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Клиническая лабораторная диагностика
1) Тестовые задания
1. ПОГРЕШНОСТЬЮ РЕЗУЛЬТАТА ИЗМЕРЕНИЙ  НАЗЫВАЕТСЯ:
1) отклонение результатов последовательных измерений одной и той же пробы  
2) разность показаний двух разных приборов полученные с одной и той же пробой  
3) отклонение результатов измерений от истинного (действительного) значения  
4) разность показаний двух однотипных приборов, полученные на одной и той же пробе
2. В ФОРМИРОВАНИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ОПРЕДЕЛЯЮЩУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ:
1) генетические факторы

2) природно-климатические факторы

3) культура, уровень и образ жизни населения
4) уровень, качество и доступность для населения медицинской помощи

5) информация и реклама
3. ОСНОВНЫМ ЭТАПОМ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ЛАБОРАТОРНОГО АНАЛИЗА ЯВЛЯЕТСЯ:
1) преаналитический

2) аналитический
3) постаналитический

4) согласованный

5) референтный
4. КАКОЙ ЦВЕТ КРЫШКИ СООТВЕТСТВУЕТ ПРОБИРКЕ ДЛЯ получения сыворотки крови для биохимических исследований:
1) голубой   

2) зеленый  

3) красный   

4) серый 

5) фиолетовый

5. КАКОЙ ЦВЕТ КРЫШКИ СООТВЕТСТВУЕТ ПРОБИРКЕ ДЛЯ ЗАБОРА КРОВИ для гематологических исследований: 

1) голубой   

2) зеленый   

3) красный   

4) фиолетовый 
5) серый
6. СОСТАВ ВАКУУМНОЙ СИСТЕМЫ ДЛЯ ЗАБОРА ВЕНОЗНОЙ КРОВИ ВКЛЮЧАЕТ НЕСКОЛЬКО КОМПОНЕНТОВ. УКАЖИТЕ, КАКОЙ КОМПОНЕНТ ЛИШНИЙ: 

1) многоразовый держатель  

2) двусторонняя игла  

3) шприц  

4) пробирка-вакутейнер
5) жгут

7. Длительность наложения жгута на предплечье при взятии крови на коагулограмму не должна превышать:

1) 15 секунд

2) 30 секунд

3) 1 минуты;

4) 2 минут;

5) 5 минут.
8. КАКОЙ АНТИКОАГУЛЯНТ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ КОАГУЛОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

1) цитрат натрия  

2) ЭДТА   

3) гепарин-натриевая соль   

4) гепарин литиевая соль  
5) любой

9. В СЫВОРОТКЕ КРОВИ В ОТЛИЧИИ ОТ ПЛАЗМЫ ОТСУТСТВУЕТ:
1) фибриноген 

2) альбумин 

3) комплемент 

4) калликреин
5) антитромбин
10. ОТНОСИТЕЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО РЕТИКУЛОЦИТОВ  (%) ОТРАЖАЕТ СЛЕДУЮЩИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ
1) RBC
2) WBC
3) RET
4) Plt
5) MRV
11. РЕТИКУЛОЦИТОЗ ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ

1) апластической анемии 

2) гипопластической анемии 

3) гемолитических синдромах

4) метастазах рака в кость
5) гиперпластических анемиях
12. АБСОЛЮТНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЛЕЙКОЦИТОВ – ЭТО 

1)  количество лейкоцитов в мазке периферической крови

2) количество лейкоцитов в 1 л крови 

3) процентное содержание отдельных видов лейкоцитов

4)  количество нейтрофилов в мазке периферической крови 

5) количество гранулоцитов в 1л крови

13. ЧЕМ ОБЪЯСНЯЕТСЯ УСКОРЕНИЕ СОЭ ПРИ БОЛЬШИНСТВЕ ИНФЕКЦИОННЫХ И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

1) увеличением содержания грубодисперсных белков 

2) уменьшением объема жидкой части крови 

3) уменьшением содержания грубодисперсных белков 

4) бактериемией

5) токсемией

14. ПРЕРЕНАЛЬНЫЕ ПРОТЕИНУРИИ ОБУСЛОВЛЕНЫ:

1) повреждением базальной мембраны 

2) усиленным распадом белков  тканей 

3) попаданием  воспалительного  экссудата  в мочу при заболевании мочевыводящих путей 

4) повреждением канальцев почек 
5) всеми перечисленными факторами

15. РЕНАЛЬНЫЕ ПРОТЕИНУРИИ ОБУСЛОВЛЕНЫ:
1) Нарушением фильтрации и реабсорбции белков 

2) Диспротеинемией
3) Попаданием экссудата при воспалении мочеточников

4) Почечными камнями 
5) Всеми перечисленными факторами

16. ПОСТРЕНАЛЬНАЯ ПРОТЕИНУРИЯ ОБУСЛОВЛЕНА:
1) Прохождением через неповрежденный почечный фильтр белков  низкой  молекулярной массы 

2) Фильтрацией нормальных плазменных белков через поврежденный почечный фильтр 

3) Нарушением реабсорбции белка в проксимальных канальцах 

4) Попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей 

5) Всеми перечисленными факторами

17. В НОРМЕ В МОЧЕ МОГУТ ПРИСУТСТВОВАТЬ ЕДИНИЧНЫЕ

1) зернистые цилиндры

2) восковидные цилиндры

3) гиалиновые цилиндры

4) эритроцитарные цилиндры
5) лейкоцитарные цилиндры

18. ПРИ ТРЕХСТАКАННОЙ ПРОБЕ НАЛИЧИЕ КРОВИ В ПЕРВОЙ ПОРЦИИ МОЧИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ:

1) уретры

2) мочевого пузыря

3) мочеточников

4) почечных лоханок

5) мочевых канальцев
19. Для распада первичного туберкулезного очага характерны:

1) эластические волокна;

2) кристаллы гематоидина;

3) спирали Куршмана;

4) скопления эозинофилов;

5) обызвествленные эластические волокна
20. Для острого бронхита в мокроте характерно  наличие большого количества:
1) кристаллов гематоидина
2) эластических волокон
3) спиралей Куршмана
4) цилиндрического мерцательного эпителия
5) обызвествленных эластических волокон
21. Окрашенная кровью мокрота характерна:

1) для новообразований в легких
2) острого респираторного заболевания (ОРЗ)
3) бронхиальной астмы
4) пневмонии
5) аскаридоза легких
22. НЕОБРАТИМЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ В КЛЕТКЕ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ЯВЛЯЮТСЯ:
1) нарушения окислительного фосфорилирования
 2) изменения гранулообразования
 3) активация гликолиза
 4) разрушение мембран лизосом с активацией лизосомальных ферментов
 5) повышение проницаемости клеточной мембраны 
23. Наиболее информативным признаком при первичном скрининге гепатоцеллюлярного рака является:

1) увеличение уровня а-фетопротеина в сыворотке крови
2) гепатомегалия
3) гепатоспленомегалия
4) увеличение уровня АЛТ
5) наличие очагового образования в печени
24. К предраковым процессам в шейке матки относят:

1) атрофические изменения
2) плоскоклеточную метаплазию
3) дисплазию

4) репарацию
5) воспаление
25. Наиболее частой причиной поражения серозных оболочек при диссеминации злокачественных опухолей является:

1) аденокарцинома

2) меланома
3) плоскоклеточный рак
4) миелома
5) мелкоклеточный рак
26. УРОВЕНЬ С-ПЕПТИДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ С ЦЕЛЬЮ: 

1) диагностики сахарного диабета
2) оценки уровня контринсулярных гормонов
3) характеристики гликозилирования плазменных белков
4) оценки поражения сосудов
5) оценки инсулинсинтезирующей функции поджелудочной железы
27. УРОВЕНЬ ГЛИКОЗИЛИРОВАННОГО ГЕМОГЛОБИНА ОТРАЖАЕТ: 

1) степень ишемии тканей при диабете
2) тяжесть поражения печени
3) выраженность диабетических  ангиопатий
4) суммарную степень  нарушения углеводного обмена в течение 4-6 недель, предшествующих исследованию
5) уровень гипергликемии после приема пищи
28. К ГИПЕРПРОТЕИНЕМИИ ПРИВОДИТ:

1) синтез патологических белков (парапротеинов) 

2) гипергидратация

3) снижение всасывания белков в кишечнике 

4)повышение проницаемости сосудистых мембран 

5) усиление катаболических процессов

29. К белкам плазмы относят:

1) кератины

2) эластин

3) глобулины

4) склеропротеины
5) коллагены
30. НЕСАХАРНЫЙ ДИАБЕТ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ:

1) недостатке глюкагона  
2) увеличении саматотропного гормона  
3) повышение секреции глюкокортикоидов  
4) микседеме
5) недостатке вазопрессина  
31. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГАПТОГЛОБИНА ИМЕЕТ НАИБОЛЬШЕЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ КАК

1) показатель гемолитических состояний

2) участие в реакции острой фазы

3) участие в реакции иммунитета

4) участие в свертывании крови
5) показатель белок-синтетической функции

32. В ОСТРОЙ ФАЗЕ ВОСПАЛЕНИЯ В СЫВОРОТКЕ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИТЕЛЬНО ВОЗРАСТАЕТ СОДЕРЖАНИЕ

1) иммуноглобулинов

2) циркулирующих иммунных комплексов

3) С-реактивного белка

4) Серомукоидов
5) В-лимфоцитов

33. ДЛЯ ОЦЕНКИ СЕПТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ НАИБОЛЕЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ: 

