 

123.  ИКТЕРИЧНОСТЬ КОЖИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

А) гемолитической анемии 

Б) железодефицитной анемии 

В) гипопластической анемии 

Г) постгеморрагической анемии 

124.  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) оценка состояния глазного дна 

Б) суточная экскреция с мочой кортизола 

В) содержание альдостерона в крови 

Г) суточная экскреция адреналина 

125.  ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ВО ВРЕМЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ 



А) расход железа на фетоплацентарный комплекс 

Б) нарушение всасывания железа в ЖКТ 

В) хронический пиелонефрит 

Г) хроническая незначительная кровопотеря 

126. ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ СНИЖАЕТСЯ 

КОЛИЧЕСТВО ЖЕЛЕЗА В 

А) крови 

Б) печени 

В) костном мозге 

Г) селезенке 

127.  ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЕРИКАРДИТЕ 

А) сидя с наклоном туловища вперед 

Б) лежа на боку 

В) горизонтальное с приподнятыми ногами 

Г) горизонтальное 

128.  ОСНОВНЫЕ ТИПЫ ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ  
А) астенический, нормостенический, гиперстенический  

Б) легкий, средний, тяжелый  

В) гиперстенический, достаточный, большой  

Г) астенический, суперстенический, мегастенический  

129.  АДАПТАЦИЯ ГЛАЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

А) приспособлением глаз к различным уровням яркости света  

Б) способностью глаза различать свет  

В) видением предметов при слабом освещении  

Г) ухудшением цветового зрения  

130. ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ  

А) абдоминальный тип ожирения  

Б) низкий уровень липопротеидов низкой плотности  

В) женский пол  

Г) высокий уровень липопротеидов высокой плотности  

131.  ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕЕ НАЛИЧИЕ АДЕНОМЫ 

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

А) ультразвуковое трансректальное исследование предстательной железы  

Б) цистография  

В) холедохоскопия  

Г) общий анализ мочи  

132.  ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

А) специфичность этиологического агента, цикличность течения, формирования иммунитета  

Б) источник инфекции - больной человек  

В) всегда протекает в тяжелой форме  

Г) имеют обязательную сезонность  

133.  ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ  

А) инкубационный, начальный, разгара, выздоровления  

Б) начальный, разгара, выздоровления  

В) латентный, разгара, выздоровления  

Г) инкубационный, латентный, разгара, выздоровления  

134. ВЕЗИКУЛА – ЭТО  

А) поверхностно расположенный мелкий пузырек, заполненный серозногеморрагической жидкостью  

Б) мелкоточечное кровоизлияние, не исчезающее при растягивании кожи  

В) плотное зудящее образование разных размеров розового или белого цвета с красной каймой  

Г) округлое пятнышко розового или красного цвета, исчезает при надавливании или растягивании  

135.  СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ  
А) сыпь, отеки, кожный зуд  

Б) боль в животе  

В) стоматит, гингивит, глоссит  

Г) лихорадка  



136. РЕИНФЕКЦИЯ - ЭТО  

А) повторное заболевание, возникающее в результате нового заражения тем же возбудителем  

Б) сочетание инфекции и соматического заболевания  

В) инфекция, вызванная микробными ассоциациями  

Г) состояния, когда к уже развившейся инфекционной болезни присоединяется очередная  

137. ДОКУМЕНТАЦИЯ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ПРИ ВЗЯТИИ НА УЧЕТ 

БЕРЕМЕННОЙ  

А) индивидуальная карта беременной и родильницы  

Б) история родов  

В) история беременности  

Г) обменная карта  

138. ОЦЕНИТЕ СОДЕРЖАНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ В КРОВИ МУЖЧИНЫ, ЕСЛИ ОНО 

СОСТАВЛЯЕТ 3,5 Х 1012/Л  

А) снижено  

Б) повышено  

В) в норме  

Г) среднестатистическая величина 

139. К ПИЩЕВЫМ АЛЛЕРГЕНАМ ОТНОСЯТСЯ  

А) цитрусовые  

Б) крупы  

В) зелень  

Г) бобовые  

140.  ПРОДУКТ ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЮЩИЙСЯ ПРИЧИНОЙ БОТУЛИЗМА  
А) овощные консервы  

Б) молоко  

В) сухофрукты  

Г) сливочный крем  

141. ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ ЗАПОЛНЯЕТ ФЕЛЬДШЕР  

А) заподозривший инфекционное заболевание  

Б) подтвердивший диагноз инфекционного заболевания  

В) установивший границы инфекционного очага  

Г) госпитализировавший пациента с инфекционным заболеванием  

142.  ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРОФЛОРЫ К АНТИБИОТИКАМ ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ   ЛЕГКИХ ПРОВОДЯТ  

А) бактериологическое исследование мокроты  

Б) биохимический анализ крови  

В) общий анализ мокроты  

Г) бронхоскопию  

143.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ПНЕВМОНИИ  

А) рентгенография грудной клетки  

Б) общий анализ крови  

В) общий анализ мокроты  

Г) плевральная пункция  

144.  МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ  

А) электрокардиография  

Б) рентгенография грудной клетки  

В) исследование уровня трансаминаз  

Г) исследование иммунограммы  

145. ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ ГЕПАРИНА НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ  

А) коагулограмма  

Б) общий холестерин  

В) глюкоза крови  

Г) общий анализ крови  

146.  ПРИ ОСТРОМ БРОНХИТЕ С ЛИХОРАДКОЙ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ 

ДИАГНОСТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) рентгенография легких  



Б) общий анализ мокроты  

В) исследование функции внешнего дыхания  

Г) ЭКГ  

147. ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ МЕТОД, ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОГО 

ПИЕЛОНЕФРИТА 

А) внутривенная урография  

Б) УЗИ почек  

В) обзорная рентгенография почек 

Г) биопсия почек  

148.  ДЛИТЕЛЬНО ТЕМПЕРАТУРЯЩЕМУ РЕБЕНКУ НАЗНАЧАЮТ ОБСЛЕДОВАНИЕ НА  

А) малярию  

Б) кишечную инфекцию  

В) сахарный диабет  

Г) геморрагический васкулит  

149.  КОЛИЧЕСТВО ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ СОСКОБА НА ЯЙЦА ГЛИСТ У 

РЕБЕНКА ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ПО ПОВОДУ ЭНТЕРОБИОЗА, ПОЗВОЛЯЮЩЕЕ ВЫПИСАТЬ 

ЕГО В ДЕТСКИЙ КОМБИНАТ  

А) 3  

Б) 1  

В) 2  

Г) 4  

150.  СЫПЬ ПРИ КРАСНУХЕ ПОЯВЛЯЕТСЯ  

А) внезапно  

Б) этапно в течение 3-х дней  

В) в течение 1-2-х дней  

Г) волнообразно в течение недели  

151. ПЕРЕДАЧА ВОЗБУДИТЕЛЯ ЧЕРЕЗ ТРЕТЬЕ ЛИЦО ВОЗМОЖНА ПРИ  
А) скарлатине  

Б) краснухе  

В) кори  

Г) эпидемическом паротите  

152. ХАРАКТЕРИСТИКА ПОРАЖЕНИЯ ОКОЛОУШНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ 

ПАРОТИТЕ  

А) припухлость в области околоушной железы  

Б) обязательное симметричное поражение  

В) кожа гиперемирована  

Г) болезненность в ночное время  

153. КАТАРАЛЬНЫЙ ПЕРИОД КОКЛЮША ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

А) постепенным началом со слабой интоксикацией  

Б) выраженными катаральными явлениями В) острым началом с выраженной интоксикацией  

Г) желтухой  

154.  СЫПЬ ПРИ КРАСНУХЕ  

А) пятнисто-папулезная  

Б) уртикарная  

В) геморрагическая  

Г) мелкоточечная  

155.  СЫПЬ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ  

А) везикулезная  

Б) уртикарная  

В) геморрагическая  

Г) пятнисто-папулезная  

156.  СЫПЬ ПРИ СКАРЛАТИНЕ  

А) мелкоточеная  

Б) уртикарная  

В) пятнисто-папулезная  

Г) везикулезная  



157. ПАТОГНОМОНИЧНЫМ СИМПТОМОМ КОРИ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) Пятна Филатова-Коплика  

Б) обильная сыпь  

В) поражение ротоглотки  

Г) гепатоспленомегалия  

158.  ХАРАКТЕР СЫПИ ПРИ МЕНИНГОКОККЦЕМИИ  

А) геморрагическая  

Б) мелкоточечная  

В) папулезная  

Г) уртикарная  

159.  СИМПТОМОМ СМЕШАННОЙ ФОРМЫ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ 

(МЕНИНГОКОККОВЫЙ МЕНИНГИТ + МЕНИНГОКОКЦЕМИЯ) ЯВЛЯЕТСЯ  

А) геморрагическая некротическая сыпь на коже  

Б) желтуха  

В) нормотермия  

Г) боли в животе  

160.  ЭНТЕРОВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ ВЫЗЫВАЮТ ВИРУСЫ  

А) Коксаки  

Б) Герпеса  

В) Эпштейна-Барр  

Г) Эбола  

161.  ВОЗБУДИТЕЛЕМ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА ЯВЛЯЕТСЯ  

А) вирус Эпштейна-Барр  

Б) Listeriamonocytogenes  

В) вирус Эбола  

Г) вирус Зика  

162.  ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ДИФТЕРИИ РОТОГЛОТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

НАЛИЧИЕ  

А) фибринозных пленок на миндалинах  

Б) творожистых налетов  

В) гнойного налета в лакунах  

Г) эрозий на дужках  

163.  ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА В  

А) парентеральный  

Б) фекально-оральный  

В) воздушно-капельный  

Г) трансмиссивный  

164.  ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С  

А) парентеральный  

Б) фекально-оральный  

В) воздушно-капельный  

Г) трансмиссивный  

165. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А ПРОТРОМБИНОВЫЙ ИНДЕКС  

А) снижается  

Б) повышается  

В) остается неизменным  

Г) сначала снижается потом повышается  

166. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А  

А) Фекально-оральный  

Б) Воздушно-капельный  

В) Парентеральный  

Г) Вертикальный  

167. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ 

В СЫВОРОТКЕ КРОВИ  

А) анти-HAVIg M  

Б) анти-HCVIg M  



В) HBsAg  

Г) HBC Ag  

168.  ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА В ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ 

В СЫВОРОТКЕ КРОВИ  

А) HBsAg  

Б) анти- HAV Ig G  

В) анти- HAV Ig M  

Г) HBC Ag  

169. ОРГАНОМ-МИШЕНЬЮ ДЛЯ ВИРУСА ПАРАГРИППА ЯВЛЯЕТСЯ  

А) гортань  

Б) трахея  

В) бронхиолы  

Г) ротоглотка  

170. СРЕДНИМ ВОЗРАСТОМ НАЧАЛА АТРОФИИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИНЯТО 

СЧИТАТЬ ВРЕМЕННОЙ ПРОМЕЖУТОК  

А) от 55 до 60 лет  

Б) от 45 до 50 лет  

В) от 70 до 80 лет  

Г) от 80 до 90 лет  

171.  СРЕДНИМ ВОЗРАСТОМ НАЧАЛА МЕНОПАУЗЫ ПРИНЯТО СЧИТАТЬ (ЛЕТ) 

А) 49-51  

Б) 40-42  

В) 55-57  

Г) 60-62  

172.  АТРОФИЯ МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕ 70 ЛЕТ СОСТАВЛЯЕТ 

ПОРЯДКА  

А) 75%  

Б) 50%  

В) 25%  

Г) 95%  

173.  СОГЛАСНО МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ (КВИНН, 2000) МОЛОДОСТЬЮ 

СЧИТАЕТСЯ ВРЕМЕННОЙ ПРОМЕЖУТОК ОТ  
А) 18 до 40 лет  

Б) 10 до 20 лет  

В) 5 до 18 лет  

Г) 3 до 30 лет  

174.  МЕТОДОМ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ВЕРИФИКАЦИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО 

НОВООБРАЗОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) гистологическое исследование опухоли, выполнение биопсии  

Б) рентгенологическое исследование  

В) ультразвуковое исследование  

Г) определение уровней онкомаркеров  

175. БОЛЬНОЙ СЧИТАЕТСЯ НЕОПЕРАБЕЛЬНЫМ ПРИ 

А) 4 стадии рака  

Б) 2 стадии рака  

В) 1 стадии рака  

Г) предраке  

176.  ПОКАЗАТЕЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ САХАРОСНИЖАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ПРИ 

САХАРНОМ ДИАБЕТЕ  

А) гликированный гемоглобин  

Б) ацетон мочи  

В) общий холестерин  

Г) общий анализ мочи  

177.  КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА 

ПРОВОДИТСЯ МЕТОДОМ 

А) фиброгастродуоденоскопии  



Б) рентгенографии желудка  

В) рн-метрии желудка  

Г) рентгеноскопии желудка  

178. ПЛЕВРАЛЬНУЮ ПУНКЦИЮ С ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЦЕЛЬЮ ПРОВОДЯТ ПРИ  

А) экссудативном плеврите  

Б) бронхиальной астме  

В) крупозной пневмонии  

Г) хроническом бронхите 

179.  ОСНОВНОЙ КРИТЕРИЙ ДИАГНОСТИКИ РЕВМАТИЗМА ПО КИСЕЛЮ-ДЖОНСУ 

А) кардит  

Б) очаговая инфекция  

В) общее недомогание  

Г) артралгия  

180. УКАЗАТЬ ПРИОБРЕТЕННЫЙ РЕВМАТИЧЕСКИЙ ПОРОК СЕРДЦА  
А) митральный стеноз  

Б) тетрада Фалло  

В) дефект межжелудочковой перегородки  

Г) дефект межпредсердной перегородки  

181.  МАЛАЯ ХОРЕЯ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) основным критерием поражения нервной системы при ревматизме  

Б) дополнительным критерием ревматизма  

В) проявлением перинатального пораженения нервной системы  

Г) основным критерием ревматоидного артрита  

182. АУСКУЛЬТАТИВНЫЙ ПРИЗНАК СУХОГО ПЕРИКАРДИТА  

А) шум трения перикарда  

Б) диастолический шум  

В) ритм «перепела»  

Г) шум трения плевры  

183. РЕНТГЕНОГРАФИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК КАРДИТА 

А) расширение границ сердца  

Б) сердце в форме «башмака»  

В) смещение тени сердца вправо  

Г) сужение границ сердца  

184. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ  

А) гломерулонефрита  

Б) пиелонефрита  

В) дисметаболической нефропатии  

Г) тубулопатии  

185.  ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ГЕМОРРАГИЧЕКОГО ВАСКУЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ  

А) характерная сыпь  

Б) гематурия  

В) боли в животе  

Г) энцефалит  

186. ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ ВОЗНИКАЕТ 

ВСЛЕДСТВИЕ  

А) повышенного разрушения тромбоцитов  

Б) недостаточного образования тромбоцитов  

В) патологии сосудистой стенки  

Г) перераспределения тромбоцитов  

187.  ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ 

ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

А) симметричностью высыпаний  

Б) наличием зуда  

В) гемартрозами  

Г) отсутствием слияния элементов  

188.  КРОВОТОЧИВОСТЬ ПРИ ГЕМОФИЛИИ ОБУСЛОВЛЕНА  



А) дефицитом плазменных факторов свертывания крови  

Б) нарушением сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза  

В) патологией сосудистой стенки  

Г) эндотелиальной дисфункции  

189. ДЛЯ ОСТРОГО ПРОСТОГО БРОНХИТА ХАРАКТЕРНО  

А) отсутствие экспираторной одышки, сухие хрипы  

Б) притупление перкуторного звука  

В) свистящие хрипы  

Г) мелкие очаговые тени по всем легочным полям 

190. МОЧЕВОЙ СИНДРОМ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  
А) бактериурией  

Б) отеками  

В) массивной протеинурией  

Г) макрогематурией  

191. КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ 

КИШКИ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) эрадикация кампилобактер пилори  

Б) субъективное улучшение в первые дни лечения  

В) купирование симптомов желудочной диспепсии  

Г) купирование болевого симптома  

192.  ДЛЯ СИНДРОМА ЦИТОЛИЗА ПРИ ОСТРОМ ПОВРЕЖДЕНИИ ПЕЧЕНИ ХАРАКТЕРНО  

А) повышение активности АЛТ, АСТ  

Б) повышение уровня щелочной фосфотазы  

В) снижение уровня билирубина  

Г) снижение уровня альбуминов  

193.  КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ 

КИШКИ ПРОВОДИТСЯ НАЗНАЧЕНИЕМ  

А) фиброгастродуоденоскопии  

Б) общий анализ крови  

В) рентгенография желудка 

Г) определение желудочной секреции  

194.  КОНТРОЛЬ ЗА ВЫРАЖЕННОСТЬЮ СИНДРОМА ХОЛЕСТАЗА ПРИ ЦИРРОЗЕ 

ПЕЧЕНИ ПРОВОДИТСЯ ПО  

А) уровню щелочной фосфотазы  

Б) уровню альбумина 

В) уровню АСТ, АЛТ  

Г) уровню амилазы  

195. ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ АНГИНЫ У ВЗРОСЛЫХ _________ АБСЦЕСС  

А) паратонзиллярный  

Б) надгортанника  

В) эпидуральный  

Г) заглоточный  

196.  УКАЖИТЕ СИНДРОМ, К КОТРОМУ ОТНОСИТСЯ РЕФЛЕКС КЕРНИГА  

А) менингеальный синдром  

Б) пирамидный синдром  

В) экстрапирамидный синдром  

Г) натяжения нервных стволов 

197.  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫМ ДЛЯ 

КОНТРОЛЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ, ЯВЛЯЕТСЯ  

А) ЭГДС  

Б) УЗИ органов брюшной полости  

В) пиелография  

Г) рентгеноскопия желудка 

198. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ БОЛЬНОГО ТУБЕРКУЛЕЗОМ В 

СТАЦИОНАРЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ  

А) характером туберкулезного процесса и его осложнениями  



Б) наличием сопутствующих заболеваний  

В) скоростью наступления положительных рентгенологических сдвигов и скоростью прекращения 

бактериовыделения 

Г) переносимостью химиотерапии  

199. ХАРАКТЕРНЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ НА ЭКГ ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ  
А) горизонтальная депрессия сегмента ST более чем на 1 мм от изолинии  

Б) появление патологического зубца Q  

В) снижение амплитуды зубца R  

Г) появление «коронарного» зубца Т  

200. РАССТРОЙСТВО ПАМЯТИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ УТРАТОЙ ПАМЯТИ НА 

СОБЫТИЯ, ПРЕДШЕСТВУЮЩИЕ ПОТЕРЕ СОЗНАНИЯ  

А) ретроградная амнезия  

Б) кататимная амнезия  

В) ретардированная амнезия  

Г) антеградная амнезия  

201.  ЭЛЕМЕНТАРНЫЕ НЕОФОРМЛЕННЫЕ ЗРИТЕЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ 

(МЕЛЬКАНИЕ РАЗЛИЧНОГО ЦВЕТА ИСКР, КРУГОВ, ПОЛОС) ОБОЗНАЧАЮТСЯ 

ТЕРМИНОМ  

А) фотопсии  

Б) макропсии  

В) парейдолии  

Г) акоазмы  

202. УСТОЙЧИВОЕ СОЧЕТАНИЕ ВЗАИМОСВЯЗАННЫХ ПОЗИТИВНЫХ И НЕГАТИВНЫХ 

СИМПТОМОВ, ОБУСЛОВЛЕННОЕ ОБЩИМ ПАТОГЕНЕЗОМ НАЗЫВАЕТСЯ  

А) синдром  

Б) нарушение  

В) слабоумие  

Г) расстройство  

203. ЭПИЗОДИЧЕСКОЕ ИЛИ СИСТЕМАТИЧЕСКОЕ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЕМ 

ПРИ ОТСУТСТВИИ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ВЛЕЧЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ  

А) бытовое пьянство  

Б) алкоголизм  

В) наркомания  

Г) токсикомания  

204. РЖАВЫЙ ХАРАКТЕР МОКРОТЫ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ  

А) крупозной пневмонии  

Б) бронхиальной астме  

В) остром бронхите  

205.  СПЕЦИФИЧЕСКИЙ СИМПТОМ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ  

А) кашель  

Б) насморк  

В) лихорадка  

Г) общая слабость  

206. КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК, ЯВЛЯЮЩИЙСЯ КРИТЕРИЕМ ДИАГНОЗА 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  

А) гепатомегалия  

Б) гипотония  

В) бронхоспазм  

Г) артериальная гипертензия  

207.  ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

ЯВЛЯЕТСЯ  

А) снижение фракции выброса  

Б) дополнительная хорда левого желудочка  

В) жидкость в полости перикарда  

Г) повышение фракции выброса  



208. РЕНТГЕНОГРАФИЯ ЛЕГКИХ ПРИ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

А) деформацией легочного рисунка  

Б) усиленным легочным рисунком 

В) низким стоянием диафрагмы  

Г) понижением прозрачности легочных полей  

209. ПРЕОБЛАДАНИЕ НЕЙТРОФИЛОВ В МОЧЕВОМ ОСАДКЕ БОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ  

А) пиелонефрита  

Б) гломерулонефрита  

В) наследственного нефрита  

Г) амилоидоза  

210.  ПРИ МИКРОСКОПИИ ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

ВЫЯВЛЯЮТСЯ  

А) анизоцитоз  

Б) шизоцитоз  

В) сфероцитоз  

Г) мишеневидные эритроциты  

211.  ПРИ МИКРОСКОПИИ ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

ВЫЯВЛЯЮТСЯ  

А) пойкилоцитоз  

Б) шизоцитоз  

В) сфероцитоз  

Г) мишеневидные эритроциты  

212. ЛАБОРАТОРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ  

А) повышенная общая железосвязывающая способность сыворотки  

Б) лейкоцитоз  

В) гипеpхpомияэpитpоцитов  

Г) гипоальбуминемия  

213. У ПАЦИЕНТОВ С ОБОСТРЕНИЕМ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА ОБЯЗАТЕЛЬНО 

ПРОВОДЯТ КОНТРОЛЬ  

А) копрограммы  

Б) общего анализа мочи  

В) частоты дыхательных движений  

Г) артериального давления 

214. КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПАЦИЕНТА ПРИ АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО В 1 ПЕРИОДЕ 

ВКЛЮЧАЕТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ХАРАКТЕРА  

А) температуры  

Б) мокроты  

В) кашля  

Г) рвотных масс  

215. КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПАЦИЕНТА ПРИ АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО ВО 2 ПЕРИОДЕ 

ВКЛЮЧАЕТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ХАРАКТЕРА  

А) и количество мокроты  

Б) кашля  

В) рвотных масс  

Г) температуры  

216.  КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПАЦИЕНТА ПРИ КАРДИАЛЬНОМ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ 

ВКЛЮЧАЕТ ИЗМЕРЕНИЕ ОКРУЖНОСТИ  
А) живота  

Б) головы  

В) бедер  

Г) грудной клетки 

217. КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПАЦИЕНТА ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ 

ВКЛЮЧАЕТ  

А) диуреза  

Б) одышки  



В) головной боли  

Г) стула  

218. КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПАЦИЕНТА ПРИ ОСТРОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ 

ВКЛЮЧАЕТ КОНТРОЛЬ  

А) дизурии, лихорадки  

Б) дыхания, кашля  

В) пульса, артериального давления  

Г) отеков, диуреза  

219. КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА 

ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ ВКЛЮЧАЕТ КОНТРОЛЬ  

А) мочи  

Б) диуреза  

В) гемодинамики  

Г) веса 

220.  ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТА  

А) повышение АД  

Б) снижение АД  

В) наследственный фактор  

Г) частые простудные заболевания  

221.  ФАКТОРЫ РИСКА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

А) аллергическая настроенность  

Б) частые прогулки  

В) рациональное питание  

Г) здоровый образ жизни  

222. ДЛЯ ЗАЩИТЫ КОЖИ ВОКРУГ СВИЩА ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) цинковую пасту 

Б) 3% раствор перекиси водорода 

В) формалин 

Г) левомеколь 

223. ПРИ СТЕНОКАРДИИ РАЗРЕШАЕТСЯ ПРИЕМ НИТРОГЛИЦЕРИНА 

А) только во время приступа 

Б) 1 раз в сутки 

В) 2 раза в сутки 

Г) постоянно в течение нескольких месяцев 

224.  ПРИ ПЕРИТОНИТЕ НЕОБХОДИМО 

А) холод на живот, госпитализировать 

Б) ввести но-шпу, грелку на живот 

В) ввести атропин, оставить дома 

Г) новокаин внутрь, грелку на живот 

225. ПРИ ХИМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ ЖЕЛУДКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ СЛЕДУЕТ 

А) ввести анальгетик, промыть желудок 

Б) дать выпить молока 

В) ничего не делать до госпитализации 

Г) вызвать рвоту 

226. ЖГУТ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНИТЬ ПРИ 

А) кровотечении из подколенной артерии 

Б) кровотечении из вен предплечья 

В) капиллярном кровотечении 

Г) внутреннем кровотечении 

227. ПРИ НОСОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ХОЛОД НАКЛАДЫВАЕТСЯ НА 

А) переносицу на 30 минут 

Б) затылок на 2 часа 

В) область лба на 3 часа 

Г) область висков на 30 минут 

228. МЕРОПРИЯТИЯМИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ 3 – 4 

СТЕПЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ 



А) обезболивание, сухие асептические повязки на обожженные участки, транспортировка в лечебное 

учреждение 

Б) обезболивание, повязки с противоожоговыми аэрозолями, транспортировка в лечебное учреждение 

В) обезболивание, холодные влажные повязки, транспортировка в лечебное учреждение 

Г) обезболивание, мазевые повязки, транспортировка в лечебное учреждение 

229. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЗАКРЫТОМ ВЫВИХЕ 

А) транспортная иммобилизация 

Б) наложение давящей повязки 

В) тепло на место повреждения 

Г) асептическая повязка 

230. ПРИ ИСТИННОМ КАРДИОГЕННОМ ШОКЕ ПРЕПАРАТОМ 

ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) допамин 

Б) адреналин 

В) мезатон 

Г) норадреналин 

231. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМА 

ТАХИСИСТОЛИЧЕСКОЙ ФОРМЫ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ СО СТАБИЛЬНОЙ 

ГЕМОДИНАМИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) новокаинамид 

Б) лидокаин 

В) верапамил 

Г) аденозин 

232. НАИБОЛЬШИМ ЭФФЕКТОМ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БРАДИКАРДИИ ПРИ ПОЛНОЙ 

АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЕ ОБЛАДАЕТ 

А) электрокардиостимуляция 

Б) допамин 

В) атропин 

Г) лидокаин 

233. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕОСЛОЖНЕННОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО 

КРИЗА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) каптоприл 

Б) дибазол 

В) гипотиазид 

Г) фуросемид 

234. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЧАСТОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ 

ЭКСТРАСИСТОЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) кордарон 

Б) новокаинамид 

В) лидокаин 

Г) изоптин 

235. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ 

ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) морфин 

Б) промедол 

В) омнопон 

Г) кеторол 

236. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ВНУТРИВЕННО ВВОДИТСЯ 

А) 80 мл 40% раствора глюкозы 

Б) налоксон 

В) 40 мл 40% раствора глюкозы вместе С 6-8 ЕД инсулина 

Г) 200 Мл 5% раствора глюкозы со скоростью 60 капель в минуту 

237. В КАЧЕСТВЕ АНАЛЬГЕТИКА ПРИ СОЧЕТАНИИ ПЕРЕЛОМА БЕДРА С ЗАКРЫТОЙ 

ТРАВМОЙ ЖИВОТА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНИТЬ 

А) фентанил 



Б) трамадол 

В) морфин 

Г) кеторолак 

238. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛИ ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЮТ 

А) нитропрепараты 

Б) анальгин 

В) морфин 

Г) пропранолол 

18. НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ 
А) Глюкокортикоидных препаратов 

Б) Кальция Хлорида 

В) Кордиамина 

Г) Панангина 

19. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ 

ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) Допамин 

Б) Мезатон 

В) Преднизолон 

Г) Атропин 

20. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ, НЕ 

СОПРОВОЖДАЮЩЕГОСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ, ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ 

ПРЕПАРАТА 

А) нитро мак ретард 

Б) строфантин 

В) магния Сульфат 

Г) клофелин 

21. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ, 

СОПРОВОЖДАЮЩЕГОСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ, ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ 

А) допамина 

Б) кордиамина 

В) лазикса 

Г) полиглюкина 

22. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМА 

ТАХИСИСТОЛИЧЕСКОЙ ФОРМЫ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ СО СТАБИЛЬНОЙ 

ГЕМОДИНАМИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) новокаинамид 

Б) лидокаин 

В) верапамил 

Г) аденозин 

23. НАИБОЛЬШИМ ЭФФЕКТОМ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БРАДИКАРДИИ ПРИ ПОЛНОЙ 

АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЕ  ОБЛАДАЕТ 
А) электрокардиостимуляция 

Б) допамин 

В) атропин 

Г) лидокаин 

24. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕОСЛОЖНЕННОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО 

КРИЗА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) каптоприл 

Б) дибазол 

В) гипотиазид 

Г) фуросемид 

25. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЧАСТОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ 

ЭКСТРАСИСТОЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) кордарон 



Б) новокаинамид 

В) лидокаин 

Г) изоптин 

26. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ 

ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 
А) морфин 

Б) промедол 

В) омнопон 

Г) кеторол 

27. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НА ЙОД В АНАМНЕЗЕ, БОЛЬНОМУ 

ПРОТИВОПОКАЗАН 

А) Кордарон 

Б) Обзидан 

В) Коринфар 

Г) Верапамил (изоптин) 

28. ПАЦИЕНТКУ СЛЕДУЕТ ПРЕДУПРЕДИТЬ О ТОМ, ЧТО НА РАННИХ СРОКАХ 

БЕРЕМЕННОСТИ ВЫЗВАТЬ АНОМАЛИИ ПЛОДА МОЖЕТ 

А) краснуха 

Б) туберкулез 

В) ветряная оспа 

Г) пневмония 

29. ПРИ СИНДРОМЕ «ОСТРОГО ЖИВОТА» НЕОБХОДИМО НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ 