1) СРБ

2) прокальцитонина

3) NTproBNP

4) церулоплазмина

5) гаптоглобина

34. ФЕРМЕНТОДИАГНОСТИКУ ИНФАРКТА МИОКАРДА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ ПО ИЗМЕНЕНИЮ В СЫВОРОТКЕ:

1) АСТ,  АЛТ,  ХЭ

2) АЛТ,  КК,  ЛДГ 

3) КК,  ЛДГ,  ГГТП

4) ЛДГ,  ХЭ,  ГГТП 

5) АСТ, ЛДГ-1, ВМ-КК

35. У больного с острым приступом болей за грудиной или в животе повышение активности липазы  > амилазы >  АЛТ > ACT >  КК. Наиболее веро​ятен диагноз:

1) острый панкреатит

2) острый вирусный гепатит
3) почечная колика
4) инфаркт миокарда
5) острый плеврит
36. ФЕРРИТИН СОДЕРЖИТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В

1) печени 

2) поджелудочной железе

3) эритроцитах

4) желудке

5) почках
37. ОБЩАЯ ЖЕЛЕЗОСВЯЗЫВАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ СЫВОРОТКИ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЕМ КОНЦЕНТРАЦИИ В СЫВОРОТКЕ:

1) железа   

2) трансферрина   

3) ферритина   

4) церулоплазмина

5) гаптоглобина

38. АЦИДОЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) повышением pH крови
2) снижением   парциального давления углекислого газа (pCO2)

3) снижением pH крови
4) повышением бикарбоната крови
5) уменьшением лактата в крови
39. К азотемии приводит:

1) снижение клубочковой фильтрации

2) задержка натрия в организме
3) глюкозурия
4) сниженный синтез белка
5) дефицит калия
40. ПРИ ПРОДУКЦИОННОЙ АЗОТЕМИИ ПРЕОБЛАДАЮТ

1) индикан

2) креатин

3) мочевина 

4) креатинин

5) аминокислоты
41. НОРМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ УРОВНЯ КРЕАТИНИНА СЫВОРОТКИ КРОВИ

1)  53 - 97  мкмоль/л

2) 40- 120 мкмоль/л

3) 44-97 мкмоль/л

4) 0,040 -0,132 ммоль/л 

5) 0,060-0,120 ммоль/л

42. КЛИРЕНС ЭНДОГЕННОГО КРЕАТИНИНА ПРИМЕНИМ ДЛЯ:

1) оценки секретной функции канальцев
2) определения концентрационной функции почек 

3) оценки количества функционирующих нефронов 

4) определения величины почечной фильтрации
5)  ни для одной из перечисленных задач
43. В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПОСЛЕ ЕДЫ ОБНАРУЖИВАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ КЛАССЫ ЛИПОПРОТЕИДОВ:

1) ЛПНП 

2) ЛПВП 

3) хиломикроны

4) ЛПОНП 
5) все перечисленные липопротеиды
44. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ДЕФИЦИТЕ:

1) витамина В1  
2) витамина В6  
3)  витамина К 

4) витамина Е 

5) витамина D
45. Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) отражает:

1) состояние тромбоцитарного звена гемостаза
2) состояние фибринолитической системы

3) внутренний путь активации протромбиназы
4) состояние антикоагулянтного звена
5) реологические свойства крови
46. В СОСТАВЕ ГАММА-ГЛОБУЛИНОВ БОЛЬШЕ ВСЕГО ПРЕДСТАВЛЕНО

1) Ig M

2) Ig G

3) Ig A

4) Ig E
5) Ig D
47. Маркером острого инфекционного процесса является появление специфических  антител класса:

1) IgM
2) IgA
3) IgG
4) IgD
5) IgE
48. ФЕНОТИПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА В-ЛИМФОЦИТОВ

1) CD3+

2) CD3+CD4+

3) CD3+СD8+

4) CD19+
5) CD56+
49. Исследование перианального соскоба применяется для диагностики:

1) дикроцелиоза
2) токсокароза
3) энтеробиоза

4) аскаридоза
5) трихинеллеза
50. При атопическом дерматите наиболее часто встречается повышение уровеня:

1) IgA
2) IgG
3) IgM
4) IgE
5) IgD
Патология: клиническая патофизиология

1) Тестовые задания
1. К ВНУТРЕННИМ КАРДИНАЛЬНЫМ ПРИЗНАКАМ ВОСПАЛЕНИЯ ОТНОСИТСЯ:
1) повышение температуры;
2) припухлость;
3) расстройство микроциркуляции;
4) лейкоцитоз.
5) Боль

2. ОБЩИЕ ПРИЗНАКИ ВОСПАЛЕНИЯ:
1) изменение иммунологичекой реактивности;
2) нарушение функций органа;
3) гипертермия;
4) альтерация;
5) отек
3. ВЫБЕРИТЕ ОСНОВНЫЕ КЛЕТКИ ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЕ ГРАНУЛЕМУ:
1) мононуклеары крови;
2) клетки Боткина-Гумпрехта;
3) нейтрофилы;
4) лейкоциты;
5) эозмнофилы.
4. РОЛЬ ЭЛАМ В РЕАЛИЗАЦИИ СИСТЕМНЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ ВОСПАЛЕНИИ:
1) активация эндотелиоцитов, как клеточного эффектора воспаления;
2) активация макрофагального звена;
3) угнетение пролиферативных процессов;
4) активация системы комплемента;
5) угнетение системы комплемента.
5. К КЛЕТОЧНЫМ МОДУЛЯТОРАМ ВОСПАЛЕНИЯ В СТАДИЮ АЛЬТЕРАЦИИ ОТНОСЯТ:
1) кинины;
2) комплемент;
3) тромбопластин;
4) экойзаноиды;
5) лейкотриены.
6. КОММЕНСАЛИЗМ - ЭТО...

1) один из видов инфекционного процесса;
2) свойство возбудителя;

3) способность микроорганизма выделять эндотоксин;
4) форма симбиоза макро- и микроорганизма;
5) характеристика местного иммунитета.
7. МАКРОФАГАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) тучные клетки;
2) базофилы;

3) нейтрофилы;
4) моноциты;

5) лимфоциты.
8. КЛИНИЧЕСКАЯ ТРИАДА, СОПРОВОЖДАЮЩАЯ НАЧАЛО РАЗВИТИЯ SIRS:

1) тахикардия, тахипноэ, гипертония;
2) тахикардия, тахипноэ, гипертермия;

3) брадикардия, гипотония, гипотермия.
4) гипертония, судоржный синдром, аритмия;
5) брадипноэ, гипертермия, клонические судороги.
9. КЛЮЧЕВЫМ МОМЕНТОМ НАКОПЛЕНИЯ ЛЕЙКОЦИТОВ В ОЧАГЕ ВОСПАЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) адгезия лейкоцитов к эндотелиальным клеткам;
2) изменение реологических свойств крови (повышенная текучесть);
3) накопление недоокисленных продуктов обмена;
4) повышенная проницаемость сосудистой стенки;
5) образование активных форм кислорода.
10. БОЛЬ ПРИ ВОСПАЛЕНИИ ОБУСЛОВЛЕНА ДЕЙСТВИЕМ:
1) гистамина;
2) повышением температуры ткани;
3) простагландинов группы Е;
4) интерлейкина-1;

5) катехоламинов.
11. ВОЗНИКНОВЕНИЮ ОТЕКОВ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СПОСОБСТВУЮТ:

1)
повышение ОЦК, уменьшение синтеза белков в печени, вторичный альдостеронизм;
2)
снижение ОЦК, увеличение синтеза белков в печени, первичный альдостеранизм;

3)
эритроцитоз, гиперальбуминемия;

4)
гипертрофия миокарда, усиление эритропоэза,

5)
увеличение содержания оксигемоглобина в крови.

12. ТАХИПНОЭ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СВЯЗАНО С:

1)
увеличением содержания оксигемоглобина в крови;

2)
тахикардией, полиурией;

3)
снижением карбоксигемоглобина в крови;

4)
тиреотоксикозом;

5)
накоплением карбоксигемоглобина, возникновением ацидоза.
13. ПРИЧИНАМИ НЕКАРДИОГЕННЫХ ПОРАЖЕНИЙ, ВЕДУЩИХ К СН, ЯВЛЯЮТСЯ:

1)
врожденные пороки сердца;

2)
приобретенные пороки клапанов;

3)
гипертоническая болезнь, тиреотоксикоз;

4)
миокардит, ишемия;

5)
застойные явления в малом круге кровообращения.

14. ВОЗНИКНОВЕНИЕ БОЛИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА СВЯЗАНО С:

1)
выходом миоглобина из очага некроза;

2)
ацидозом в очаге некроза и образованием брадикинина;

3)
выходом из миоцитов креатинфосфокиназы;

4)
аритмией;

5)
гиперкалиемией.

15. ОСОБЕННОСТЯМИ КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ В МИОКАРДЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) преобладание «ранних анастомозов» и склонность к преобладание обкрадывания;

2) преобладание обкрадывания;

3) преобладание  «поздних  анастомозов»  и  склонность  к обкрадыванию;

4) преобладание «поздних анастомозов» и отсутствие обкрадывания;

5) отсутствие анастомозов.

16. АДГЕЗИЯ ТРОМБОЦИТОВ К СОСУДИСТОЙ СТЕНКЕ УСИЛИВАЕТСЯ ПОД ДЕЙСТВИЕМ СЛЕДУЮЩИХ

ФАКТОРОВ:

1)
высвобождение АДФ из тромбоцитов;

2)
высвобождения фибриногена из тромбоцитов;

3)
образования активного тромбина и высвобождения тромбоксана А2 из тромбоцитов;

4)
повреждения эндотелия и обнажения коллагена субэндотелиального слоя;

5)
высвобождения простациклина и эндотелиальных клеток и высвобождение АДФ из тромбоцитов.