А) применить холод, срочно госпитализировать больного 

Б) применить антибиотики, госпитализировать больного 

В) применить наркотические анальгетики, госпитализировать больного 

Г) передать «актив» в поликлинику 

30. ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ 

ПРЕДУСМАТРИВАЕТ НАЗНАЧЕНИЕ 

А) инсулина 

Б) диеты 

В) физических нагрузок 

Г) пероральных сахароснижающих препаратов 

31. ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА ВТОРОГО ТИПА С ОЖИРЕНИЕМ 

ПРЕДУСМАТРИВАЕТ НАЗНАЧЕНИЕ 

А) метформина 

Б) аллохола 

В) инсулина 

Г) креона 

32. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ ВКЛЮЧАЕТ 

А) остановку кровотечения, внутривенное введение анальгетиков, наложение асептической повязки, 

транспортную иммобилизацию поврежденной конечности, инфузионную терапию 

Б) наложение асептической повязки, наложение швов на рану 

В) закрытую репозицию, наложение асептической повязки 

Г) транспортную иммобилизацию поврежденной конечности 

33. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ ВКЛЮЧАЕТ 

А) холод на живот, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар в положении лежа 

Б) обезболивание, антибиотики, «актив» в поликлинику 

В) обезболивание, госпитализация в хирургический стационар в положении лежа 

Г) госпитализация в хирургический стационар в положении лежа без дополнительных лечебных 

мероприятий 

35. РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ ВКЛЮЧАЕТ 

А) ЭКГ, холод на живот, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар на фоне 

инфузионной терапии кристаллоидами при интоксикации или гиповолемии 

Б) обезболивание, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар 

В) госпитализация в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий 



Г) исключение приема пищи и жидкости, спазмолитики, передать «актив» в поликлинику 

36. ПРИСТУПЫ БРОНХОСПАЗМА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ 

А) пропранолол 

Б) симвастатин 

В) каптоприл 

Г) ацетилсалициловая кислота 

37. В ЛЕЧЕНИИ ГИПОКИНЕТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ 

ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) холекинетики 

Б) антациды 

В) спазмолитики 

Г) ингибиторы протоновой помпы 

38. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНОГО С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) кетоацидоз 

Б) посещение стационарной «школы диабета» 

В) обучение инсулинотерапии 

Г) высокий уровень общего холестерина 

39. ЛЕЖА НА СПИНЕ, НА ЩИТЕ ТРАНСПОРТИРУЮТ ПАЦИЕНТОВ С 

А) переломом позвоночника 

Б) переломом ребер 

В) ушибом грудной клетки 

Г) травмой органов брюшной полости 

40. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ 

ДОЛЖНА ИСКЛЮЧИТЬ ДВИЖЕНИЯ 

А) в лучезапястном и локтевом суставах 

Б) в локтевом суставе 

В) в плечевом, локтевом, лучезапястном суставах 

Г) в плечевом и лучезапястном суставах 

41. ТРОАКАР ЯВЛЯЕТСЯ ИНСТРУМЕНТОМ ДЛЯ 

А) пункции брюшной полости 

Б) вскрытия брюшной полости 

В) люмбальной пункции 

Г) рентгенологического исследования 

42. ПРИ НАЛИЧИИ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПАЦИЕНТУ 

НЕОБХОДИМО 

А) разъяснить цель, эффективность операции, успокоить 

Б) выписать из стационара 

В) заставить его согласиться 

Г) ничего не говорить 

43.  ПОТЕНЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ ГИПСОВОЙ 

ИММОБИЛИЗАЦИИ 
А) нарушение кровообращения 

Б) общее повышение температуры 

В) зябкость конечности 

Г) повышение артериального давления 

44. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ДИЕТЕ ОГРАНИЧИВАЮТ 

А) белки 

Б) витамины 

В) жиры 

Г) углеводы 

45. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ПИТАНИИ ПАЦИЕНТА 

ОГРАНИЧИВАЮТ ПОТРЕБЛЕНИЕ 

А) соли и жидкости 

Б) углеводов и витаминов 

В) белков и минералов 



Г) белков и углеводов 

46. ПАЦИЕНТАМ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА РЕКОМЕНДУЮТ ПРОДУКТЫ 

БОГАТЫЕ КАЛИЕМ 

А) бананы, курага 

Б) макароны, хлеб 

В) яблоки, печень 

Г) капуста, свекла 

47. ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К АБДОМИНАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ ТРЕБУЕТ 

А) опорожнения мочевого пузыря 

Б) промывания желудка 

В) постановки сифонной клизмы 

Г) поставки очистительной клизмы 

48. ТЮБАЖ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ 

А) увеличения оттока желчи 

Б) уменьшения оттока желчи 

В) снятия воспаления 

Г) уменьшения боли 

49.   ГОРЯЧАЯ ВАННА ПОКАЗАНА ПРИ 

А) почечной колике 

Б) печеночной колике 

В) кишечной колике 

Г) желудочном кровотечении 

50. ПРИ УРЕМИИ ПРИМЕНЯЮТ 

А) очистительную клизму 

Б) горячую ванну 

В) банки 

Г) горчичники 

51.  ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ВНУТРИВЕННО ВВОДИТСЯ 
А) 60 мл 40% раствора глюкозы 

Б) налоксон 

В) 40 мл 40% раствора глюкозы вместе С 6-8 ЕД инсулина 

Г) 200 Мл 5% раствора глюкозы со скоростью 60 капель в минуту 

52.  ПРИ СИНДРОМЕ «ОСТРОГО ЖИВОТА» НЕОБХОДИМО НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ 

А) применить холод, срочно госпитализировать больного 

Б) применить антибиотики, госпитализировать больного 

В) применить наркотические анальгетики, госпитализировать больного 

Г) передать «актив» в поликлинику 

53. ДЛЯ РЕГИДРАТАЦИИ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОМ КЕТОАЦИДОЗЕ НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНИМ РАСТВОР 

А) 0,9% Натрия Хлорида 

Б) 10% Глюкозы 

В) 4% Натрия Гидрокарбоната 

Г) Полиглюкина 

54. ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА СПОСОБСТВУЕТ  

А) всестороннему развитию дыхательного аппарата  

Б) развитие верхней части дыхательных путей  

В) развитие средней части дыхательных путей  

Г) развитие нижних дыхательных путей 

55. ПРОТИВОРЕЦИДИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ В СТАДИИ 

РЕМИССИИ ПРОВОДИТСЯ  
А) весной и осенью  

Б) ежеквартально  

В) ежемесячно  

Г) зимой и летом  



56.  ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЬНЫХ ПРОВОДИТСЯ ПО 

А) эпидемиологическим показаниям  

Б) физическим показаниям  

В) неврологическим показаниям  

Г) желанию больного  

57.  ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ БОЛЬНОГО ОБЯЗАТЕЛЬНА ПРИ 

А) дифтерии  

Б) ветряной оспе  

В) скарлатине  

Г) кори  

58. ЛЕЧЕБНЫЙ РЕЖИМ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ 

ПРЕДУСМАТРИВАЕТ  

А) ограниченный режим посещения родственниками  

Б) свободный режим посещений родственниками  

В) лечение в условиях дневного стационара  

Г) лечение на дому  

59. ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ С «ОТКРЫТЫМ» ПНЕВМОТОРАКСОМ В 

ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО  

А) наложить окклюзионную повязку  

Б) произвести плевральную пункцию  

В) обеспечить ИВЛ  

Г) обезболить, провести оксигенотерапию  

60. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕ  

А) срочная госпитализация  

Б) грелка на живот  

В) вправление грыжи  

Г) очистительная клизма  

61.  ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКЕ МОЧИ ВСЛЕДСТВИЕ 

АДЕНОМЫ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

А) катетеризация  

Б) пузырь со льдом  

В) мочегонные средства  

Г) обезболивающие  

62.  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТРАВМЕ ПОЧЕК  

А) холод, срочная госпитализация  

Б) наркотические препараты  

В) тепло  

Г) мочегонные препараты  

63. ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ КОСТЕЙ ТАЗА НЕОБХОДИМО 

ТРАНСПОРТИРОВАТЬ В ПОЗЕ  

А) Волковича  

Б) Вайнштейна  

В) Зильдовича  

Г) Мендельсона  

64. ПАЦИЕНТАМ С ПЕРЕЛОМ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

НАКЛАДЫВАЕТСЯ  

А) шина Дитерихса  

Б) шина Крамера  

В) шина Волковича  

Г) косыночная повязка  

65. ПАЦИЕНТАМ С ОТКРЫТЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ КОНЕЧНОСТЕЙ ПЕРВИЧНО 

НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ  

А) остановку кровотечения  

Б) обезболивание  

В) внешнюю иммобилизацию  

Г) транспортировку в лечебное учреждение  



66. ПАЦИЕНТА С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА НЕОБХОДИМО 

ТРАНСПОРТИРОВАТЬ  

А) лежа на спине, на жестком щите  

Б) сидя, на жестком щите  

В) лежа на животе, на жестком щите  

Г) на мягких носилках  

67. ПРОТИВОШОКОВУЮ ТЕРАПИЮ, ПАЦИЕНТУ С МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРЕЙ, 

НАХОДЯЩЕГОСЯ ВО II-Й СТАДИИ ШОКА, НЕОБХОДИМО НАЧИНАТЬ  

А) внутривенная инфузия  

Б) обезболивающая терапия  

В) остановка кровотечения 

Г) иммобилизация поврежденного сегмента  

68. ПАЦИЕНТУ С ПЕРЕЛОМОМ ОБЕИХ ЛОДЫЖЕК ПРАВОГО ГОЛЕНОСТОПНОГО 

СУСТАВА СО СМЕЩЕНИЕМ ОТЛОМКОВ РЕКОМЕНДОВАНО  

А) закрытая репозиция костных отломков  

Б) открытая репозиция костных отломков  

В) гипсовая иммобилизация на 6-7 недель  

Г) гипсовая иммобилизация на 8-10 недель  

69. ПАЦИЕНТУ С ПЕРЕЛОМОМ СРЕДНЕЙ ТРЕТИ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ 

РЕКОМЕНДОВАНО НАЛОЖЕНИЕ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ ЗА  

А) Пяточную кость  

Б) Бугристость большеберцовой кости  

В) Через место перелома  

Г) Область лодыжек  

70. ПАЦИЕНТУ С ПЕРЕЛОМОМ НИЖНЕЙ ТРЕТИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

РЕКОМЕНДОВАНО НАЛОЖЕНИЕ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ ЗА: 

А) бугристость большеберцовой кости  

Б) пяточная кость  

В) надмыщелки бедренной кости  

Г) надколенник  

71. УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ МОЖЕТ ОКАЗАТЬ НЕГАТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ НА 

КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ  

А) феназепам  

Б) ривастигмин (Экселон)  

В) акатиноламемантин  

Г) этилметилгидроксиперидинасукцинат  

72. ПРИ ОСТРОМ НЕОСЛОЖНЕННОМ БРОНХИТЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРОВОДИТСЯ  

А) в амбулаторных условиях  

Б) в терапевтическом отделении стационара  

В) в пульмонологическом отделении стационара  

Г) в санатории  

73.  ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 

ПОДРАЗУМЕВАЕТ  

А) срочную госпитализацию  

Б) плановую госпитализацию  

В) амбулаторное лечение  

Г) санаторное лечение  

74. ПАЦИЕНТУ ПРИДАЮТ ПОЛОЖЕНИЕ ЛЕЖА НА БОЛЬНОЙ СТОРОНЕ ПРИ  

А) сухом плеврите  

Б) бронхоэктатической болезни  

В) бронхиальной астме  

Г) бронхите  

75. ПЛЕВРАЛЬНУЮ ПУНКЦИЮ С ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЦЕЛЬЮ НАЗНАЧАЮТ ПРИ  

А) экссудативном плеврите  

Б) хроническом бронхите  

В) крупозной пневмонии  



Г) бронхиальной астме  

76. БОЛЬНЫМ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ  

А) аллерголога  

Б) инфекциониста  

В) терапевта  

Г) хирурга  

77. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПОДРАЗУМЕВАЕТ  

А) срочную госпитализацию  

Б) плановую госпитализацию  

В) амбулаторное лечение  

Г) санаторное лечение  

78. ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 2 СТАДИИ ПРОВОДЯТ  

А) постоянно  

Б) короткими курсами  

В) эпизодически  

Г) после криза  

79.  ВПЕРВЫЕ ДНИ БОЛЬНОМУ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НАЗНАЧАЮТ РЕЖИМ  

А) строгий постельный  

Б) постельный  

В) полупостельный  

Г) амбулаторный  

80.  ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ В ПЕРВЫЕ ДНИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

РЕКОМЕНДУЕТСЯ РЕЖИМ  

А) строгий постельный  

Б) полупостельный  

В) постельный  

Г) общий  

81. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ВЫПАДЕНИИ СЛИЗИСТОЙ ПРЯМОЙ КИШКИ У 

ПАЦИЕНТА  

А) вправление слизистой прямой кишки  

Б) введение спазмолитиков  

В) примочки с теплым раствором фурацилина  

Г) введение прозерина  

82. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ФЛЕГМОНЕ МЯГКИХ ТКАНЕЙ В СТАДИИ РАЗМЯГЧЕНИЯ  

А) выполнить широкий разрез и дренирование  

Б) наложить согревающий компресс  

В) наложить мазевую повязку  

Г) рекомендовать холодный компресс  

83. ОДНИМ ИЗ МЕРОПРИЯТИЙ УСПЕШНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО 

ОСТЕОМИЕЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ  

А) иммобилизация конечности гипсовой повязкой  

Б) массаж конечности  

В) активные движения в суставах конечности  

Г) наложение согревающего компресса  

84. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ РАСТЯЖЕНИИ СВЯЗОК ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА 

ПОДРАЗУМЕВАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ  

А) холода и фиксирующей повязки на сустав  

Б) гипсовой лонгеты  

В) полуспиртового компресса 

 Г) горячей ножной ванночки  

85. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОТКРЫТОМ ПЕРЕЛОМЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В  

А) остановке кровотечения, наложении асептической повязки и шины  

Б) остановке кровотечения, наложении асептической повязки  

В) наложении шины  

Г) остановке кровотечения  

86. ОДНИМ ИЗ ВАЖНЕЙШИХ КОМПОНЕНТОВ ЛЕЧЕНИЯ СЕПСИСА ЯВЛЯЕТСЯ  



А) антибиотикотерапия  

Б) физиотерапевтические процедуры  

В) витаминотерапия  

Г) лечебная физкультура  

87. ПРИ НАКОПЛЕНИИ ЭКССУДАТА В ГНОЙНОЙ РАНЕ НЕОБХОДИМО  

А) дренировать рану  

Б) наложить сухую асептическую повязку  

В) наложить повязку с мазью Вишневского  

Г) тампонировать рану  

88. КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТРОФИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ КОНЕЧНОСТИ ВКЛЮЧАЕТ  

А) тщательный туалет язвенной поверхности и кожи вокруг язвы  

Б) постельный режим, положение с опущенной конечностью  

В) наложение согревающего компресса на язву  

Г) повязки с глицерином  

89. ПЛАНОВОЕ ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРОИЗВОДИТСЯ ПРИ  

А) желчно-каменной болезни  

Б) остром аппендицита  

В) ущемленной грыже  

Г) кровотечении из поврежденного сосуда  

90.  К РАДИКАЛЬНОЙ ОПЕРАЦИИ ОТНОСИТСЯ  

А) холецистэктомия  

Б) биопсия  

В) гастростомия по поводу раны пищевода  

Г) обходной анастомоз при раке кишки  

91. ПРИ ПОЛНОМ ПАРЕНТЕРАЛЬНОМ ПИТАНИИ ОБЩИЙ ОБЪЕМ ИНФУЗИИ 

ВЗРОСЛОМУ СОСТАВЛЯЕТ НЕ МЕНЕЕ  

А) 2500-3000 мл  

Б) 500-1000 мл  

В) 1500-2000 мл  

Г) 3500 мл  

92. ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНЫХ РАН В ФАЗЕ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИМЕНЯЮТ  

А) водорастворимые мази  

Б) жирорастворимые мази В) иммунизация  

Г) иссечение поврежденных тканей  

93. ПРОВОДНИКОВУЮ АНЕСТЕЗИЮ ПРИ ВСКРЫТИИ ПАНАРИЦИЯ ПРОВОДЯТ 

РАСТВОРОМ НОВОКАИНА 

А) 1%  

Б) 0,25%  

В) 0,5%  

Г) 5%  

94.  ТЕРМИНАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ ПРОВОДИТСЯ  

А) орошением  

Б) внутривенно  

В) через дыхательные пути  

Г) эндолюмбально  

95.  ДЛЯ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ МЕХАНИЧЕСКИМ 

СПОСОБОМ ПРИМЕНЯЮТ  

А) легирование сосуда  

Б) наложение жгута  

В) пузырь со льдом  

Г) сосудистый зажим  

96. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА «ОСТРЫЙ ЖИВОТ» ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

В СЛЕДУЮЩЕМ  

А) экстренно доставить пациента в стационар  

Б) применить анальгетики  

В) применить тепло на область живота  



Г) промыть желудок  

97. КРЕСТООБРАЗНУЮ ПОВЯЗКУ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ  
А) лучезапястного сустава  

Б) плечевого сустава  

В) коленного сустава  

Г) III пальца кисти  

98.  ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРФОРАТИВНУЮ ЯЗВУ ЖЕЛУДКА 

ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩЕЕ  

А) экстренно госпитализировать, холод на область живота, обеспечить покой  

Б) постараться через зонд очистить больному желудок  

В) ввести анальгетики  

Г) применить согревающий компресс  

99. ТЕПЛОВЫЕ ПРОЦЕДУРЫ ПРИ УШИБЕ МЯГКИХ ТКАНЕЙ НАЗНАЧАЮТ  

А) на 2-3 сутки  

Б) сразу после травмы  

В) через несколько часов  

Г) через неделю после травмы  

100. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ФЕЛЬДШЕР  

А) не должен назначать лекарственных средств  

Б) должен ввести анальгетики  

В) должен назначить антибиотики 

 Г) должен назначить спазмолитические препараты  

101. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ АТРОПИНА ПАЦИЕНТАМ ПОЖИЛОГО 

И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ  

А) гипотония мочевого пузыря  

Б) выраженный болевой синдром  

В) диарея  

Г) головная боль  

102. ЗАБОЛЕВАНИЕ ЖЕЛУДКА, КОТОРОЕ МОЖЕТ БЫТЬ ИЗЛЕЧЕНО 

ЭНДОСКОПИЧЕСКИ  

А) полипы  

Б) рак желудка  

В) хронический гастрит  

Г) пенетрация язвы  

103. ПРОМЕЖУТКИ МЕЖДУ ПРИЕМАМИ ПИЩИ У ПОЖИЛЫХ ДОЛЖНЫ БЫТЬ 

А) 3-4 часа  

Б) 4-6 часов  

В) 6-8 часов  

Г) 2-3 часа  

104. ГЛАУКОМА ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ  

А) Атропин  

Б) Альмагель  

В) Де-нол  

Г) Но-шпа  

105. ПАЦИЕНТАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА РЕКОМЕНДОВАНО ПИТАТЬСЯ  

А) часто и понемногу  

Б) 2 раза в сутки  

В) 3 раза в сутки  

Г) 5 раз в сутки  

106. РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ РЕАКЦИИ У 

ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕ 60 ЛЕТ ВЫШЕ, ЧЕМ У МОЛОДЫХ  
А) в 1,5 раза  

Б) в 2 раза  

В) в 2,5 раза  

Г) в 3 раза  



107. ЛЮДЯМ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ПО СРАВНЕНИЮ С БОЛЬНЫМИ 

СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В САМОМ НАЧАЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРЕПАРАТЫ НАЗНАЧАЮТ В 

ДОЗАХ, УМЕНЬШЕННЫХ  

А) в 2 раза  

Б) в 1,5 раза  

В) в 3 раза  

Г) в 3,5 раза  

108. МЕНЬШУЮ АКТИВНОСТЬ ФЕРМЕНТОВ МЕТАБОЛИЗМА ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

СРЕДСТВ У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ОБЕСПЕЧИВАЕТ СНИЖЕНИЕ 

КРОВОСНАБЖЕНИЯ  

А) печени  

Б) почек  

В) поджелудочной железы  

Г) мочевого пузыря  

109. КОМБИНИРОВАННОЙ ОПЕРАЦИЕЙ СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ  

А) удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером и резекцией или удалением 

другого органа, вовлеченного в опухолевый процесс  

Б) удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером  

В) удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером и всеми доступными 

лимфоузлами и клетчаткой в зоне операции  

Г) удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером и одновременным выполнением 

операции по поводу какого-либо другого заболевания  

110. ХИРУРГИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДУ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 

ОРГАНИЗМ  

А) локальному  

Б) регионарному  

В) системному  

Г) комбинированному  

111.  ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДУ 

ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОРГАНИЗМ  

А) системному  

Б) комбинированному  

В) локальному  

Г) регионарному  

112. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЛЕГКОГО ЯВЛЯЕТСЯ  

А) хирургический  

Б) лучевой  

В) гормонотерапия  

Г) иммунотерапия  

113. ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ФУРУНКУЛА НОСА В СТАДИИ ИНФИЛЬТРАЦИИ 

А) антибиотики и мазевые аппликации  

Б) выдавливание  

В) вскрытие  

Г) витаминотерапия  

114. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНОГО БРОНХИТА ПРИМЕНЯЮТ  

А) кларитромицин, бромгексин  

Б) преднизолон, эуфиллин  

В) теофедрин, фуросемид  

Г) пентамин, дигоксин  

115. ПРИ КАШЛЕ С ГНОЙНОЙ МОКРОТОЙ ПРОТИВОПОКАЗАН  

А) кодеин  

Б) бромгексин  

В) амбробене  

Г) мукалтин  

116. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПНЕВМОНИИ ПРИМЕНЯЮТ  

А) антибиотики, отхаркивающие  



Б) антибиотики, диуретики 

В) бронхолитики, глюкокортикостероиды  

Г) бронхолитики, диуретики  

117. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА ПРИМЕНЯЮТ  

А) изониазид, рифампицин  

Б) ампициллин, фурадонин  

В) димедрол, баралгин  

Г) преднизолон, циклофосфан  

118. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ 

ПРОВОДИТСЯ ПРЕПАРАТАМИ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЫ  

А) нестероидные противовоспалительные средства  

Б) гипотензивные  

В) диуретики  

Г) антибиотики  

119. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПРИМЕНЯЮТ  

А) эналаприл, атенолол  

Б) дигоксин, димедрол  

В) целанид, корвалол  

Г) атропин, аспаркам  

120. ПРИ ЛЕЧЕНИИ СТЕНОКАРДИИ ПРИМЕНЯЮТ  

А) изосорбид-5-мононитрат, атенолол  

Б) дибазол, папаверин  

В) аспаркам, дигоксин  

Г) аспирин, целанид  

121. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИМЕНЯЮТ 

ПРЕПАРАТЫ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ГРУПП  

А) ингибиторы АПФ, диуретики  

Б) глюкокортикостероиды, цитостатики  

В) бронхолитики, муколитики  

Г) антибиотики, нитрофураны  

122.  ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА С СОХРАНЕННОЙ СЕКРЕЦИЕЙ 

ПРИМЕНЯЮТ 

А) альмагель, ранитидин  

Б) баралгин, аллохол  

В) левомицетин, колибактерин  

Г) плантаглюцид, фестал  

123.  ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА ПРИМЕНЯЮТ ПРЕПАРАТЫ 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЫ  

А) гепатопротекторы  

Б) антибиотики  

В) антигистаминные  

Г) нитрофураны  

124.  В КАЧЕСТВЕ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ 

ПРИМЕНЯЮТ  

А) амоксициллин  

Б) лазикс  

В) дибазол  

Г) аналгин  

125. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ПРИМЕНЯЮТ  

А) фурогам, ампициллин  

Б) изониазид, димедрол  

В) нитроглицерин, корвалол  

Г) энтеросептол, гепарин  

126. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОЙ ПОСТГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ПРИМЕНЯЮТ  

А) переливание крови, плазмозаменители  

Б) анальгетики, спазмолитики  



В) гемотрансфузии, цитостатики  

Г) анальгетики, цитостатики  

127. ПРИ ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА ВТОРОГО ТИПА ПРИМЕНЯЮТ  

А) манинил  

Б) тиреотом  

В) мерказолил 

Г) атенолол  

128. ОПТИМАЛЬНЫЙ ЛЕЧЕБНЫЙ КОМПЛЕКС ПРИ ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ОСТРОЙ 

КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ  

А) диета, оральная регидратация, смекта  

Б) диета, оральная регидратация, левомицитин, фермент  

В) диета, инфузионная терапия, антибиотики  

Г) диета, оральная регидратация, энтерофурил, витаминотерапия  

129. СПОСОБОМ ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНОЙ РАНЫ В ФАЗЕ ГИДРАТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) промывание гипертоническим раствором натрия хлорида  

Б) повязка с бальзамическими мазями  

В) дробное переливание крови  

Г) применение мазей с антибиотиками  

130. ХИРУРГИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 

ЯВЛЯЕТСЯ  

А) оперативное лечение  

Б) химиотерапия  

В) гормонотерапия  

Г) физиотерапия  

131.  ПРИ ЗАПУЩЕННЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ ПОКАЗАНА ОПЕРАЦИЯ 

А) паллиативная  

Б) радикальная  

В) экстренная  

Г) электрокоагуляция  

132.  БОЛЬНОМУ С НАПРЯЖЕННЫМ ПНЕВМОТОРАКСОМ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ 

НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ 

А) плевральную пункцию  

Б) оперативное вмешательство  

В) искусственную вентиляцию легких  

Г) бронхоскопию  

133.  ОПТИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 

ОБРАБОТКИ РАНЫ СОСТАВЛЯЕТ ДО _____________ ЧАСОВ 

А) 6  

Б) 8  

В) 12  

Г) 18  

134. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНЫХ РАН В ФАЗЕ ГИДРАТАЦИИ НЕ ПРИМЕНЯЮТ  

А) тампонаду раны  

Б) промывание перекисью водорода  

В) антибиотикотерапию  

Г) повязки с гипертоническими растворами  

135. ПРИ ПЕЧЕНОЧНОЙ КОЛИКЕ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ  

А) но-шпа, баралгин  

Б) мезатон, лазикс  

В) кордиамин, валидол  

Г) гепарин, димедрол  

136. МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ НЕОСЛОЖНЕННОГО ХОЛЕЦИСТИТА ЯВЛЯЕТСЯ  

А) консервативный  

Б) хирургический  

В) физиотерапевтический  

Г) санаторно-курортный  



137. ПРИ ПРИСТУПЕ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ НЕОБХОДИМО ПРИМЕНЯТЬ  

А) но-шпу  

Б) лазикс  

В) димедрол  

Г) дибазол  

138.  ПРИ УГРОЗЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ КОМЫ В ДИЕТЕ ОГРАНИЧИВАЮТ  

А) белки  

Б) углеводы  

В) жиры  

Г) жидкость  

139.  ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА ПОКАЗАНО  
А) голодание  

Б) тепловые процедуры  

В) диета № 15  

Г) морфин  

140. ЛЕЧЕНИЕ ТИРЕОТОКСИКОЗА ПРЕДУСМАТРИВАЕТ НАЗНАЧЕНИЕ  
А) мерказолила  

Б) л-тироксина  

В) преднизолона  

Г) инсулина  

141.  ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ФАРМАКОТЕРАПИИ СОЦИАЛЬНЫХ ФОБИЙ 

А) антидепрессанты  

Б) нейролептики  

В) психостимуляторы  

Г) ноотропы  

142. ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ФАРМАКОТЕРАПИИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО 

ТРЕВОЖНОГО РАССТРОЙСТВА  

А) Анксиолитики  

Б) Нейролептики  

В) Психостимуляторы  

Г) Антидепрессанты  

143. СПОСОБ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

А) перевязка сосуда в ране  

Б) пальцевое прижатие сосуда  

В) максимальное сгибание конечности в суставе 

Г) наложение закрутки  

144.  «ЧЕРЕПАШЬЯ» ПОВЯЗКА НАКЛАДЫВАЕТСЯ НА 

А) крупные суставы  

Б) область головы  

В) культю после ампутации  

Г) кисти рук  

145.  ПРИ УШИБАХ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО  

А) применить пузырь со льдом  

Б) наложить согревающий компресс  

В) сделать массаж  

Г) произвести пункцию сустава  

146.  ДЛЯ СНЯТИЯ ПРИСТУПА ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ  

А) Но-шпу  

Б) Лазикс  

В) Димедрол  

Г) Дибазол  

147.  ВСКРЫТИЕ ФУРУНКУЛА НОСА НЕ ПРОВОДИТСЯ  

А) в стадии инфильтрации  

Б) в стадии абсцедирования  

В) в стадии абсцедирования и тромбозе вен лица  

Г) при возникновении карбункула  



148.  ПАЦИЕНТАМ С ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ ОСТЕОАРТРОЗА НЕОБХОДИМО  

А) эндопротезирование сустава  

Б) корригирующие остеотомии  

В) введение глюкокортикостероидов в сустав  

Г) хождение с тростью 

149.  ПАЦИЕНТАМ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С НАЧАЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 

ОСТЕОАРТРОЗА КРУПНЫХ СУСТАВОВ РЕКОМЕНДОВАН ДЛИТЕЛЬНЫЙ ПРИЕМ  

А) хондропротекторов  

Б) глюкокортикостероидов  

В) НПВП  

Г) препаратов гиалуроновой кислоты  

150.  ПАЦИЕНТУ ПРИДАЮТ ПОЛОЖЕНИЕ ЛЕЖА НА БОЛЬНОЙ СТОРОНЕ ПРИ  

А) фибринозном плеврите  

Б) бронхоэктатической болезни  

В) бронхиальной астме  

Г) бронхите  

151. ПУНКЦИЮ КОЛЕННОГО СУСТАВА С ЛЕЧЕБНОЙ ЦЕЛЬЮ ПРОВОДЯТ ПРИ 

А) ревматоидном артрите  

Б) подагрическом артрите  

В) ревматическом артрите  

Г) инфекционном артрите  

152.  ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЕРИКАРДИТЕ БОЛЬНОМУ ПРИДАЮТ ПОЛОЖЕНИЕ  

А) сидя с наклоном туловища вперед  

Б) лежа на боку  

В) горизонтальное с приподнятыми ногами  

Г) горизонтальное  

153.  ПРИ ЛЕЧЕНИИ АТЕРОСКЛЕРОЗА ИЗ РАЦИОНА ПАЦИЕНТА ИСКЛЮЧАЮТ 

ПРОДУКТЫ, БОГАТЫЕ  

А) холестерином  

Б) калием  

В) витамином с  

Г) железом  

154.  САХАРНЫЙ ДИАБЕТ I ТИПА СЛЕДУЕТ ЛЕЧИТЬ  

А) инсулином на фоне диетотерапии  

Б) сульфаниламидными препаратами  

В) акарбозой  

Г) ограничением углеводов  

155.  ПРИ ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНОГО К АБДОМИНАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ ПРОВОДЯТ  

А) опорожнение мочевого пузыря  

Б) промывание желудка  

В) постановку очистительной клизмы  

Г) постановку сифонной клизмы  

156.  ТЮБАЖ ПРИМЕНЯЮТ С ЦЕЛЬЮ  

А) увеличения оттока желчи  

Б) обезболивания  

В) уменьшения воспаления  

Г) уменьшения оттока желчи 

157.  ПРИ НАРАСТАЮЩЕЙ УРЕМИИ ПАЦИЕНТУ ПРИМЕНЯЮТ  

А) очистительную клизму  

Б) горячие ванны  

В) горчичники  

Г) банки  

158.  ПРИ ОБМОРОКЕ РЕБЕНКУ СЛЕДУЕТ ПРИДАТЬ ПОЛОЖЕНИЕ  
А) лежа с приподнятым ножным концом  

Б) лежа с приподнятым головным концом  

В) сидя с опущенными ногами  



Г) лежа на боку с согнутыми в коленях ногами 

159.  СПЕЦИФИЧЕСКАЯ АНТИТОКСИЧЕСКАЯ СЫВОРОТКА ПРИ БОТУЛИЗМЕ 

ВВОДИТСЯ  

А) после проведения внутрикожной пробы с разведенной сывороткой  

Б) вся доза сразу только внутримышечно  

В) вся доза сразу только внутривенно капельно  

Г) вся доза сразу подкожно  

160. ДЛЯ ОБРАБОТКИ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК РТА ПРИ МОЛОЧНИЦЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

РАСТВОР  

А) гидрокарбоната натрия 2%  

Б) лимонного сока в кипяченой воде  

В) меда в кипяченой воде  

Г) глюкозы 10 % 

161.  ПРИ ЛЕЧЕНИИ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ИНФЕКЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ 

ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ СРЕДСТВА ГРУППЫ  

А) макролидов  

Б) цефалоспоринов  

В) аминогликозидов  

Г) пеницилинов 

162. ПРОФИЛАКТИКА НАГНОЕНИЯ ОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ ВКЛЮЧЕТ 

А) дренирование раны  

Б) наложение частых швов на рану  

В) лечебную физкультуру  

Г) наложение герметичной повязки  

163. ДЛЯ БОРЬБЫ С ПАРЕЗОМ КИШЕЧНИКА ПРИМЕНЯЮТ  

А) прозерин  

Б) спазмолитики  

В) слабительные  

Г) антигистаминные 

164. ДИЕТА ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ ВКЛЮЧАЕТ  

А) больше витаминов и меньше жиров  

Б) больше жиров и меньше углеводов  

В) больше углеводов и меньше белков  

Г) больше белков и меньше витаминов 

165. ДЛЯ БОРЬБЫ С АНУРИЕЙ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПРОВОДЯТ  

А) катетеризацию мочевого пузыря  

Б) назначение обильного питья  

В) паранефральную блокаду  

Г) гемодиализа  

166.  ПРИ НАЗНАЧЕНИИ МЕРКАЗОЛИЛА НЕОБХОДИМО КОНТРОЛИРОВАТЬ 

ПОКАЗАТЕЛИ  

А) общий анализ крови  

Б) общий анализ мочи  

В) уровень глюкозы крови  

Г) уровень АСТ, АЛТ  

167. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ В12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ НАЗНАЧЕНИЕМ 

ЦИАНОКОБАЛАМИНА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕМ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ 

КРОВИ  
А) количества ретикулоцитов  

Б) количества эритроцитов  

В) количества лейкоцитов  

Г) величиной СОЭ  

168.  КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ГИПОТИРЕОЗА ПРОВОДИТСЯ 

ОПРЕДЕЛЕНИЕМ УРОВНЯ  

А) ТТГ  

Б) кортизола  



В) глюкозы крови  

Г) глюкозурии  

169.  НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ - ЭТО ЛЕЧЕНИЕ  
А) гистаглобулином  

Б) аллергенами  

В) аллергоглобулином  

Г) глюконатом кальция  

170. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СЛР БОЛЬНОГО СЛЕДУЕТ  

А) уложить на твердую поверхность, запрокинуть голову  

Б) уложить на мягкую поверхность 

В) не менять положения тела больного  

Г) положить на живот 

171.  ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИИ УЧАСТКОВОМУ ТЕРАПЕВТУ СЛЕДУЕТ  

А) направить больного на стационарное лечение  

Б) провести амбулаторное лечение с переходом на более высокую ступень медикаментозного лечения  

В) направить больного на велоэргометрию для верификации диагноза и подбора адекватного препарата 

и его дозы  

Г) провести амбулаторное лечение с переходом на третью ступень в сочетании с антиагрегантами  

172.  КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ 

ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) снижение температуры тела  

Б) исчезновение инфильтрации легочной ткани  

В) уменьшение интенсивности кашля  

Г) появление ржавой мокроты  

173.  РАЗВИТИЕ ТОЛЕРАНТНОСТИ ВОЗМОЖНО ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИЕМЕ  

А) нитратов  

Б) бета-адреноблокаторов  

В) антагонистов кальция  

Г) ингибиторов АПФ  

174.  ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ 

СЛЕДУЕТ КЛИНИЧЕСКИ ОЦЕНИВАТЬ ЧЕРЕЗ  
А) 2-3 дня  

Б) 12 часов  

В) 1 сутки  

Г) 5 дней  

175.  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫМ ДЛЯ 

КОНТРОЛЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПНЕВМОНИИ, ЯВЛЯЕТСЯ  

А) обзорная рентгенография легких  

Б) электрокардиография  

В) бронхография  

Г) пикфлоуметрия  

176.  ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) беродуал  

Б) нитроминт  

В) папаверин  

Г) но-шпа  

177.  КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ ПОСЛЕ СУБЛИНГВАЛЬНОГО ПРИЕМА 

ГИПОТЕНЗИВНОГО ПРЕПАРАТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ ( ___ МИНУТ)  

А) 20 - 30  

Б) 30 - 40  

В) 40 - 50  

Г) 50 - 60  

178.  ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ  

А) Преднизолон  

Б) Кризанол  



В) Аспирин  

Г) Делагил 

179. ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПНЕВМОНИИ 

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ НАЗНАЧАЕТСЯ  

А) сразу после постановки диагноза  

Б) после идентификации возбудителя  

В) после консультации инфекциониста  

Г) после консультации фтизиатра  

180. ЛАБОРАТОРНЫМ КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ 

БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ УРОВНЯ В КРОВИ  

А) щелочной фосфатазы  

Б) амилазы  

В) глюкозы  

Г) мочевины  

181.  ОБ УСПЕШНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 

СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ  

А) окрашивание кала в коричневый цвет  

Б) нормализация показателей гемодинамики  

В) наличие акроцианоза  

Г) окрашивание мочи в соломенно-желтый цвет  

182.  ЛАБОРАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ 

БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ УРОВНЯ В КРОВИ  

А) прямого билирубина  

Б) непрямого билирубина  

В) альбумина  

Г) креатинина  

183.  ЛАБОРАТОРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ ЭХИНОКОККОЗА ЯВЛЯЕТСЯ СНИЖЕНИЕ В КРОВИ СОДЕРЖАНИЯ  

А) эозинофилов  

Б) моноцитов  

В) сегментоядерных нейтрофилов  

Г) тромбоцитов  

184.  ЛАБОРАТОРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЭФФЕКТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 

ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ В КРОВИ  
А) амилазы  

Б) мочевины  

В) щелочной фосфатазы  

Г) тропонина  

185.  КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АБСЦЕССА 

ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ  

А) температуры тела  

Б) артериального давления  

В) частоты сердечных сокращений  

Г) частоты дыхательных движений 

186.  НЕПРАВИЛЬНАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ГАНГРЕНОЗНОМ АППЕНДИЦИТЕ 

МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К  

А) перитониту  

Б) панкреатиту  

В) уролитиазу  

Г) холедохолитиазу 

187.  ПОКАЗАТЕЛЕМ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 

ХОЛЕЦИСТИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) сохранение болевого синдрома  

Б) нормализация температуры тела  

В) тяжесть в эпигастральной области  

Г) исчезновение френикус-симптома  



188.  АНАПРИЛИН НАЗНАЧАЕТСЯ ПРИ ТИРЕОТОКСИКОЗЕ С ЦЕЛЬЮ ЛЕЧЕНИЯ  

А) тахикардии  

Б) бессонницы  

В) экзофтальма  

Г) похудания  

189.  ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ИЗ РАЦИОНА ПИТАНИЯ ИСКЛЮЧАЮТ 

А) макаронные изделия  

Б) капусту  

В) кабачки  

Г) обезжиренный творог  

190.  ПРИ МЕНИНГОКОКЦЕМИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВВОДЯТ  

А) левомицетина сукцинат  

Б) кларитромицин  

В) регидрон  

Г) кордиамин  

191.  КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 

ПАНКРЕАТИТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕМ  

А) уровень амилазы в крови и моче  

Б) уровень трансаминаз крови  

В) уровень щелочной фосфотазы  

Г) уровень мочевой кислоты  

192. ПРЕДУПРЕЖДАТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЖНО 

А) посредством пропаганды здорового образа жизни 

Б) посредством пропаганды вторичной профилактики 

В) посредством пропаганды третичной профилактики 

Г) посредством медикаментозного лечения 

193. ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ - ЭТО МЕТОД ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЧЕЛОВЕКА С 

ЦЕЛЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ НАПРАВЛЕННЫХ НА  

А) формирование, сохранения и укрепления здоровья  

Б) формирование иммунитета  

В) создание здорового социального климата  

Г) укрепление взаимоотношений в семье   

194.  ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ЯВЛЯЕТСЯ КОМПЛЕКС МЕР, НАПРАВЛЕННЫХ НА  

А) предупреждение заболевания  

Б) профилактика рецидива  

В) удлинение сна  

Г) улучшение работоспособности  

195.  ЦЕЛЬЮ ОРГАНИЗАЦИИ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) оптимизация, совершенствование и повышение охвата, доступности и качества медицинской 

профилактической помощи населению  

Б) научить население рациональному питанию  

В) обучать пению  

Г) изучать йогу  

196. ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА - ЭТО  

А) совокупность гигиенических правил, выполнение которых способствует сохранению и укреплению 

здоровья  

Б) перечень правил для предотвращения инфекционных заболевания  

В) правила ухода за телом, кожей, зубами Г) выполнение медицинских мероприятий по профилактике 

заболеваний  

197. ЦЕЛЬ ШКОЛЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  

А) обучить пациента здоровому образу жизни с данным заболеванием  

Б) повысить свои физические нагрузки В) обучится эстетическому таланту  

Г) научится делать подкожные инъекции  

198.  ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ В ШКОЛЕ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  

А) беседа с пациентом  



Б) кормление со сниженным каллоражем  

В) физические нагрузки с приседанием  

Г) расчет потерь калорий при занятии плаванием  

199. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ РАЗВИТИЯ ПЛОСКОСТОПИЯ СОБЛЮДАЮТСЯ 

СЛЕДУЮЩИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫ  

А) избегать слишком тесной обуви, обуви на высоком каблуке и тесной и подошве, пользоваться 

супинаторами  

Б) выполнять ежедневный массаж стоп  

В) проводить общеразвивающие упражнения для мышц ижних конечностей  

Г) соблюдать безуглеводную диету  

200.   ЦЕНТРОМ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) структурное подразделение лечебно-профилактической организации  

Б) частная клиника  

В) частный медицинский центр  

Г) центр социальной защиты населения  

201.  ЦЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ  

А) укрепление здоровья населения путем формирования здорового образа жизни  

Б) лечение хронических заболеваний  

В) обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия страны  

Г) проведение профилактических осмотров  

202.  ОРГАНИЗАЦИЯ-РАЗРАБОТЧИК КОНЦЕПЦИИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  

А) Министерство здравоохранения Российской Федерации  

Б) региональное Министерством здравоохранения  

В) главный врач лечебно-профилактического учреждения  

Г) государственная Дума Российской Федерации  

203.  ПРИОРИТЕТНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ КОНЦЕПЦИИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) профилактическое  

Б) диагностическое  

В) лечебное  

Г) реабилитационное  

204. ШКОЛА ПАЦИЕНТА ИЛИ ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ - ЭТО  

А) совокупность средств и методов индивидуального и группового воздействия на население с целью 

профилактики заболеваний и сохранения здоровья  

Б) комплекс лечебных мероприятий при обострении хронических заболеваний  

В) комплекс лечебных мероприятий при выявлении инфекционных заболеваний  

Г) обучение школьников по основам безопасности жизнедеятельности  

205. ЗАДАЧИ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ  

А) информирование населения о причинах заболеваний, факторах риска, сформирование рационального 

отношения к своему здоровью  

Б) внедрение в лечебную практику достижений нетрадиционной медицины  

В) проведение всестороннего обследования пациента Г) оказание социально-психологической помощь  

206.  БАЗОЙ ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ МОГУТ БЫТЬ  

А) поликлиники, стационары, фельдшерско-акушерские пункты, центры медицинской профилактики  

Б) учреждения МЧС  

В) хосписы  

Г) административные учреждения  

207. ЗАНЯТИЯ В ШКОЛЕ ЗДОРОВЬЯ МОЖЕТ ПРОВОДИТЬ  

А) медицинский работник, имеющий необходимую специализацию  

Б) только врач  

В) младший медицинский персонал  

Г) только фельдшер  

208.  ТЕМАТИКА ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ЗДОРОВОГО НАСЕЛЕНИЯ 

А) «Роль закаливания в профилактике простудных заболеваний»  

Б) «Правила пользования карманным ингалятором»  

В) «Правила пользования глюкометром»  



Г) «Диета после проведения операции на кишечнике»  

209. КАЖДОЕ ЗАНЯТИЕ ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ ВКЛЮЧАЕТ  

А) информационный материал и активные формы обучения, направленные на развитие умений и 

практических навыков у пациентов  

Б) просмотр популярной медицинской программы  

В) аудиолекцию, освещающую вопросы здорового образа жизни  

Г) просмотр буклетов и брошюр на медицинские темы под контролем медицинского работника  