17. ОСОБЕННОСТЯМИ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ЯВЛЯЮТСЯ:

1)
облегчение кровотока в систолу и диастолу;

2)
облегчение кровотока в систолу и затруднение в диастолу;

3)
затруднение кровотока в систолу и диастолу;

4)
затруднение кровотока в систолу и облегчение в диастолу;

5)
отсутствие изменений кровотока в систолу и диастолу.

18. ДЛЯ ДВС-СИНДРОМА НЕ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КРОВИ:

1)
тромбоцитопения, гемоглобинемия;

2)
низкий уровень продуктов фибринолиза;

3)
гипофибриногенемия;

4)
низкое содержание факторов II, V, VIII;

5)
снижение уровня плазминогена.

19. ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА УМЕНЬШАЕТСЯ КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК:

1)
да

2)
нет

3)
да, при декомпенсации заболевания

4)
да, при развитии заболевания в молодом возрасте

5)
да, при развитии стресса

20. ПРИЧИНОЙ ГОЛОДНЫХ ОТЕКОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) гипопротеинемия;

2) повышение проницаемости капилляров;

3) повышение гидростатического давление плазмы;

4) повышение онкотического давления в капиллярах;

5) протеинурия

21. ПРИЧИНОЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОТЕКОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) гипопротеинемия;

2) повышение проницаемости капилляров;

3) снижение проницаемости капиляров;

4) повышение онкотического давления в капилярах;

5) протеинурия

22. ПРИЧИНОЙ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ОТЕКОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) гипопротеинемия;

2) повышение проницаемости капилляров;

3) снижение проницаемости капилляров;

4) повышение онкотического давления в капиллярах;

5) протеинурия

23. ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ НЕФРОТИЧЕСКОГО ОТЕКА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) гипопротеинемия;

2) повышение проницаемости капилляров;

3) повышение гидростатического давления плазмы;

4) повышение онкотического давления в капилярах;

5) снижение проницаемости капилляров

24. АКТИВАЦИЯ ВОЛЮМОРЕЦЕПТОРОВ ПРОИСХОДИТ В ОТВЕТ НА:

1) увеличение осмотического давления крови;

2) снижение объема циркулирующей крови;

3) увеличение онкотического давления крови;

4) снижение осмотического давления крови;

5) снижение онкотического давления крови

25. ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ НЕФРИТИЧЕСКИЙ ОТЕКА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) поражение тубулярного аппарата почек;

2) поражение клубочкового аппарата почек;

3) развитие гипоонкии крови;

4) уменьшение фильтрации воды в капиллярах органов и тканей;

5) поражения нижней/3 мочеточника

26. ЛИМФОГЕННЫЙ ОТЕК ВОЗНИКАЕТ ВСЛЕДСТВИЕ:

1) понижения онкотического давления крови;

2) повышения давления в венозном отделе капилляров;

3) воспаления лимфотичекого сосуда;

4) повышения проницаемости стенок лимфотичекого сосуда;

5) нарушения синтеза белка в следствии цироза печени

27. ПРИ КАКОМ ЗНАЧЕНИИ ХОЛЕСТЕРИНОВОГО КОЭФФИЦИЕНТА АТЕРОГЕННОСТИ ИМЕЕТСЯ РИСК РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА?

1)  ( 3,0;

2) ( 3,0;

3) ( 5,0;

4) ( 2,5;

5) ( 1,0.

28. ОЖИРЕНИЕ ЭНДОКРИННОЙ ПРИРОДЫ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО:

1) гипертиреозом;

2) адипозо-генетальной дистрофией;

3) гиперпролактинемией;

4) СД I типа;

5) Гипокортизолизмом

29. НАРУШЕНИЕ ЭМУЛЬГИРОВАНИЯ, РАСЩЕПЛЕНИЯ И ВСАСЫВАНИЯ ЖИРА В ЖКТ СВЯЗАНО: 

1) с дефицитом желудочного сока

2) с дефицитом слюны

3) с дефицитом желчи

4) с дефицитом панкреатического сока

5) с дефицитом кишечного сока

30. ЛИПОЛИЗ В ОРГАНИЗМЕ ТОРМОЗИТ:

1) инсулин;

2) адреналин;

3) соматотропный гормон;

4) глюкагон;

5) тироксин

31. ЭНДОКРИННЫЕ МЕХАНИЗМЫ ОЖИРЕНИЯ ОБУСЛОВЛЕНЫ:

1) избытком в пище углеводов

2) избытком в пище жиров

3) избытком инсулина

4) недостатком инсулина

5) избытком в пище белков

32. ЛИПОПРОТЕИДЫ ОЧЕНЬ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ СИНТЕЗИРУЮТСЯ:

1) в печени 

2) в почках

3) в селезенке

4) в легких

5) в мышцах

33. ФУНКЦИЕЙ ЛИПОПРОТЕИДОВ ВЫСОКОЙ ПЛОТНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) удаление избытка холестерина из мембран клеток 

2) транспорт холестерина к клеткам

3) транспорт липидов к клеткам слизистой ЖКТ

4) удаление липидов из печени

5) транспорт липидов к клеткам

34. АНТИАТЕРОГЕННЫЕ ЛИПОПРОТЕИДЫ ЭТО:

1) ЛПВП

2) ЛПНП

3) ЛПОНП

4) ЛППП

5) Хиломикроны

35. СТЕАТОРЕЯ – ЭТО:

1) резкое увеличение жира в кале 

2) появление крови в кале

3) увеличение желчных пигментов в кале

4) появление крови в моче

5) повышение билирубина в крови

36. ЖЕНЩИНЫ ДОКЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО ПЕРИОДА БОЛЕЮТ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ РЕЖЕ, ЧЕМ МУЖЧИНЫ ПОТОМУ, ЧТО:

1) у них в крови больше ЛПВП

2) меньше ЛПОНП

3) больше ЛПНП

4) больше хиломикронов

5) меньше ЛПВП

37. ПРОВОДНИКАМИ БОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

1)
толстые волокна;

2)
тонкие миелиновые А-дельта волокна; 

3)
безмиелиновые С-волокна;

4)
соматические нервные окончания.

5) 
задние рога спинного мозга

38. БОЛЬ ПЛОХО ЛОКАЛИЗОВАННУЮ, ТЯГОСТНУЮ, ТУПУЮ ОТНОСЯТ К:  

1)
первичной;

2)
вторичной;

3)
третичной;

4)
центральной.

5)
проекционной

39. АФФЕРЕНТНАЯ ИМПУЛЬСАЦИЯ В А-ДЕЛЬТА ВОЛОКНАХ ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ БОЛИ:  

1)
первичной; 

2)
вторичной; 

3)
третичной;

4)
только нейрогенной.

5)
центральной

40. А-ДЕЛЬТА И С-ВОЛОКНА ПРОВОДЯТ:  

1)
только болевые сигналы; 

2)
только неболевые сигналы;

3)
и 1, и 2;

4)
участвуют только в вегетативной инервации.

5)
и 1, и 2;  и 4

41. ЧЕРЕЗ РЕТИКУЛЯРНУЮ ФОРМАЦИЮ ПРОХОДЯТ:  

1)
лемнисковые системы; 

2)
экстралемнисковые системы; 

3)
и 1, и 2;

4)
внутренняя капсула.

5)
передние рога спинного мозга

42. КАКИЕ АЛГОГЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА САМИ НЕ ВЫЗЫВАЮТ БОЛИ, НО УСИЛИВАЮТ ЭФФЕКТ НОЦИЦЕПТИВНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ИНОЙ МОДАЛЬНОСТИ?  

1)
простагландины; 

2)
брадикинин; 

3)
субстанция Р;

4)
эндорфины.

5)
фактор некроза опухоли альфа

43. КАКИЕ АЛГОГЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА ВЫДЕЛЯЮТСЯ НЕПОСРЕДСТВЕННО ИЗ ТЕРМИНАЛЕЙ И ВЗАИМОДЕЙСТВУЮТ С РЕЦЕПТОРАМИ, ЛОКАЛИЗОВАННЫМИ НА ИХ МЕМБРАНЕ?  

1)
простагландины; 

2)
брадикинин; 

3)
субстанция Р;

4)
гистамин.

5)
интерлейкин 1

44. ЭНДОГЕННЫЙ ФАКТОР ВЫЗЫВАЮЩИЙ ЭКСТРЕМАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ:

1)
массивные кровоизлияния в органы; 

2)
барометрические воздействия;

3)
радиационные влияния;

4)
выраженная интоксикация лекарственными средствами.

5)
боль

45. ВТОРАЯ СТАДИЯ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ:

1)
психического напряжения;

2)
стадия разгара заболевания;

3)
недостаточности адаптивных механизмов;

4)
активация адаптивных механизмов.

5)
исход заболевания 

46. УКАЖИТЕ ОДНО ИЗ ЗВЕНЬЕВ ПАТОГЕНЕЗА ШОКА.

1)
снижение объема циркулирующей крови;

2)
развитие язв в ЖКТ;

3)
низкий уровень Nа в крови;

4)
гипогликемия. 

5)
гипотония

Клиническая фармакология

2) Тестовые задания
1. ФАРМАКОТЕРАПИЯ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПРОВОДИТСЯ В УСЛОВИЯХ

1) экономической системы

2) формулярной системы

3) фармакологической системы

4) клинической системы

5) социальной системы

2. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ЭФФЕКТИВНЫЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЛЕГКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ

1) второстепенные

2) жизненно-важные

3) необходимые

4) дорогостоящие

5) доступные

3. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ВАЖНЫЕ ДЛЯ СПАСЕНИЯ ЖИЗНИ, ИМЕЮЩИЕ ОПАСНЫЙ ДЛЯ ЖИЗНИ СИНДРОМ ОТМЕНЫ, ПОСТОЯННО НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ ЖИЗНИ

1) второстепенные

2) важные

3) жизненно-важные

4) необходимые

5) доступные

4. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОЛОГИИ ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ПОМОЩИ ПОЗВОЛЯЕТ ДОБИТЬСЯ МИНИМИЗАЦИИ ЗАТРАТ НА ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ НЕ ТОЛЬКО БЕЗ ПОТЕРИ, НО И 

1) с понижением качества оказания медицинской помощи

2) с повышением качества оказания медицинской помощи 

3) с контролем над лекарственными расходами

4) с внедрением новых лекарственных препаратов

5) с повышением качества оказания медицинской помощи

5. ПОНЯТИЕ ФАРМАКОДИНАМИКА ВКЛЮЧАЕТ

1) механизм действия и фармакологические эффекты

2) пути введения лекарственных средств

3) закономерности абсорбции лекарственных средств

4) закономерности элиминации лекарственных средств

5) нежелательные эффекты лекарственных средств и меры их профилактики

6. ФАРМОКОКИНЕТИКА ИЗУЧАЕТ

1)всасывание лекарств, распределение, биотрансформацию лекарств

2) механизм действия, экскрецию лекарств

3)всасывание, распределение,  биотрансформацию, экскрецию лекарств

4)распределение, биотрансформацию, механизм действия лекарств

5) взаимодействие лекарственных средств

7. МУТАГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА – ЭТО

1) неблагоприятное действие на эмбрион, приводящее к врожденным уродствам

2) повреждение генетического аппарата, приводящее к изменению генотипа потомства

3) неблагоприятное действие на эмбрион, не вызывающее врожденных уродств

4) действие на плод, приводящее к развитию опухолей

5) неблагоприятное действие на плод, не вызывающее врожденных уродств

8. НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСНО ПРИМЕНЕНИЕ В ПЕДИАТРИИ СЛЕДУЮЩИХ АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ

1) нитрофураны

2) аминогликозиды

3) пенициллины

4) Ко-тримоксазол

5) фторхинолоны

9. ПОСЛЕДСТВИЯ ВВЕДЕНИЯ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) потеря слуха

2) поражение кожных покровов

3) гипотрофия плаценты и плода

4) преждевременное закрытие Боталлова протока

5) геморрагический синдром

10. ВВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННЫМ  ПЕРЕД  РОДАМИ СУЛЬФАТА МАГНИЯ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ У НОВОРОЖДЕННЫХ ОСЛОЖНЕНИЕ В ВИДЕ

1) развития нейромышечных блокад и летаргии

2) угнетения дыхания  

3) гепатотоксического действия

4) тромбоцитопении

5) гипотрофии

11. К ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКОМУ ВИДУ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАПАРАТОВ ОТНОСИТСЯ 

1) аддитивность

2) « в одном шприце »

3) влияние лекарственных веществ на метаболические превращения других средств

4) индукция микросомальных систем печени

5) ингибиция микросомальных систем печени

12. К ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИМ ВИДАМ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАПАРАТОВ ОТНОСИТСЯ

1) аддитивность

2) «в одном шприце»

3) влияние лекарственных веществ на метаболические  превращения других средств

4) синергизм

5) суммация

13. ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИЙ ТИП ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ МОЖЕТ ПРОЯВИТЬСЯ НА ЭТАПЕ

1) всасывания

2) распределения

3) взаимодействия с рецепторами

4) биотрансформации

5)выведения

14. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЛС 

1) любое взаимодействие лекарственных средств

2) взаимодействие лекарств после введения в организм

3) только фармакокинетическое взаимодействие лекарств

4) взаимодействие лекарственных средств до введения в организм

5) взаимодействие лекарственных средств после выведения из организма

15. ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЛС 

1) взаимодействие на различных этапах движения лекарственного средства в организме

2) взаимодействие на этапе взаимодействия лекарственного средства с рецепторами

3) любое взаимодействие лекарственных средств

4) взаимодействие лекарственных средств до введения в организм

5) взаимодействие лекарственных средств после выведения из организма

16. ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА – ЭТО

1) взаимодействие лекарственного препарата только со специфическими рецепторными структурами

2) распространение импульса возбуждения, вызывающего реакцию эффекторных органов

3) действие лекарственного препарата, которое связано с процессами возникновения импульса возбуждения, передающегося по определенным рефлекторным путям

4) действие лекарственного препарата, которое возникает  одновременно с основным и вызывает отрицательное воздействие на ряд функций тканей и клеток

5) действие, приводящее к повышению активности микросомальных ферментов  печени 

17. ОТ ДОЗЫ НЕ ЗАВИСЯТ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ ЛС

1) связанные с фармакологическими свойствами Л.С

2) токсические осложнения, обусловленные абсолютной или  относительной передозировкой

3) вторичные эффекты, обусловленные нарушением иммунобиологических свойств организма

4) иммунологические реакции немедленного и замедленного типов

5) синдром отмены

18. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ  ИНДЕКС ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА

1) сумма минимальной эффективной и максимальной безопасной доз

2) разность максимальной безопасной и минимальной эффективной доз

3) произведение максимальной безопасной и минимальной эффективной доз

4) отношение максимальной безопасной и минимальной эффективной доз

19. ФЕТОТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЭТО

1) неблагоприятное действие на плод, не приводящее к развитию врожденных уродств

2) неблагоприятное действие на эмбрион, не приводящее к развитию врожденных уродств

3) действие на эмбрион, приводящее к развитию врожденных уродств

4) действие на эмбрион, приводящее к развитию некоторых врожденных уродств

20. ТЕРМИН, ОБОЗНОЧАЮЩИЙ ДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ, КОТОРОЕ ПРИВОДИТ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ВРОЖДЕННЫХ УРОДСТВ

1) мутагенное действие

2) фетотоксическое действие

3) эмбриотоксическое действие

4) тератогенное действие

21. ДЛЯ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ ХАРАКТЕРНО

1) при оральном приеме всасывается в основном из желудка

2) при оральном приеме всасывается преимущественно из проксимального отдела тонкого кишечника

3) в организме не метаболизируется 

4) в организме метаболизируется в стенке желудочно-кишечного тракта и печени

5) хорошо проникает в спинномозговую и перитонеальную жидкости

22. ДЛЯ ДИКЛОФЕНАКА ХАРАКТЕРНО

1) по противовоспалительной актизности не превосходит ибупрофен и фенилбутазон

2) побочные реакции бывают реже, чем при приеме индометацина (особенно со стороны ЦНС)

3) не вызывает побочных реакций

4) препарат обладает выраженным анальгетическим и слабым противовоспалительным свойствами

5) по анальгетической активности уступает индометацину

23. НПВС, ЧАЩЕ ДРУГИХ ВЫЗЫВАЮЩИЕ  ЦИТОПЕНИИ

1) ибупрофен

2) индометацин

3) вольтарен

4) нимесулид

5) мелоксикам

24. ПРЕПАРАТ, СЕЛЕКТИВНО БЛОКИРУЮЩИЙ ЦИКЛООКСИГЕНАЗУ 2:

1) мелоксикам

2) диклофенак

3) целикоксиб

4) ибупрофен

5) индометацин

25. К ПРОИЗВОДНЫМ ФЕНИЛУКСУСНОЙ КИСЛОТЫ ОТНОСИТСЯ

1) диклофенак

2) индометацин

3) нимесулид

4) целекоксиб

5)  мелоксикам

26. ДЛЯ ПАРАЦЕТАМОЛА ХАРАКТЕРНО

1) меньшее число побочных реакций

2)сильная анальгетическая и противовоспалительная эффективность

3) более раннее наступление жаропонижающего эффекта

4) более продолжительный эффект

5) отсутствие "НПВС-гастропатии"
27. ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ СО СТОРОНЫ ЦНС НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕНЫ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ

1)  индометацина

2) ибупрофена

3) диклофенака

4) пироксикама

28. НЕФРОТОКСИЧНОСТЬ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕНА ПРИ НАЗНАЧЕНИИ  

1) напроксена

2) пироксикама

3) ибупрофена

4) аспирина

5) целикоксиб

29. НАИБОЛЕЕ ИЗБИРАТЕЛЬНО ДЕЙСТВУЕТ НА ЦИКЛООКСИГЕНАЗУ- 2

1) целекоксиб

2) нимесулид

3) мелоксикам

4) пироксиам

5) ацетилсалициловая кислота

30. ПРИ НАЗНАЧЕНИИ АНТИБИОТИКОВ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ ФАКТОРЫ

1) состояние функции печени и почек
2) пол больного

3) рост больного

4) сократительная способность миокарда

5) масса миокарда левого желудочка

31. ОДНОВРЕМЕННЫЙ ПРИЕМ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ И АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТ ПРИВОДИТ К 

1) ослаблению клинической эффективности ацетилсалициловой кислоты

2) полной нейтрализации ацетилсалициловой кислоты

3) повышению концентрации ацетилсалициловой кислоты за счет нарушения ее метаболизма в печени