210.  ПАЦИЕНТЫ, ОБУЧАЮЩИЕСЯ В ШКОЛЕ ЗДОРОВЬЯ, ОБЕСПЕЧИВАЮТСЯ  

А) Дневником пациента  

Б) дополнительным социальным пособием  

В) набором санитарно-гигиенических средств первой необходимости  

Г) лекарственные препаратами общеукрепляющего действия  

211. АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА РАЗВИТИЕ УМЕНИЙ И 

ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ У ПАЦИЕНТОВ, МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ  

А) обучение выполнению комплекса гимнастических упражнений  

Б) просмотр видеофильма по профилактике заболевания  

В) лекцию о санитарно-гигиенических мероприятиях  

Г) рекомендации по фитотерапии заболевания  

212.  АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ НА ЗАНЯТИИ «ШКОЛЫ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ» МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ  

А) обучение пациентов измерению артериального давления, знакомству с тонометром  

Б) просмотр видеофильма по профилактике артериальной гипертензии  

В) лекцию о правилах питания при артериальной гипертензии  

Г) рекомендации по фитотерапии заболевания  

213.  АНКЕТИРОВАНИЕ ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАНЯТИЙ В ШКОЛАХ ЗДОРОВЬЯ 

ОБЕСПЕЧИВАЕТ  
А) обратную связь медицинского работника с обучающимися  

Б) информационную поддержку пациентов  

В) налаживание коммуникативных навыков между пациентами группы  

Г) наглядное сопровождение материала лекции  

214.  АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ НА ЗАНЯТИИ «ШКОЛЫ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 

САХАРНОГО ДИАБЕТА» МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ  

А) обучение технике расчета индекса массы тела  

Б) рекомендации по применению сахароснижающих средств  

В) просмотр популярной медицинской программы  

Г) лекцию о правилах питания при наследственной предрасположенности к заболеванию  

 АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ НА ЗАНЯТИИ В «ШКОЛЕ ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХ» МОГУТ 

ВКЛЮЧАТЬ 

А) обучение технике пеленания новорожденного  

Б) лекции по личной гигиене во беременности  

В) видеоматериалы по гимнастике во время беременности  

Г) рекомендации по приему витаминных препаратов  

215.  АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ НА ЗАНЯТИИ В «ШКОЛЕ ПО ПОДГОТОВКЕ В 

РОДАМ» МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ 

А) обучение технике дыхания в первом и втором периоде родов  

Б) лекции по личной гигиене во беременности  

В) видеоматериалы по уходу за новорожденным Г) рекомендации по фитотерапии во время 

беременности  

216.  АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ НА ЗАНЯТИИ В «ШКОЛЕ ОТКАЗА ОТ КУРЕНИЯ» 

МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ 

 А) обучение самоанализу причин и факторов курения («почему человек курит?»)  

Б) статистические данные о развитии заболеваний органов дыхания  

В) видеоматериалы о вреде курения  

Г) статьи о пагубном влиянии табака и компонентов табачного дыма на здоровье  

217.  ПОКАЗАТЕЛЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ «ШКОЛЫ ОТКАЗА ОТ КУРЕНИЯ» 

ЯВЛЯЕТСЯ ДОЛЯ ЛИЦ  



А) успешно отказавшихся от курения после посещения двух занятий  

Б) желающих отказаться от курения после посещения всех занятий  

В) не отказавшихся от курения после посещения всех занятий  

Г) не посещавших школу здоровья после второго занятия  

218.  АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ НА ЗАНЯТИИ В «ШКОЛЕ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СУСТАВОВ» МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ  

А) обучение комплексу упражнений для больных остеохондрозом  

Б) просмотр видеофильма по профилактике заболеваний суставов  

В) лекцию о правилах питания при остеопорозе  

Г) рекомендации по фитотерапии заболеваний суставов  

219. ЗАНЯТИЯ В ШКОЛЕ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНЫ ПРОВОДИТЬСЯ В  

А) специально оборудованном помещении  

Б) кабинете лечащего врача  

В) кабинете врача-специалиста  

Г) холле поликлиники  

220.  ПЛАН РАБОТЫ «ШКОЛЫ МОЛОДЫХ МАТЕРЕЙ» МОЖЕТ ВКЮЧАТЬ ЗАНЯТИЯ ПО  

А) обучению приемам массажа и гимнастики  

Б) лечению перинатальной патологии  

В) лечению врожденных пороков развития  

Г) улучшению материального благосостояния семьи  

221.  ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ И КАЧЕСТВА ОБУЧЕНИЯ В ШКОЛАХ ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ 

ПАЦИЕНТОВ ПРОВОДИТСЯ НА ОСНОВАНИИ  

А) анкетирования пациентов на последнем занятии  

Б) показателей частоты посещения Школ здоровья  

В) показателей заболеваемости на закрепленном участке  

Г) показателей смертности на закрепленном участке  

222.  ПОКАЗАТЕЛЬ ОЦЕНКИ ОБЪЕМА И ПОЛНОТЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В 

ШКОЛАХ ЗДОРОВЬЯ  

А) процент обученных пациентов от общего количества пациентов, состоящих на учете  

Б) уровень заболеваемости на закрепленном участке  

В) количество вновь выявленных пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями  

Г) количество выявленных пациентов с острыми инфекционными заболеваниями  

223. МЕДИЦИНСКАЯ НАУКА, РАССМАТРИВАЮЩАЯ ЗАВИСИМОСТЬ ОБЩЕСТВЕННОГО 

ЗДОРОВЬЯ ОТ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ  
А) экология человека  

Б) эпидемиология  

В) медицинская география  

Г) гигиена  

224. ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ — ЭТО МЕТОД ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЧЕЛОВЕКА 

С ЦЕЛЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА  

А) формирование, сохранение и укрепление здоровья  

Б) формирования здоровья  

В) формирования и сохранения здоровья  

Г) улучшение здоровья  

225.   ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ ЛУЧШЕ СОЧЕТАТЬ ПРИ СОСТАВЛЕНИИ 

ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ  

А) с тонизирующей двигательной активностью и полноценным сном  

Б) тонизирующей двигательной активностью  

В) с полноценным сном  

Г) ни с чем не сочетать  

226. ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ СРЕДА - ЭТО  

А) благоприятная среда обитания и деятельности человека, оказывающая положительное влияние на его 

здоровье  

Б) климатически комфортная среда  

В) технически обустроенные условия проживания  

Г) среда проживания, удаленная от крупных городов  



227.  ЗДОРОВЬСБЕРЕГАЮЩАЯ СРЕДА ВКЛЮЧАЕТ СОСТОЯНИЕ БЛАГОПОЛУЧИЯ 

А) физического, психического, социального  

Б) финансового, жилищного  

В) семейного, политического  

Г) профессионального, образовательного  

228.   ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ НАПРАВЛЕНЫ НА  

А) формирование социальной зрелости, сохранение физического и психического здоровья  

Б) соблюдение санитарно-гигиенических норм  

В) соблюдение правил техники безопасности 

Г) соблюдение правил охрана труда  

229.  ЗАДАЧИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ  

А) сохранить физическое здоровье, устранить отрицательные факторы, сформировать культуру 

здоровья  

Б) проводить профилактику инфекционных и неинфекционных заболеваний  

В) проводить закаливающие процедуры и лечебную гимнастику  

Г) укреплять иммунитет, проводить иммунопрофилактику  

230.  ЦЕЛЬ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ  

А) сформировать потребность в сохранении и укреплении здоровья и здоровом образе жизни  

Б) повысить уровень материального благополучия медицинского обслуживания  

В) повысить социальный статус личности и сферы влияния  

Г) сформировать социальную, психологическую и материальную независимость личности  

231. УПРАВЛЯЕМЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА  

А) вредные привычки, гиподинамия  

Б) генетические заболевания, наследственная предрасположенность  

В) традиции в семье, экология  

Г) национальная принадлежность, политическая нестабильность  

232.  К СРЕДСТВАМ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ ОТНОСЯТ  

А) рациональное питание, дыхательная гимнастика, режим дня  

Б) тяжѐлый физический труд  

В) интенсивный интеллектуальная перегрузка  

Г) приверженность самолечению  

233.  К ФИЗИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ ОТНОСЯТСЯ  

А) температура воздуха, излучение, атмосферное давление  

Б) продукты питания, вода  

В) животные, микроорганизмы  

Г) биологические ритмы организма  

234.  К ХИМИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ ОТНОСЯТСЯ  

А) микроэлементный состав продуктов питания, воды, воздуха  

Б) влажность атмосферного воздуха в помещении  

В) температурный режим помещения  

Г) атмосферное давление  

235. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ - ЭТО ОБРАЗ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА, НАПРАВЛЕННЫЙ НА 

А) профилактику болезней и укрепление здоровья  

Б) достижение материальных благ  

В) повышение социального статуса  

Г) формирование химических зависимостей  

236. К ОСНОВНЫМ ЭЛЕМЕНТАМ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ОТНОСЯТ  

А) воспитание с раннего детства здоровых привычек и навыков  

Б) соблюдение низкокалорийной диеты при нормальном росто-весовом показателе  

В) преобладание в рационе питания легкоусваиваемых углеводов  

Г) уменьшение длительности ночного сна  

237. ПОД ЭНЕРГЕТИЧЕСКИМ БАЛАНСОМ ПОНИМАЮТ 

А) соответствие поступающей в организм с пищей энергии количеству затраченной энергии  

Б) количество затраченной организмом энергии  

В) количество поступающей в организм энергии  

Г) энергетическая ценность пищи  



238.  ОПТИМАЛЬНОЕ СООТНОШЕНИЕ БЕЛКОВ, ЖИРОВ И УГЛЕВОДОВ В РАЦИОНЕ 

ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА  

А) 1:1:4  

Б) 1:1:5  

В) 2:1:3  

Г) 1:3:4  

239.  ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ 

ЖЕНЩИН СОСТАВЛЯЕТ__________ККАЛ/СУТКИ 

А) 1500-3000  

Б) 3000-3500  

В) 1000-1500  

Г) 3500-4000  

240. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ 

МУЖЧИН СОСТАВЛЯЕТ__________ККАЛ/СУТКИ  

А) 2500-3500  

Б) 1000-1500  

В) 2000-2500  

Г) 1500-2000  

241. ИСТОЧНИКОМ КАЛЬЦИЯ В ПИЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) творог  

Б) печень говяжья  

В) картофель  

Г) изюм  

242. ФАКТОР, СПОСОБСТВУЮЩИЙ РАЗВИТИЮ БЛИЗОРУКОСТИ У ДЕТЕЙ И 

ПОДРОСТКОВ  

А) недостаточность освещения рабочего места  

Б) правильная ориентация окон  

В) наличие арматуры на лампах  

Г) избыточное освещение  

243. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ В РАЦИОНЕ ПИТАНИЯ 

НЕОБХОДИМО ВКЛЮЧАТЬ  

А) мясные продукты  

Б) кондитерские изделия  

В) макаронные изделия  

Г) бобовые  

244.  ПИЩЕВАЯ ЦЕННОСТЬ ОВОЩЕЙ И ФРУКТОВ ОБУСЛОВЛЕНА  

А) содержанием витаминов  

Б) отсутствием приедаемости  

В) высоким содержанием белков растительного происхождения  

Г) оптимальным соотношением белков, жиров и углеводов  

245. ВОЗДУШНЫЕ ВАННЫ НАЧИНАЮТ С ТЕМПЕРАТУРЫ ВОЗДУХА _______ ГРАДУСОВ 

ЦЕЛЬСИЯ  

А) 20-22  

Б) 18-20  

В) 20-25  

Г) 25-30  

246. ОДЕЖДА ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ ДОЛЖНА БЫТЬ  

А) теплозащитной, гигроскопичной, ветроустойчивой  

Б) прозрачной  

В) состоящей из синтетических тканей  

Г) состоящей из вискозных тканей  

247. БОЛЕЗНИ, ИЗ-ЗА КОТОРЫХ ЗНАЧИТЕЛЬНО ВОЗРОСЛА СМЕРТНОСТЬ В 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  

А) онкологические  

Б) инфекционные  

В) желудочно-кишечные  



Г) гинекологические  

248. ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПОДЛЕЖАТ  

А) все возрастные группы  

Б) взрослое население  

В) пожилые  

Г) дети  

249. ПРОГРАММА ВСЕОБЩЕЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ В РФ НАЧАЛА 

ДЕЙСТВОВАТЬ С ГОДА  

А) 2013  

Б) 2012  

В) 1999  

Г) 1995  

250.  ЦЕЛЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ  

А) профилактика заболеваний, ранняя диагностика  

Б) получение заработной платы работником  

В) заражение заболеванием с целью проведения опытов  

Г) лечение заболеваний  

251. 1-Я ГРУППА ЗДОРОВЬЯ ВКЛЮЧАЕТ ПАЦИЕНТОВ  

А) здоровых  

Б) со сниженной иммунологической резистентностью  

В) инвалидов  

Г) с хроническими заболеваниями  

252.  2-Я ГРУППА ЗДОРОВЬЯ ВКЛЮЧАЕТ ПАЦИЕНТОВ  
А) здоровых, с функциональными отклонениями, снижением иммунологической резистентности, 

частыми острыми заболеваниями  

Б) инвалидов  

В) с хроническими заболеваниями  

Г) здоровых  

253. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – ЭТО 

А) метод активного динамического наблюдения за состоянием здоровья населения  

Б) здоровьесберегающая среда  

В) лечение заболеваний не традиционными методами  

Г) диагностика хронических заболеваний  

254. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА  

А) предупреждение развития заболеваний  

Б) регулярные курсы антибиотикотерапии  

В) предупреждение рецидива заболевания  

Г) паллиативная терапия заболевания  

255.  ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА  

А) предупреждение рецидива заболевания  

Б) паллиативная терапия заболевания  

В) регулярные курсы антибиотикотерапии  

Г) предупреждение развития заболеваний  

256. МЕРОПРИЯТИЕМ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАРАЖЕНИЯ ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНОЙ 

ИНФЕКЦИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ  
А) ношение защитной маски  

Б) распыление антисептических аэрозолей  

В) гигиеническое мытье рук  

Г) гигиенический душ  

257.   ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ БРОНХОЛЕГОЧНЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ БОЛЬНОМУ НАЗНАЧАЮТ 
А) дыхательную гимнастику  

Б) интубацию трахеи  

В) диету, богатую белком 

Г) УВЧ на грудную клетку  

258. ПРОФИЛАКТИКУ СТОЛБНЯКА НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ ПРИ  



А) открытой ране стопы  

Б) ушибе мягких тканей кисти  

В) закрытом переломе плеча  

Г) растяжении лучезапястного сустава  

259.  ИССЛЕДОВАНИЕ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА РАК НАЧИНАЮТ С  

А) пальпации  

Б) пункционной биопсии  

В) дуктографии  

Г) маммографии  

260. СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА В  
А) вакцинация  

Б) фагирование  

В) применение эубиотиков  

Г) введение гамма-глобулина  

261. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ БЕШЕНСТВА 

ПРИМЕНЯЮТ  

А) антирабическую вакцину + антирабический иммуноглобулином  

Б) антибиотики  

В) антитоксическую сыворотку  

Г) интерфероны  

262.  ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ ОПРЕДЕЛЯЮТ, КАК  

А) Здоровье населения страны  

Б) Здоровье группы людей  

В) Личное здоровье 

Г) Здоровье людей определенной этнической группы  

263.  ИММУНОПРОФИЛАКТИКА – ЭТО  

А) система мероприятий, осуществляемых в целях предупреждения, ограничения распространения и 

ликвидации инфекционных болезней путем проведения профилактических прививок  

Б) введение в организм человека медицинских иммунобиологических препаратов для создания 

специфической невосприимчивости к инфекционным болезням  

В) вакцина, анатоксин, иммуноглобулин и прочие лекарственные средства, предназначенные для 

создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням  

Г) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение возникновения заболеваний и травм, 

устранение факторов риска их развития.  