4) повышению концентрации ацетилсалициловой кислоты в плазме крови за счет снижения скорости ее выделения почками

5) снижению концентрации ацетилсалициловой кислоты за счет нарушения абсорбции в ЖКТ

32. АНТИБИОТИКИ, РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ КОТОРЫХ КОРРИГИРУЕТСЯ ПРИ СНИЖЕНИИ КЛИРЕНСА КРЕАТИНИНА НИЖЕ 30 МЛ/МИН

1) рифампицин

2) бензилпенициллин

3) эритромицин

4) тетрациклин

5) левомицетин

33. ПРИЧИНЫ  НЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ

1) резистентность возбудителя инфекции к антибиотикам

2) одновременный прием витаминов

3) печеночная недостаточность

4) дисфункция кишечника

5) печеночная недостаточность

34. АНТИБИОТИК, НЕ РАЗРЕШЕННЫЙ К ПРИМЕНЕНИЮ В ДЕТСКОЙ ПРАКТИКЕ

1) бензилпенициллин

2) азитромицин

3) меронем

4) ципрофлоксацин

5) амоксициллин

35. ФТОРХИНОЛОНЫ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ В ФАЗЕ РОСТА ОРГАНИЗМА

1) потому что у детей наблюдались повреждения суставов

2) потому что они могут привести к нарушению формирования скелета у детей: искривлению длинных трубчатых костей. хондропатии

3) потому что в опыте на животных высокие дозы повреждают суставной хрящ

4) потому что они могут привести к гигантизму

5) потому что они усиливают рост костей
36. НАРУШАЮТ СИНТЕЗ БАКТЕРИАЛЬНОЙ СТЕНКИ

1) хлорамфеникол

2) линкомицин

3) цефалоспорины.

4) эритромицин

5) тетрациклины

37. ЭФФЕКТ АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ ОЦЕНИВАЕТСЯ ЧЕРЕЗ

1) .5-7 дней

2) 48-72ч

3) 12-24ч

4) 4-5 дней

5) 10 дней

38. АНТИМИКРОБНАЯ. ТЕРАПИЯ ДО ПОЛУЧЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) патогенетическая 

2) этиотропная 

3) эмпирическая

4) симптоматическая

5) профилактическая

39. АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКОЙ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ НАЗЫВАЕТСЯ

1) назначение антибиотика за сутки до операции

2) назначение антибиотика за 10-12 чсов до операции

3) назначение антибиотика за 2 часа до операции

4) назначение антибиотика за 30-60 мин до операции

5)назначение антибиотика в послеоперационном периоде

40. ЦЕЛЬЮ АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКИ В ХИРУРГИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) создание эффективной концентрации антибиотики в ране от разреза до ушивания

2) подавление микробной флоры до операции

3) подавлении микробной флоры в послеоперационном периоде

4) лечение раны

5) профилактика антибиотикорезистентности

Медицина чрезвычайных ситуаций 

2) Тестовые задания
1. ПЕРИОДЫ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ МОБИЛИЗАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ:

1) два периода (Мирного времени; Военного времени)

2) три периода (Мирного ; Переход с мирного на военное время; Военного времени;)

3) четыре периода (Мобподготовка; Мобилизация; Выполнение планов расчетного года; Демобилизация).

2. МОБИЛИЗАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА ЭТО:

1) комплекс мероприятий, проводимых в мирное время, по заблаговременной подготовке экономики Российской Федерации, к обеспечению защиты государства от вооруженного нападения и удовлетворению потребностей государства и нужд населения в военное время.

2) комплекс мероприятий по переводу экономики Российской Федерации на работу в условиях военного времени, переводу Вооруженных Сил Российской Федерации на организацию и состав военного времени.

3) комплекс мероприятий по подготовке здравоохранения РФ по медико-санитарному  обеспечению населения в ЧС.

3. МОБИЛИЗАЦИОННЫЕ ЗАДАНИЯ (ЗАКАЗЫ)

1) совокупностью документов, отражающих все основные мероприятия, обеспечивающие планомерное и своевременное выполнение мобилизационных заданий

2) задания по поставкам продукции (работ, услуг) в расчетном году для государственных нужд в составе мобилизационного плана экономики Российской Федерации,

3) организации, обеспечивающие выполнение мобилизационных заданий (заказов) для государственных нужд

4. МОБИЛИЗАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЭТО:

1) комплекс мероприятий по заблаговременной подготовке к медицинскому обеспечению при защите государства от вооруженного нападения и нужд населения в военное время;

2) комплекс мероприятий по переводу здравоохранения РФ на работу в условиях военного времени;

3) комплекс мероприятий по заблаговременной подготовке органов управления, предприятий и организаций здравоохранения РФ к работе в условиях ЧС мирного времени.

5. УСТОЙЧИВОСТЬ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ОБЪЕКТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ЧС ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК:

1)
наличие защитных сооружений, обеспечение персонала средствами индивидуальной защиты;

2)
возможность обеспечения транспортом;

3)
повышение физической устойчивости зданий;

4)
устойчивая работа объекта здравоохранения в экстремальных условиях;

5)
порядок материально-технического обеспечения.

6. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ РАБОТЫ ПО ПРИНЯТИЮ РЕШЕНИЙ НАЧАЛЬНИКОВ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ В ЧС:

1)
уяснить задачу на основании данных разведки, рассчитать санитарные потери, определить потребность в силах и средствах службы, а также в транспортных средствах для эвакуации;

2)
контроль действий и дисциплина выполнения приказов;

3)
создать группировку сил, принять решение и довести его до исполнителей, организовать контроль за ходом исполнения;

4)
принять решение и довести его до исполнителей;

5)
планирование действий и строгое их выполнение.
7. В СОСТАВ ВРАЧЕБНО-СЕСТРИНСКОЙ БРИГАДЫ ПО ШТАТУ ВХОДЯТ:

1) 1 врач, 2-3 медицинские сестры;

2) 2 врача, 3 средних медицинских работника; 

3) 1 врач, 5 медицинских сестер, 1 водитель;

4)
врач и медицинская сестра;

5) 2 фельдшера.

8. ВРАЧЕБНО-СЕСТРИНСКАЯ БРИГАДА МОЖЕТ ОКАЗАТЬ ПЕРВУЮ ВРАЧЕБНУЮ ПОМОЩЬ ЗА 6 ЧАСОВ РАБОТЫ:

1) всем поступающим; 

2) 20-25 пострадавшим; 

3) 20-50 пострадавшим; 

4) 6-10 пострадавшим;

5)
не оказывает

9. ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ЧС:

1)
быстрота и достаточность;

2)
преемственность и последовательность проводимых лечебно-профилактических мероприятий, своевременность их выполнения;

3)
доступность, возможность оказания медицинской помощи на этапах эвакуации;

4)
проведение сортировки, изоляции и эвакуации;

5)определение потребности и установление порядка оказания медицинской помощи, осуществление контроля за массовым приемом, сортировкой и оказанием медицинской помощи

10. ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, ПРИНИМАЮЩИЕ УЧАСТИЕ В ЛИКВИДАЦИИ МЕДИКО-САНИТАРНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ КАТАСТРОФ:

1)
Центр медицины катастроф;

2)
городские и сельские больницы;

3)
медицинские отряды, автономный выездной медицинский госпиталь;

4)
амбулаторно-поликлинические учреждения;

5)
центральные районные больницы, ближайшие центральные районные, городские, областные и другие территориальные лечебные учреждения и центры "Медицины катастроф" и Госсанэпиднадзора

11. ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПРЕДУСМОТРЕННЫЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ КРУПНОМАСШТАБНОЙ КАТАСТРОФЕ:

1)
любая, которую можно использовать;

2)
первая медицинская, доврачебная, первая врачебная;

3)
первая врачебная и квалифицированная;

4)
первая медицинская и доврачебная;

5)
госпитализация в лечебное учреждение

12. ОСНОВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ (ДОВРАЧЕБНОЙ) ПОМОЩИ, ПРОВОДИМЫЕ ПОРАЖЕННЫМ ПРИ ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ КАТАСТРОФ С МЕХАНИЧЕСКИМИ И ТЕРМИЧЕСКИМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ:

1)
дезинфекция, обезболивание;

2)
временная остановка наружного кровотечения, наложение асептических повязок, иммобилизация конечностей, введение сердечно-сосудистых, противосудорожных, обезболивающих и др. средств, применение средств из АИ-2, проведение простейших реанимационных мероприятий;

3)
введение обезболивающих, госпитализация нетранспортабельных;

4)
прямой массаж сердца, дача сердечно-сосудистых и психотропных средств, проведение полостных операций, спасение тяжелопораженных;

5)
медицинская сортировка пораженных, транспортировка их в ближайшие лечебно-профилактические учреждения.

13. ОПТИМАЛЬНЫМ СРОКОМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1)
возможность оказывать в любые сроки;

2)
12 часов; 

3)
6 часов; 

4)
9 часов;

5) оптимальный срок не устанавливается

14. ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ С ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ НЕОБХОДИМО:

1)
госпитализация;

2)
принять собственный план действий;

3)
провести соответствующее медикаментозное лечение;

4)
выйти на прямой контакт с лицами, эмоционально значимыми для пациента,

5) назначить антибиотики.

15. ОБЪЕМ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ:

1)
окончательная остановка кровотечения;

2)
интубация, искусственная вентиляция легких;

3)
борьба с травматическим шоком;

4)
зашивание открытого пневмоторакса и другие операции на черепе, грудной клетке, ампутация конечности по показаниям;

5)  все правильные

16. ЭТАП МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК:

1) силы и средства здравоохранения, развернутые на путях эвакуации пораженных для приема, проведения медицинской сортировки, оказания медицинской помощи в определенном объеме, лечения и, при необходимости, подготовки к дальнейшей эвакуации;

2)
система организации оказания помощи;

3)
догоспитальный, госпитальный;

4)
место оказания помощи пострадавшим, их лечение и реабилитация;

5)
особенный вид помощи

17. МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКОЙ НАЗЫВАЕТСЯ:

1)
метод распределения пораженных на группы по признаку нуждаемости в однородных лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятиях;

2)
разделение потока пострадавших;

3)
распределение пострадавших по очередности их эвакуации;

4)
распределение пораженных на однородные группы по характеру поражения;

5)разделение потока на "ходячих" и "носилочных".

18. ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИМ МЕТОДОМ, ПОЗВОЛЯЮЩИМ СВОЕВРЕМЕННО ОКАЗАТЬ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ НАИБОЛЬШЕМУ ЧИСЛУ ПОРАЖЕННЫХ ПРИ МАССОВЫХ ПОРАЖЕНИЯХ, ЯВЛЯЕТСЯ:

1)
быстрое выведение из очага катастрофы;

2)
четко организованная медицинская эвакуация;

3)
прогнозирование исхода поражения;

4)
медицинская сортировка;

5)
оказание неотложной помощи.

19. ОСНОВНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ:

1) в обеспечении пострадавших своевременной медицинской помощью и рациональной эвакуацией;

2) оказание медицинской помощи в максимальном объеме; 

3) в определении очередности оказания медицинской помощи;

4)
в регулировании движения автотранспорта;

5)
определяет лечебное учреждение

20. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ПЛАНИРОВАНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ В ЧС ЯВЛЯЕТСЯ:

1) приведение в готовность учреждений и формирований;

2)готовность персонала к работе в ЧС;

3)
оснащение учреждений и формирований;

4)
организация и оказание медицинской и противоэпидемической помощи;

5)
обучение населения правильному поведению при ЧС

21. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ФОРМИРОВАНИЙ И УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1)
Минздравмедпромом;

2)
органами управления территории;

3)
учреждениями-формирователями в виде комплектов, укладок и разрозненных предметов;

4)
бесперебойное и полное;

5)
для пополнения истраченного

22. ДЛЯ ОПЕРАТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЛУЖБЫ В ЦЕНТРАХ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ ХРАНЯТСЯ:

1)
укладки для бригад постоянной готовности из расчета 40 кг на 50 пострадавших;

2)
материально-технические и медикаментозные средства;

3)
резерв медтехники и санитарно-технического имущества;

4)
медикаменты для ликвидации последствий катастроф;

5)
информация об аварии.

23. ОСНОВНОЕ МЕСТО ХРАНЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ИМУЩЕСТВА ФОРМИРОВАНИЙ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ:

1)
сами формирования;

2)
учреждения-формирователи;

3)
склады ГО;

4)
аптеки лечебных учреждений;

5)
склады "Медтехника" и "Росфармация".

24. КЛАССИФИКАЦИЯ ЧС  ПО  МАСШТАБУ   РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПОСЛЕДСТВИЙ:

1)
происшествия, аварии, стихийные бедствия;

2)
частные, объектовые, местные, региональные, глобальные; 

3)
цех, территория, округ, республика;

4)
муниципальные, окружные, городские;

5)
транспортные, производственные

25. ВЕДУЩИЙ ВИД РАДИОАКТИВНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА СЛЕДЕ РАДИОАКТИВНОГО ОБЛАКА ПРИ ЯДЕРНОМ ВЗРЫВЕ:

1)
внешнее гамма-излучение;

2)
инкорпорация радиоактивных веществ с пищей;

3)
инкорпорация радиоактивных веществ с вдыхаемым воздухом;

4)
нарушение иммунитета;

5)
биологическое воздействие

26. ВЕДУЩИЙ ФАКТОР ОПАСНОСТИ ЛОКАЛЬНЫХ РАДИАЦИОННЫХ ВЫПАДЕНИЙ:

1)
внешнее гамма-излучение;
2)
контакт кожи с радиоактивными веществами; 

3)
инкорпорация изотопа йода-131,

4)
увеличение заболеваемости;

5)
нарушение герметичности установки

27. НОРМЫ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО В РАЙОНЕ АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ:

1)50 бэр в год; 60 бэр в течение 70 лет; 

2) 5 бэр в год; 60 бэр в течение 60 лет; 

3) 0,5 бэр в год; 35 бэр в течение 70 лет;

4)
12 рентген;

5)
не нормируется.

28. ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЕ ОПАСНОСТЬ НА ТЕРРИТОРИИ СЛЕДА РАДИОАКТИВНОГО ОБЛАКА:

1)мясо и молоко животных, выпасаемых на загрязненных пастбищах;

2)
мясо и молоко животных, выпасаемых на загрязненных пастбищах, урожай на корню;

3)
овощи и фрукты;

4)
рыба;

5)
масло, сливки, творог

29. ПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ СПЕЦИАЛЬНОЙ ОБРАБОТКИ В ЦЕЛЯХ УДАЛЕНИЯ РАДИОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ С НЕЗАЩИЩЕННЫХ УЧАСТКОВ КОЖИ:

1)
из какой зоны загрязнения радиоактивными веществами поступил пострадавший;

2)
мощность дозы на коже и время контакта радиоактивных веществ;

3)
время контакта радиоактивных веществ с кожей;

4)
выпадение радиоактивных аэрозолей;

5)
опасность облучения

30. ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМАЯ ДОЗА ОДНОКРАТНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНЕГО ГАММА-ОБЛУЧЕНИЯ НА НАСЕЛЕНИЕ, НЕ ПРИВОДЯЩАЯ К ПОТЕРЕ ТРУДОСПОСОБНОСТИ:

1) 200 бэр

2) 0,5 рад

3) 50 рад

4) 15 рад

5) 45 рад.

31. НОРМЫ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ ЛИЦ КАТЕГОРИИ А: 

1) 0,5 бэр в год; 35 бэр в течение 70 лет;

2) 35 бэр;

3) 5 бэр в год; 60 бэр в течение 70 лет;

4) 25 бэр;

5) 50 бэр в год; 100 бэр в течение 70 лет.

32. ГЛУБИНА ЗОНЫ ЗАРАЖЕНИЯ АХОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:

1) количеством выброшенного (вылившегося) при аварии вещества, скоростью ветра, степенью вертикальной устойчивости воздуха, характером местности;

2)характером местности, количеством выброшенного (вылившегося) вещества, агрегатным состоянием вещества, состоянием вертикальной устойчивости воздуха;

3)
агрегатным состоянием вещества, характером местности, степенью вертикальной устойчивости воздуха, температурой воздуха;

4)
не определяется;

5)
характером местности, стойкостью вещества, скоростью ветра, температурой воздуха.

33. ОЧАГОМ ПОРАЖЕНИЯ АХОВ НАЗЫВАЮТ:

1)
территорию, в пределах которой в результате аварии на химически опасном объекте произошли массовые поражения людей;

2)
территорию, на которой могут быть массовые поражения людей;

3)
местность, опасную для здоровья и жизни людей вследствие действия АХОВ;

4)
местность, зараженную АХОВ в пределах опасных для здоровья и жизни людей;

5)
территорию, подвергшуюся заражению АХОВ вследствие аварии на химически опасном объекте

34. ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВЕЛИЧИНЫ И СТРУКТУРЫ ПОТЕРЬ НАСЕЛЕНИЯ В ЗОНЕ ЗАРАЖЕНИЯ АХОВ:

1)
площадь зоны заражения, плотность населения в зоне заражения, условия нахождения людей (открыто, в простейших укрытиях, зданиях), обеспеченность противогазами;

2)
концентрация вещества в воздухе, наличие противогазов, метеоусловия, характер местности;

3)
агрегатное состояние вещества в момент аварии, внезапность выброса (разлива) вещества, наличие средств защиты, метеоусловия;

4)
токсичность вещества, масштаб аварии, метеоусловия, наличие средств защиты;

5)
время суток, масштаб разлива вещества, наличие средств защиты, готовность здравоохранения к ликвидации последствий аварии.