264.  ПРОФИЛАКТИКА РАНЕВОЙ СИНЕГНОЙНОЙ ИНФЕКЦИИ  

А) частые перевязки, санация ран раствором борной кислоты, кварцевание палаты  

Б) интерферон  

В) противовирусные препараты  

Г) антибиотикотерапия  

265. ДО КАКОГО ВОЗРАСТА ПРОВОДИТСЯ ИММУНИЗАЦИЯ КЛЕЩЕВОЙ ВАКЦИНОЙ  

А) без ограничения возраста  

Б) до 35 лет  

В) до 45 лет  

Г) до 25 лет  

266. ТЕМПЕРАТУРА ХРАНЕНИЯ ГРИППОЗНОЙ ВАКЦИНЫ  

А) от +4 до +8 градусов  

Б) от 0 до +2 градусов  

В) от 0 до -4 градусов  

Г) от +4 до +10 градусов  

267. ИНТЕРВАЛ, С КОТОРЫМ ПРОВОДИТСЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ИММУНИЗАЦИЯ 

ВЗРОСЛЫХ ОТ ДИФТЕРИИ И СТОЛБНЯКА ( _ ЛЕТ)  

А) 10  

Б) 6-7  

В) 5  

Г) 3-4  

268. В НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ НЕ ВКЛЮЧЕНЫ ПРИВИВКИ ПРОТИВ  



А) скарлатины  

Б) столбняка  

В) дифтерии  

Г) гриппа  

269. К ПЕРВОЙ ГРУППЕ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТ 

ЛЮДЕЙ  

А) у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска 

развития таких заболеваний  

Б) имеющих или не имеющих хронические неинфекционные заболевания, но требующих установления 

диспансерного наблюдения или оказания специализированной медицинской помощи по поводу иных 

заболеваний  

В) у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска 

развития таких заболеваний  

Г) имеющих хроническое инфекционное заболевание  

270.  К ТРЕТЬЕЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТ ЛЮДЕЙ  

А) имеющих или не имеющих хронические неинфекционные заболевания, но требующих установления 

диспансерного наблюдения или оказания специализированной медицинской помощи по поводу иных 

заболеваний  

Б) у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска 

развития таких заболеваний  

В) у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска 

развития таких заболеваний  

Г) имеющих хроническое инфекционное заболевание  

271. К ФАКТОРАМИ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ЗДОРОВЬЕ, ОТНОСЯТ 

А) образ жизни, наследственность, климат, уровень здравоохранения  

Б) проведение профилактических осмотров  

В) проведение первичной диспансеризации  

Г) численный состав семьи  

272.  ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРУПП ЗДОРОВЬЯ ПРОВОДИТСЯ  

А) диспансеризация  

Б) активное динамическое наблюдение  

В) постоянное наблюдение за гражданином  

Г) патронаж на дому  

273.  ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В  

А) 2 этапа  

Б) 3 этапа  

В) 4 этапа  

Г) 1 этап  

274.  ПЕРВЫЙ ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЫЯВЛЯЕТ 

А) признаки хронических неинфекционных заболеваний, факторы риска их развития  

Б) острый период заболевания  

В) заболевание в стадии ремиссии  

Г) культурный и образовательный уровень человека  

275. К СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ  

А) плохие материально-бытовые условия  

Б) отягощѐнную наследственность  

В) низкую физическую активность  

Г) табакокурение  

276. К СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

ОТНОСИТСЯ  

А) низкий уровень санитарной грамотности населения  

Б) отсутствие гигиенических навыков  

В) низкий уровень благосостояния населения  

Г) низкий уровень социальной активности пациентов  

277.  К ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ  

А) содержание опасных веществ в атмосфере, почве, воде, пищевых продуктах  



Б) вредные привычки  

В) вредные условия труда  

Г) низкий уровень благосостояния  

278. К МЕДИКО-ОРГАНИЗАЦИОННЫМ ФАКТОРАМ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ  

А) несоответствие медицинских услуг медико-экономическим стандартам  

Б) низкий уровень медицинской грамотности населения  

В) неэффективность профилактических мероприятий 

Г) миграционный фактор  

279.  ЭКЗОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ  
А) являются устранимыми  

Б) являются неустранимыми  

В) обусловлены генетическими мутациями  

Г) обусловлены расовой принадлежностью  

280.  К ЭНДОГЕННЫМ ФАКТОРАМ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСИТСЯ  

А) отягощѐнная наследственность  

Б) качество питания  

В) профессиональные вредности  

Г) условия проживания  

281. ОСНОВНЫМ МЕДИЦИНСКИМ ДОКУМЕНТОМ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ГРУППЫ 

СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) карта учѐта диспансеризации  

Б) медицинская карта амбулаторного больного  

В) анкета для граждан в возрасте до 75 лет  

Г) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство  

282. ПОКАЗАТЕЛЬ ПЕРЕВОДА БОЛЬНЫХ ИЗ ОДНОЙ ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ В ДРУГУЮ 

ОТРАЖАЕТ  

А) эффективность диспансерного наблюдения  

Б) полноту охвата диспансерным наблюдением  

В) своевременность охвата диспансерным наблюдением больных Г) полноту охвата 

профилактическими осмотрами  

283. ВЕДУЩИМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ БОЛЕЗНЕЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

ЯВЛЯЕТСЯ  

А) курение  

Б) профессиональные вредности  

В) воздействие аллергенов  

Г) неправильное питание  

284.  ВЕДУЩИМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ 

СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) нерациональное питание  

Б) избыточный вес  

В) сахарный диабет  

Г) возраст  

285.  ВЕДУЩИМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ЯВЛЯЕТСЯ  

А) наследственность, избыточный вес  

Б) курение  

В) артериальная гипертония  

Г) низкая физическая активность  

286.  ВЕДУЩИМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ БОЛЕЗНЕЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

ЯВЛЯЕТСЯ  

А) острый стресс и хронические психоэмоциональные нагрузки  

Б) характер питания  

В) пол  

Г) возраст  

287. 1- Я ГРУППА ЗДОРОВЬЯ ВКЛЮЧАЕТ ПАЦИЕНТОВ  

А) абсолютно здоровых  



Б) участников ВОВ  

В) инвалидов  

Г) с хроническими заболеваниями 

288.  ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПОДЛЕЖИТ  

А) все возрастные группы  

Б) взрослое население  

В) дети  

Г) пожилые 

289. КОМПЛЕКС ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПРОФОСМОТРАХ НЕ ВКЛЮЧАЕТ  

А) биопсия  

Б) кольпоскопия  

В) осмотр и пальпация молочных желез  

Г) цитология  

290.  ВИДЫ ПРОФИЛАКТИКИ  

А) первичная, вторичная, третичная  

Б) двоичная  

В) коллективная  

Г) смешанная  

291.  ВАЛЕОЛОГИЯ — ЭТО НАУКА О ЗДОРОВЬЕ  

А) индивидуальном  

Б) общественном  

В) здоровых и влияние на него образа жизни  

Г) детей  

292.  САНОЛОГИЯ - ЭТО НАУКА О  

А) здоровье здоровых  

Б) здоровье больных  

В) здоровье группы риска  

Г) изучении сновидениях  

293.  ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ФАКТОРОМ ПЕРЕДАЧИ КОТОРОГО ЯВЛЯЕТСЯ 

ПОЧВА  
А) сибирская язва  

Б) чесотка  

В) грипп  

Г) сыпной тиф  

294. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРИ КОРИ  

А) не проводится  

Б) проводится силами населения  

В) проводится сотрудниками дезинфекционной службы  

Г) проводится всегда  

295.  ПРОФИЛАКТИКА ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА ГРУППЫ  

А) первичная, вторичная, третичная  

Б) непосредственная, опосредованная, отсроченная  

В) активная, пассивная, возбуждающая  

Г) простая, групповая, комбинационная  

296. ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА ПРОВОДИТСЯ ПРИ  

А) гриппе  

Б) аденовирусной инфекции  

В) парагриппе  

Г) респираторно-синцитиальной (РС-вирусной) инфекции  

297.  ВИД ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

А) третичная  

Б) всесезонная  

В) квалифицированная  

Г) специализированная  

298.  ДЛЯ ЭПИДЕМИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ХАРАКТЕРНЫМ 

СВОЙСТВОМ ЯВЛЯЕТСЯ  



А) специфичность этиологического агента, цикличность течения, формирование иммунитета  

Б) хроническое течение  

В) всегда протекает в тяжелой форме  

Г) имеют обязательную сезонность  

299.  ЦЕЛЬЮ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ  

А) профилактика заболеваний, ранняя диагностика  

Б) лечение заболеваний  

В) заражение заболеванием с целью проведения опытов  

Г) получение заработной платы работнику  

300.  ДЛЯ СИБИРСКОЙ ЯЗВЫ ХАРАКТЕРНЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 

ЗАКОНОМЕРНОСТИ  

А) высокая устойчивость возбудителя во внешней среде 

Б) всеобщая восприимчивость  

В) нередки вспышки в отделениях, где лечатся дети с различными видами иммунодефицита  

Г) несоблюдение правил инфекционной безопасности при уходе за пациентами 

301. ЦЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОПАГАНДЫ  

А) пропаганда факторов здорового образа жизни  

Б) публикование врачебных ошибок  

В) сотрудничество с рекламодателями  

Г) реклама спайс-смесей  

302.  ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

А) санитарное просвещение населения  

Б) беззаботное времяпровождение  

В) богатая жирами пища  

Г) повышенная эмоциональность  

303.  ПОСТОЯННЫМИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ЯВЛЯЮТСЯ  

А) злокачественные болезни крови, новообразования, системные прогрессирующие заболевания  

Б) аллергические болезни  

В) врожденные пороки сердца  

Г) частые простудные заболевания  

304. ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ В ОЧАГЕ БРЮШНОГО ТИФА 

КОНТАКТНЫМ ПРИМЕНЯЮТ  

А) брюшнотифозный бактериофаг  

Б) анатоксин  

В) сыворотку  

Г) антибиотик  

305. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МАСОК ВО ВСЕХ ОТДЕЛЕНИЯХ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ  

А) в период эпидемиологического неблагополучия  

Б) на усмотрение администрации  

В) на усмотрение эпидемиолога  

Г) постоянно 

306.  МЕДИЦИНСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ В ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ОЧАГЕ ПРИ 

АНТРОПОНОЗНЫХ ИНФЕКЦИЯХ УСТАНАВЛИВАЮТ  

А) за всеми лицами, которые находились в контакте с больным  

Б) только за лицами, ухаживающими за больными на дому  

В) только за членами семьи больного в коммунальной квартире  

Г) только за маленькими детьми, проживающими вместе с заболевшими  

307.  МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУДИТЕЛЯ ЗАВИСИТ ОТ  

А) локализации возбудителя в организме источника инфекции  

Б) устойчивости возбудителя во внешней среде  

В) патогенности возбудителя в организме источника инфекции  

Г) вирулентности возбудителя в организме источника инфекции  

308.  ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ЗА  

А) больными с хронической формой инфекционного заболевания  



Б) инфекционными больными в разгар заболевания  

В) здоровыми лицами, находившимися в контакте с инфекционными больными  

Г) за лицами, чья профессиональная деятельность связана с высоким риском инфекционного 

заболевания  

309.  ГЛАВНЫМИ В ПРОФИЛАКТИКЕ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ЯВЛЯЮТСЯ МЕРЫ ПО  

А) устранению путей передачи возбудителя  

Б) изоляции источников инфекции  

В) созданию невосприимчивости населения  

Г) обезвреживанию источников инфекции 

310.  ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА ИСТОЧНИК 

ИНФЕКЦИИ  

А) активное и пассивное выявление больных  

Б) специфическая вакцинация населения  

В) дезинфекции, дезинсекция  

Г) стерилизация, дератизация  

311. ВСЕ ПАЦИЕНТЫ, ПЕРЕНЕСШИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОСЛЕ 

ВЫПИСКИ ПОДЛЕЖАТ 

А) диспансерному наблюдению  

Б) вакцинации  

В) санаторно-курортному лечению  

Г) реабилитации  

312. МЕРОПРИЯТИЯ В ОЧАГЕ СИБИРСКОЙ ЯЗВЫ  

А) дезинфекция, вакцинация населения  

Б) дезинфекция, дезинсекция, стерилизация  

В) фагирование населения, дератизация  

Г) госпитализация контактных, вакцинация  

313. ПРОФИЛАКТИКА СТОЛБНЯКА ПРОВОДИТСЯ  

А) при любых ранениях  

Б) только в тех случаях, когда рана или ранящий предмет имели непосредственный контакт с почвой В) 

только при укушенных ранах  

Г) только при огнестрельных ранах  

314.  АНТИРАБИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ПРОВОДЯТСЯ  

А) только при укушенных ранах  

Б) при любых ранах  

В) при рвано-ушибленных и укушенных ранах  

Г) при укушенных и огнестрельных ранах  

315. НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА СТОЛБНЯКА ВКЛЮЧАЕТ  

А) первичную хирургическую обработку раны с широким рассечением и дренированием ее  

Б) наложение швов на рану  

В) гемосорбцию  

Г) массивную антибиотикотерапию  

316. КРИЗИСНЫЕ СИТУАЦИИ, ПРИВОДЯЩИЕ К ДЕЗОРГАНИЗАЦИИ СЕМЕЙНОЙ 

СТРУКТУРЫ 

А) развод 

Б) свадьба 

В) поездка на курорт 

Г) повышение на службе  

317. СЕМЬИ, НУЖДАЮЩИЕСЯ В МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ПО СОЦИАЛЬНО-

ГИГИЕНИЧЕСКИМ ПАРАМЕТРАМ 

А) семьи с неблагоприятными жилищными условиями 

Б) малообеспеченные семьи 

В) семьи с внебрачными детьми 

Г) семьи с первенцем у матери старше 35 лет  

318. ПО МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИМ ПАРАМЕТРАМ В МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 