35. ОСНОВНЫЕ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ СТОЙКОСТЬ АХОВ:

1) температура и влажность воздуха, осадки;

2) степень вертикальной устойчивости воздуха, температура воздуха, скорость ветра;

3) степень вертикальной устойчивости воздуха, влажность воздуха, скорость ветра;

4)
скорость ветра, температура воздуха, температура почвы;

5)
влажность воздуха, осадки, температура подстилающей поверхности

36. ВЕЛИЧИНА ПОТЕРЬ НАСЕЛЕНИЯ ВСЛЕДСТВИЕ АВАРИИ НА ХИМИЧЕСКИ ОПАСНОМ ОБЪЕКТЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ (ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ):

1)
масштабами заражения (площадь зоны заражения), плотностью населения, степенью защиты;

2)
метеоусловиями, степенью защиты, площадью зоны заражения;

3)
наличием противогазов, количеством АХОВ и площадью их разлива, скоростью ветра;

4)
метеоусловиями, местом нахождения людей, наличием средств индивидуальной защиты;

5)
масштабами химически опасного объекта, плотностью населения, временем суток

37. ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА ОТНОСЯТСЯ К БЫСТРОДЕЙСТВУЮЩИМ АХОВ:

1)
хлор, аммиак, синильная кислота;

2)
фосген, аммиак, хлор; 

3)акрилонитрил, окислы азота, фосген; 

4) диоксин, хлорацетон;

5) фосген, хлор, диоксин

38. ДИОКСИН ПО ХАРАКТЕРУ ТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ВЕЩЕСТВ:

1)
метаболических ядов;

2)
нейротропных ядов;

3)
удушающего действия;

4)
общеядовитого действия; 5)не является АХОВ

39. ПО ХАРАКТЕРУ ТОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ АММИАК ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ВЕЩЕСТВ:

1)
преимущественно удушающего действия;

2)
преимущественно общеядовитого действия; 

3)
нейротропных ядов;

4)
обладающих удушающим и нейротропным действиями;

5)
метаболических ядов

40. УДУШАЮЩИМ И ОБЩЕЯДОВИТЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЮТ:

1)
акрилонитрил, окислы азота;

2)
синильная кислота, окислы азота;

3)
акрилонитрил, синильная кислота;

4)
хлор, окислы азота;

5)
аммиак, диоксин

41. НЕЙРОТРОПНЫМИ ЯДАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) фосфорорганические соединения (ФОС), сероуглерод; 

2)ФОС, диоксин;

3)
сероуглерод, диоксин;

4)
диоксин, углерод;

5)
ФОС, аммиак

42. ФИЗИЧЕСКАЯ  НАГРУЗКА ПРОВОЦИРУЕТ РАЗВИТИЕ ТЯЖЕЛОЙ ИНТОКСИКАЦИИ (ЭВАКУАЦИЯ ТОЛЬКО ЛЕЖА) ПРИ ПОРАЖЕНИИ ВЕЩЕСТВАМИ:

1)
удушающего действия;

2)
общеядовитого действия;

3) нейротропными ядами;

4)
метаболическими ядами;

5)
прижигающего действия.

43. УКАЖИТЕ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС НАСЕЛЕНИЯ, ОКАЗАВШЕГОСЯ В РАЙОНЕ КАТАСТРОФЫ, С ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ И НУЖДАЮЩЕГОСЯ В ГОСПИТАЛИЗАЦИИ:

1)80%;

2)12-15%;

3)50-60%;

4) у всего населения будут наблюдаться психоневрологические расстройства;

5)3-5%.

44. ОСНОВНЫМИ СПОСОБАМИ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

1)
оказание медицинской помощи;

2)
вывоз из очага катастрофы;

3)
укрытие в защитных сооружениях;

4)
прием медикаментов и эвакуация;

5)
укрытие в защитных сооружениях, использование средств индивидуальной защиты, эвакуации и рассредоточение.

45. ЧАСТИЧНАЯ САНИТАРНАЯ ОБРАБОТКА ПРОВОДИТСЯ:

1)
в очаге катастрофы не позднее 8-12 час после воздействия;

2)
эффективно специальными препаратами; 

3)
кожи, глаз, зева;

4)
с помощью подручных средств;

5)
хлорной известью

46. ОСНОВНЫЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ЛИКВИДАЦИИ МЕДИКО-САНИТАРНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИЙ НА ЯДЕРНОМ РЕАКТОРЕ:

1)
обеспечение средствами индивидуальной защиты, организация оказания первой медицинской помощи в очаге, эвакуация персонала и населения, организация лечения больных в ОЛБ;

2)
проведение радиационной профилактики, ограничение поступления радионуклидов с пищей и водой, дезактивация (по показаниям), дозиметрический контроль, контроль за состоянием внешней среды, индивидуальная и коллективная защита персонала и населения, оказание медицинской помощи;

3)эвакуация персонала и населения, радиологический контроль, лечение пораженных, дезактивация;

4)
дезактивация территории;

5)
радиационная разведка

47. БАЗА СОЗДАНИЯ БРИГАД ЭКСТРЕННОГО САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА:

1)
центры государственного санитарно-эпидемиологического надзора;

2)
станции скорой медицинской помощи;

3)
центры медицины катастроф;

4)
при подвижном госпитале;

5)
Министерство здравоохранения и медицинской промышленности

48. СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ РАДИОЛОГИЧЕСКИХ ЛАБОРАТОРИЙ ЦЕНТРОВ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИЧЕСКОГО НАДЗОРА ПО ОРГАНИЗАЦИИ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ НА ТЕРРИТОРИИ СЛЕДА РАДИОАКТИВНОГО ОБЛАКА:

1)
обеспечение населения индивидуальными средствами защиты, организация дозиметрического контроля среди населения;

2)
контроль за радиоактивностью внешней среды, пищевого сырья, продуктов питания и воды; организация дозиметрического контроля;

3)
определение режимов защиты населения от внешнего гамма-излучения; организация и Проведение лабораторного контроля по определению пригодности продуктов питания и воды;

4)разработка правил и инструкций; 

5) расследование аварийных ситуаций

49. ТАБЕЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ В ЧС:

1) ватно-марлевая повязка, изолирующий противогаз;

2)
аптечка индивидуальная АИ-2, индивидуальный, перевязочный и противохимический пакеты ИПП-8, ИПП-10;

3)
противогаз ГП-5, ГП-7, противохимический пакет ИПП-8, фильтрующая одежда;

4)
противорадиационное укрытие, убежища, противогаз ГП-5;

5)
средства защиты органов дыхания, средства защиты кожи.

50. ГЛУБИНА ЗОНЫ ЗАРАЖЕНИЯ АХОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:

1) количеством выброшенного (вылившегося) при аварии вещества, скоростью ветра, степенью вертикальной устойчивости воздуха, характером местности;

2) характером местности, количеством выброшенного (вылившегося) вещества, агрегатным состоянием вещества, состоянием вертикальной устойчивости воздуха;

3)
агрегатным состоянием вещества, характером местности, степенью вертикальной устойчивости воздуха, температурой воздуха;

4)
не определяется;

5)
характером местности, стойкостью вещества, скоростью ветра, температурой воздуха.

51. ОЧАГОМ ПОРАЖЕНИЯ АХОВ НАЗЫВАЮТ:

1)
территорию, в пределах которой в результате аварии на химически опасном объекте произошли массовые поражения людей;

2)
территорию, на которой могут быть массовые поражения людей;

3)
местность, опасную для здоровья и жизни людей вследствие действия АХОВ;

4)
местность, зараженную АХОВ в пределах опасных для здоровья и жизни людей;

5)
территорию, подвергшуюся заражению АХОВ вследствие аварии на химически опасном объекте.

52. ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВЕЛИЧИНЫ И СТРУКТУРЫ ПОТЕРЬ НАСЕЛЕНИЯ В ЗОНЕ ЗАРАЖЕНИЯ АХОВ:

1)
площадь зоны заражения, плотность населения в зоне заражения, условия нахождения людей (открыто, в простейших укрытиях, зданиях), обеспеченность противогазами;

2)
концентрация вещества в воздухе, наличие противогазов, метеоусловия, характер местности;

3)
агрегатное состояние вещества в момент аварии, внезапность выброса (разлива) вещества, наличие средств защиты, метеоусловия;

4)
токсичность вещества, масштаб аварии, метеоусловия, наличие средств защиты;

5)
время суток, масштаб разлива вещества, наличие средств защиты, готовность здравоохранения к ликвидации последствий аварии.

53. ОСНОВНЫЕ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ СТОЙКОСТЬ АХОВ:

1) температура и влажность воздуха, осадки;

2) степень вертикальной устойчивости воздуха, температура воздуха, скорость ветра;

3) степень вертикальной устойчивости воздуха, влажность воздуха, скорость ветра;

4)
скорость ветра, температура воздуха, температура почвы;

5)
влажность воздуха, осадки, температура подстилающей поверхности

54. ВЕЛИЧИНА ПОТЕРЬ НАСЕЛЕНИЯ ВСЛЕДСТВИЕ АВАРИИ НА ХИМИЧЕСКИ ОПАСНОМ ОБЪЕКТЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ (ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ):

1)
масштабами заражения (площадь зоны заражения), плотностью населения, степенью защиты;

2)
метеоусловиями, степенью защиты, площадью зоны заражения;

3)
наличием противогазов, количеством АХОВ и площадью их разлива, скоростью ветра;

4)
метеоусловиями, местом нахождения людей, наличием средств индивидуальной защиты;

5)
масштабами химически опасного объекта, плотностью населения, временем суток

55. ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА ОТНОСЯТСЯ К БЫСТРОДЕЙСТВУЮЩИМ АХОВ:

1)
хлор, аммиак, синильная кислота;

2)
фосген, аммиак, хлор; 

3)акрилонитрил, окислы азота, фосген; 

4) диоксин, хлорацетон;

5) фосген, хлор, диоксин.

56. ПО ХАРАКТЕРУ ТОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ АММИАК ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ВЕЩЕСТВ:

1)
преимущественно удушающего действия;

2)
преимущественно общеядовитого действия; 

3)
нейротропных ядов;

4)
обладающих удушающим и нейротропным действиями;

5)
метаболических ядов

57. ДИОКСИН ПО ХАРАКТЕРУ ТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ВЕЩЕСТВ:

1)
метаболических ядов;

2)
нейротропных ядов;

3)
удушающего действия;

4)
общеядовитого действия; 5)не является АХОВ.

58. НЕЙРОТРОПНЫМИ ЯДАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) фосфорорганические соединения (ФОС), сероуглерод; 

2) ФОС, диоксин;

3)
сероуглерод, диоксин;

4)
диоксин, углерод;

5)
ФОС, аммиак

59. УДУШАЮЩИМ И ОБЩЕЯДОВИТЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЮТ:

1)
акрилонитрил, окислы азота;

2)
синильная кислота, окислы азота;

3)
акрилонитрил, синильная кислота;

4)
хлор, окислы азота;

5)
аммиак, диоксин.