ПОМОЩИ НУЖДАЮТСЯ СЕМЬИ С 

А) низким качеством материнского ухода за детьми 



Б) ребенком-инвалидом от рождения 

В) психическими больными 

Г) часто и много болеющими детьми 

319. ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ С 

ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

А) достижение максимальной адаптации в рамках существующего заболевания 

Б) диагностика нарушений функций организма 

В) профилактика осложнений заболевания 

Г) оказание помощи при угрожающих жизни состояниях 

320. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОДИНОКО 

ПРОЖИВАЮЩИХ ИНВАЛИДОВ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ 

ПРИВЛЕЧЕНИЕ 

А) социального работника 

Б) психолога 

В) психотерапевта 

Г) культуролога 

321. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-

УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ ИХ СОЦИАЛЬНУЮ 
А) адаптацию 

Б) изоляцию 

В) инверсию 

Г) дискриминацию 

322. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-

УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ 

ПРИВЛЕЧЕНИЕ 

А) психотерапевта 

Б) психиатра 

В) юриста 

Г) фтизиатра 

323. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-

УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ПРИ СЕРЬЁЗНЫХ ТРАВМАХ ИЛИ ПОТЕРЕ 

КОНЕЧНОСТЕЙ ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ ИХ 

А) протезирование 

Б) тестирование 

В) зондирование 

Г) стентирование 

324. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-

УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ДОЛЖНА ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАТЬ 

А) трудовую адаптацию 

Б) трудотерапию 

В) трудовую консультацию 

Г) трудовую экспертизу 

325. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ 

ОСТЕОАРТРОЗА ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ 

А) применение ортезов 

Б) применение ингаляций 

В) применение гипсовых повязок 

Г) применение шин для иммобилизации 

326. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ 

ГОНАРТРОЗА МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ 

А) лечебную гимнастику 

Б) трудотерапию 

В) психотерапию 

Г) дыхательную гимнастику 

327. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО 

ВОЗРАСТА ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ МОЗГА МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ 



А) когнитивные упражнения 

Б) трудотерапию 

В) дыхательные упражнения 

Г) аутогенную тренировку 

328. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ГЛАУКОМОЙ ПРИМЕНЯЮТ 

А) периметрию 

Б) спирометрию 

В) динамометрию 

Г) антропометрию 

329. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО 

ВОЗРАСТА ВСЛЕДСТВИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА ВКЛЮЧАЕТ 

КОРРЕКЦИЮ 

А) полинейропатии 

Б) остеопатии 

В) коагулопатии 

Г) хондропатии 

330. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ 

ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА В ФОРМЕ МОТОРНОЙ АФАЗИИ ВКЛЮЧАЕТ ПОМОЩЬ 

А) логопеда 

Б) дефектолога 

В) психолога 

Г) психиатра 

331. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С НЕЙРОСЕНСОРНОЙ 

ТУГОУХОСТЬЮ ПРИМЕНЯЮТ 

А) аудиометрию 

Б) спирометрию 

В) динамометрию 

Г) периметрию 

332.  ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ 

ВЕСТИБУЛЯРНОГО АППАРАТА ПРИМЕНЯЮТ МЕТОД 

А) стабилометрии 

Б) спирометрии 

В) периметрии 

Г) динамометрии 

333. ИНВАЛИДНОСТЬ I ГРУППЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 

А) на 2 года 

Б) на 4 года 

В) на 3 года 

Г) на 5 лет 

334. ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ ПЕНСИИ СПРАВКА ОБ ИНВАЛИДНОСТИ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ В 

А) пенсионный фонд 

Б) фонд социального страхования 

В) фонд медицинского страхования 

Г) организацию работодателя 

335. ИНДИВИДУАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА ВЫДАЁТ 

А) бюро медико-социальной экспертизы 

Б) лечащий врач 

В) врач-физиотерапевт 

Г) фонд социального страхования 

336. ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ 
А) лист нетрудоспособности 

Б) выписка из стационара 

В) амбулаторная карта 



Г) санаторно-курортная карта 

337. СТАЦИОНАРНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

А) дом-интернат 

Б) больница общего профиля 

В) центр социального обслуживания 

Г) противотуберкулезный диспансер 

338. УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НЕСТАЦИОНАРНОГО ТИПА 

А) центр социального обслуживания 

Б) противотуберкулезный диспансер 

В) психоневрологический интернат 

Г) дом-интернат для престарелых и инвалидов 

339. СОЦИАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ИНТЕГРАЦИИ ИНВАЛИДОВ В ОБЩЕСТВО 
А) призывает к интеграции инвалидов в окружающее общество, приспособление условий жизни в 

обществе для инвалидов 

Б) выступает за изоляцию инвалидов от остального общества 

В) способствует дотационному подходу к экономике инвалидов 

Г) в настоящее время не актуальна 

340. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ 
А) восстановление соответствующих профессиональных навыков или переобучение пациентов, 

решение вопросов их трудоустройства 

Б) восстановление утраченного здоровья, связанного с профессиональной 

деятельностью путем выдачи льгот 

В) разработку, принятие на государственном уровне соответствующих нормативно-правовых актов, 

регламентирующих укорочение рабочих часов определенных профессий 

Г) профилактическое лечение хронических заболеваний либо нарушений здоровья, связанных с 

профессиональной деятельностью 

341. СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ 

А) разработку, принятие на государственном уровне соответствующих нормативно-правовых актов, 

гарантирующих инвалидам определенные социальные права и льготы 

Б) возвращение (реинтеграцию) больных и инвалидов в общество, с приобретением рабочего места в 

любой специализации 

В) юридическую поддержку инвалидов в случае проблем с социумом 

Г) мероприятия по своевременной профилактике и лечению психических нарушений, по формированию 

у пациентов сознательного и активного участия в реабилитационном процессе 

342. ЦЕЛЬЮ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) ресоциализация с восстановлением социального статуса личности 

Б) возвращение к профессии 

В) борьба с профессиональными факторами риска 

Г) предупреждение возникновения профессиональных заболеваний 

343. ЗАДАЧЕЙ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) развитие коммуникативных навыков 

Б) профилактика рецидивов болезни, связанных с профессиональной деятельностью 

В) ликвидация остаточных явлений болезни и восстановление функциональной активности организма 

Г) оказание неотложной помощи и предупреждение осложнений 

344. МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ЛИЦ С ХИМИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ 

(АЛКОГОЛИЗМ, НАРКОМАНИЯ) ВКЛЮЧАЕТ РАБОТУ 
А) нарколога, психолога, социального работника 

Б) терапевта, медицинской сестры, врача-инфекциониста 

В) клинического психолога, фельдшера ФАП 

Г) главного врача психиатрического стационара, социального работника 

345.  ПРИ НАЛИЧИИ У ПАЦИЕНТА ПРИЗНАКОВ УДУШЬЯ 

А) успокоить его и убедить в проведении лечебных манипуляций, назначенных врачом 

Б) сидеть и держать его за руку 

В) ввести физ. раствор внутривенно капельно 

Г) уложить с приподнятым головным концом 

346. КОГДА ЧЕЛОВЕК БЕЗНАДЕЖНО БОЛЕН, НЕОБХОДИМО 



А) продолжать лечение, обеспечивая как можно более высокое качество жизни 

Б) отказаться от всех видов лечения 

В) посоветоваться с родственниками о лечении 

Г) использовать нетрадиционные методы лечения 

347. К СРЕДСТВАМ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДА В ЛЕЧЕБНОМ 

УЧРЕЖДЕНИИ ОТНОСЯТ 

А) выражение эмпатии и поддержки 

Б) кризисную интервенцию 

В) седативные средства 

Г) психотерапию 

348. В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО 

РАССТРОЙСТВА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ 

А) навязчивые воспоминания о психотравме 

Б) бредовые идеи 

В) галлюцинации 

Г) ослабление памяти 

349. БОЛЕЗНЕННОЕ ИЗМЕНЕНИЕ ХАРАКТЕРА ПРИ СОХРАНЕНИИ ИНТЕЛЛЕКТА 

ЧЕЛОВЕКА НАЗЫВАЕТСЯ 

А) психопатия 

Б) невроз 

В) деформация 

Г) акцентуация 

350. ПРИ ОБЩЕНИИ С ПАЦИЕНТОМ ФЕЛЬДШЕР ДОЛЖЕН РУКОВОДСТВОВАТЬСЯ 

НОРМАМИ 

А) биомедицинской этики 

Б) деонтологии 

В) биоэтики 

Г) философии 

351. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПРОГНОЗ ИНВАЛИДА ОПРЕДЕЛЯЕТ 

А) вероятность реализации реабилитационного потенциала 

Б) возраст и пол пациента 

В) материально-бытовые условия проживания 

Г) вероятность развития инвалидности 

1. ОСНОВНОЙ ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ СВЕДЕНИЯ О НАЗНАЧЕННЫХ МЕТОДАХ 

РЕАБИЛИТАЦИИ 
А) индивидуальная программа 

Б) направление на госпитализацию 

В) направление на МСЭ 

Г) листок нетрудоспособности 

352. ОДНА ИЗ ЭФФЕКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ 

ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХОЛЕГОЧНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 

А) постуральный дренаж 

Б) лимфодренаж 

В) иглорефлексотерапия 

Г) рентгенография 

353. ОДНА ИЗ ЭФФЕКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ 

ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХОЛЕГОЧНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 

А) ингаляционная терапия 

Б) амплипульстерапия 

В) УВЧ-терапия 

Г) психотерапия 

354. ОПТИМАЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ВЫПОЛНЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА 
А) достижение стойкой компенсации функции 

Б) достижение частичной компенсации функции 

В) достижение временной компенсации функции 



Г) достижение ремиссии заболевания 

355. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 

ИНФАРКТ МИОКАРДА, ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ 

А) дозированные физические нагрузки 

Б) дозированные психоэмоциональные нагрузки 

В) интенсивные физические нагрузки 

Г) интенсивные психоэмоциональные нагрузки 

356. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ 

ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА В ФОРМЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ГЕМИПАРЕЗА ДОЛЖНА 

ВКЛЮЧАТЬ 

А) электростимуляцию мышц 

Б) лазеротерапию 

В) ультразвуковую терапию 

Г) ультрафиолетовое облучение 

357. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК 

ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЕТ 

А) гемодиализ 

Б) гемодилюцию 

В) плазмаферез 

Г) форсированный диурез 

358. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ В САНАТОРИЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) эпилепсия 

Б) ишемическая болезнь сердца 

В) состояние после инфаркта 

Г) бронхиальная астма 

359. ГИДРОТЕРАПИЯ - ЭТО МЕТОД РЕАБИЛИТАЦИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
А) пресной воды 

Б) минеральной воды 

В) морской соли 

Г) минеральной грязи 

360. ЗАДАЧА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ 

А) профилактика рецидивов болезни 

Б) трудовая адаптация больного в коллективе 

В) борьба с факторами риска возникновения заболевания 

Г) оказание психологической помощи 

361. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ 

ПРОВОДИТСЯ ПО СЛЕДУЮЩИМ НАПРАВЛЕНИЯМ 

А) медицинская реабилитация раненых и больных с одновременным проведением психологической 

реабилитации, медико-психологическая реабилитация 

Б) оказание неотложной помощи при ранениях, применение психоактивных 

лекарственных средств 

В) лечение сопутствующих хронических заболеваний, медико-психологическая реабилитация 

Г) лечение психических расстройств, восстановление функций опорно-двигательного аппарата 

362. К ВИДАМ РЕАБИЛИТАЦИИ В ТРАВМАТОЛОГИИ ОТНОСЯТ 

А) социальную, профессиональную 

Б) общественную, взрослую 

В) общественную, детскую 

Г) социальную, взрослую 

363. ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ НЕОБХОДИМО 

РЕКОМЕНДОВАТЬ 

А) ограничение приема поваренной соли 

Б) отказ от употребления рыбы 

В) отказ от употребления кисломолочных продуктов 

Г) избегать физических нагрузок  



364. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 

ПНЕВМОНИЕЙ ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ  

А) ингаляции бронхолитиков  

Б) сосудорасширяющие средства  

В) грязелечение  

Г) жемчужные ванны  

365. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 

ПНЕВМОНИЕЙ ВКЛЮЧАЕТ  
А) массаж грудной клетки  

Б) дарсонвализацию 

В) УФ-облучение  

Г) хвойные ванны 

366. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА 

РАЗРАБАТЫВАЕТСЯ  

А) врачом реабилитологом  

Б) отделениями реабилитации  

В) отделениями медицинской профилактики  

Г) санаторно-курортными учреждениями  

367. ПОКАЗАНИЯ К САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

КИШЕЧНИКА  

А) период ремиссии  

Б) смена времени года  

В) обострение заболевания  

Г) дообследование пациента  

368. К ТРЕТЬЕМУ ЭТАПУ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОТНОСЯТ  
А) амбулаторно-поликлинический  

Б) стационарный  

В) санаторно-курортный  

Г) лечебный  

369. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

А) неясный диагноз основного заболевания  

Б) хронический пиелонефрит  

В) хронический тонзиллит  

Г) артериальная гипертония 2 степени  

370. КРАТКОВРЕМЕННЫЙ КОНТРАСТНЫЙ ДУШ  

А) тонизирует мышцы, повышает тонус сосудистой системы и улучшает обмен веществ  

Б) усиливает синтез белка, восстанавливает структурные основы клетки  

В) снижает устойчивость организма к инфекционным заболеваниям  

Г) сжигает лишние запасы жиров  

 

371. ПРИ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ 3 ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА БОЛЬНОЙ 

МОЖЕТ РАБОТАТЬ  

А) библиотекарем  

Б) водителем  

В) летчиком  

Г) пожарным  

372. САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ У ПОЖИЛЫХ ДОЛЖНО ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ 

НА КУРОРТАХ  

А) местного значения  

Б) Крыма  

В) Кисловодска, Боржоми  

Г) в условиях горного климата  

373. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ 

ВКЛЮЧАЕТ 

А) дыхательную гимнастику 

Б) грязевые обертывания 



В) УФ-облучение 

Г) радоновые ванны 

374. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

ПРИ ОТСУТСТВИИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ВКЛЮЧАЕТ 

А) магнитотерапию 

Б) ультрафонофорез гидрокортизона 

В) грязевые обертывания 

Г) подводный душ-массаж 

375. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ВКЛЮЧАЕТ 

А) магнитно-лазерную терапию 

Б) ультрафонофорез гидрокортизона 

В) механотерапию 

Г) душ Шарко 

376. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

А) восстановление регуляции сосудистого тонуса 

Б) нормализация режима питания 

В) увеличение двигательной активности 

Г) устранение факторов риска 

377. ОСНОВНОЕ ОТЛИЧИЕ МЕРОПРИЯТИЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОТ 

ТРАДИЦИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ 

А) направленность на восстановление нарушенных функций 

Б) направленность на предупреждение заболевания 

В) направленность на купирование обострения 

Г) направленность на предупреждение осложнений 

378. ОСНОВНОЙ ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ СВЕДЕНИЯ О НАЗНАЧЕННЫХ МЕТОДАХ 

МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ 

А) индивидуальная программа 

Б) листок нетрудоспособности 

В) направление на госпитализацию 

Г) направление на медико-социальную экспертизу 

379. МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ПЕРИОДИЧЕСКУЮ 

МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ 

А) реабилитационные центры 

Б) поликлиники 

В) профилактории 

Г) диспансеры 

380. МЕТОД ГЕЙМЛИХА ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ 

А) попадании инородного предмета в верхние дыхательные пути 

Б) травме позвоночника 

В) инспираторной одышке 

Г) астматическом статусе 