Общественное здоровье и здравоохранение

1) Тестовые задания

1. ГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Изучение - влияния социальных факторов на здоровье населения отдельного человека

2) Повышение качества и доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

3) Снижение стоимости медицинской помощи, повышение доступности и качества лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

4) Повышение доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

5) Охрана здоровья населения

2. ОБРАЗ ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ ПО ИССЛЕДОВАНИЯМ Ю. П. ЛИСИЦИНА

1) наименее значимым фактором для здоровья населения

2) фактором не влияющим на здоровье населения

3) фактором доля влияния которого на здоровье населения составляет около 20%

4) наиболее значимым фактором для здоровья населения

3. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФАКТОРОВ ОКАЗЫВАЕТ НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ (ПО Ю. П. ЛИСИЦИНУ)

1) образ жизни

2) миграция населения

3) внешняя среда

4) наследственность

4. ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН ЯВЛЯЮТСЯ

1) приоритет профилактических мер в области здравоохранения

2) самообесспечение граждан в случае утраты здоровья

3) платность и софинансирование медицинской помощи для инвалидов

4) расширение показаний для лечения в круглосуточных стационарах

5. КАКИЕ ВЫСШИЕ ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И УПРАВЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ ПОЛНОМОЧНЫМИ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН

1) всемирная организация здравоохранения

2) органы управления здравоохранения в крае (области)

3)Министерство здравоохранения РФ
4) Президент РФ

6. КАКИЕ ВЫСШИЕ ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И УПРАВЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ ПОЛНОМОЧНЫМИ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН?

1) органы управления здравоохранения в крае (области);

2)Министерство здравоохранения РФ
3) Президент РФ;

4) нет правильного ответа

7. ПРЕДПРИЯТИЯ И УЧРЕЖДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ, МУНИЦИПАЛЬНОЙ И ЧАСТНОЙ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОГУТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ:

1) сертификата соответствия стандартам;

2) лицензии на медицинские услуги и работы;

3) сертификата и лицензии;

4) разрешения органа местного самоуправления

8. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ ЛИЦЕНЗИЙ УЧРЕЖДЕНИЯМ ВСЕХ ФОРМ СОБСТВЕННОСТИ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ:

1) Президентом РФ;

2) Правительством РФ;

3) Федеральным Собранием РФ;

4)Министерством здравоохранения РФ

9. КАКОЕ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ОПРЕДЕЛЕНИЙ ПОНЯТИЯ "ЗДОРОВЬЕ" ОТНОСИТСЯ К ОПРЕДЕЛЕНИЮ, ДАННОМУ Ю. П. ЛИСИЦЫНЫМ (1989)? 

1) Здоровье - это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов.

2) Здоровье человека - это гармоничное единство биологических и социальных качеств, обусловленных врожденными и приобретенными биологическими и социальными воздействиями.

3) Здоровье - это процесс сохранения и развития биологических, физиологических, психологических функций, оптимальной трудоспособности и социальной активности человека при максимальной продолжительности его активной жизни.

4) Здоровье - это динамическое равновесие организма с окружающей природной и социальной средой, при котором все заложенные в биологической и социальной сущности человека способности проявляются наиболее полно.

10. КАКОЕ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ОПРЕДЕЛЕНИЙ ПОНЯТИЯ "ЗДОРОВЬЕ" ОТНОСИТСЯ К ОПРЕДЕЛЕНИЮ, ДАННОМУ ВОЗ (1958)?

1) Здоровье - это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов

2) Здоровье человека - это гармоничное единство биологических и социальных качеств, обусловленных врожденными и приобретенными биологическими и социальными воздействиями.

3) Здоровье - это процесс сохранения и развития биологических, физиологических, психологических функций, оптимальной трудоспособности и социальной активности человека при максимальной продолжительности его активной жизни.

4) Здоровье - это динамическое равновесие организма с окружающей природной и социальной средой, при котором все заложенные в биологической и социальной сущности человека способности проявляются наиболее полно.

11. К АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИМ УЧРЕЖДЕНИЯМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1) территориальные поликлиники

2) профилактории

3) медико-санитарные части

4) диспансеры

5) дет.поликлиники

12. НА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ ВМЕСТЕ С ВРАЧОМ РАБОТАЕТ:

1) фельдшер

2) узкий специалист

3) мед.сестра

4) две медицинские сестр

13. В ШТАТ УЗКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ ПОЛИКЛИНИКИ НЕ ВХОДЯТ:

1) хирург

2) невролог

3) кардиоревматолог

4) окулист

5) психиатр
14. НАЗОВИТЕ ПРИОРИТЕТЫ РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ:

1) Развитие специализированной медицинской помощи

2) Этапность медицинской помощи

3) Рост эффективности первичной медико-санитарной помощи

4) Увеличение количества санитарного транспорта

15. ПАЦИЕНТЫ, КОТОРЫЕ НА МОМЕНТ ДИСПАНСЕРНОГО ОСМОТРА НЕ ИМЕЮТ ЖАЛОБ И ОБЪЕКТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ В ОРГАНИЗМЕ, НО ПЕРЕНЕСШИЕ РАНЕЕ (2 ГОДА) ОСТРЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОГУТ СЧИТАТЬСЯ:

1) Абсолютно здоровыми

2) Практически здоровыми

3) Больными

4) Хроническими больными

5) Не должны подвергаться диспансерному осмотру

16. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ПОДЛЕЖАТ ОХВАТУ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЕЙ:

1) Здоровые, объединенные условиями жизни

2) Здоровые люди в возрастной категории старше 60-ти лет

3) Здоровые, объединенные общими возрастно-физиологическими особенностями (дети, беременные женщины)

4) Здоровые люди в возрастной категории старше 50-ти лет

5) Работающие

17. ОСНОВНЫМИ УЧЕТНЫМИ ДОКУМЕНТАМИ ПОЛИКЛИНИКИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) Амбулаторная карта ( ф.025/у )

2) Стат. талон ( ф.025-2/у )

3) Экстренное извещение ( ф. 058/у )

4) Выписка из карты стационарного (амбулаторного ) больного ( ф.027/у)

5) Все перечисленное
18. УЧАСТКОВОСТЬ НА ПРИЕМЕ В ПОЛИКЛИНИКЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ФОРМУЛОЙ:

1) (сделано посещ. жителями района обслуж. х 100)/ сделано посещений жителями своего участка

2) (сделано посещ. жителями своего участка х 100)/ сделано посещ. жителями района обслуживания

3) (сделано посещ. к участковому терапевту х 100)/ сделано посещений к узким специалистам

4) (сделано посещ. к узким специалистам Х 100)/ сделано посещений к участковому терапевту

5) (сделано посещ. к узким специалистам Х 1000)/ сделано посещений к участковому терапевту

19. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ - ЭТО:

1) Предупреждение возникновения острых и хронических заболеваний

2) Метод активного динамического наблюдения за состоянием здоровья всех групп населения, включающий комплекс социальных, профилактических и лечебных мероприятий

3) Комплекс мероприятий по снижению общей заболеваемости населения

4) Комплекс мероприятий по пропаганде ЗОЖ

5) Современная форма работы участкового врача

20. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ДИСПАНСЕРНЫХ БОЛЬНЫХ, СОСТОЯЩИХ НА УЧЕТЕ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА, К ЧИСЛУ ВРАЧЕЙ, ВЕДУЩИХ НАБЛЮДЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1) Качество диспансеризации

2) Охват диспансерным наблюдением по отдельным заболеваниям

3) Своевременность взятия на диспансерное наблюдение

4) Среднее число диспансерных наблюдений у одного врача

5) Среднее число диспансерных наблюдений на одном участке

21. КАКОВЫ ГЛАВНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ?

1) Владение знаниями и практическими навыками по терапии и смежным специальностям

2) Владение знаниями и практическими навыками по акушерству, гинекологии и педиатрии

3) Владение знаниями и практическими навыками по хирургии

4) Владение знаниями и практическими навыками по педиатрии

5) Владение знаниями практическими навыками  по кардиологии

22. ЧТО ОПРЕДЕЛЯЕТ МАКСИМАЛЬНУЮ ДОСТУПНОСТЬ ВРАЧА ОБЩЕЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ?

1) Продолжительный  амбулаторный прием 

2) Универсальность знаний и практических навыков и высокая техническая оснащенность

3) Развитая система мед.страхования

4) Вызов врача на дом к больному в любое время суток

5) Все вышеперечисленное
23. К АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИМ УЧРЕЖДЕНИЯМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1) территориальные поликлиники

2) профилактории

3) медико-санитарные части

4) диспансеры

5) дет.поликлиники

24. КАК РАССЧИТАТЬ ЧИСЛО ПОСЕЩЕНИЙ В ПОЛИКЛИНИКЕ НА ОДНОГО ЖИТЕЛЯ В ГОД

1) (число посещений врачей всего)/ общая численность населения

2) (общая численность населения)/ число посещений врачей всего

3) (число посещений врачей всего)/ число врачей в поликлинике

4) (общая численность населения)/ число посещений  к медицинской сестре на

5) (общая численность населения)/ число посещений к фельдшеру на прием.

25. ПОКАЗАТЕЛЬ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:

1) (число зарегистрированных заболеваний с диагнозом установл. впервые  Х 1000)/ численность обслуживаемого населения

2) (число отдельных заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни с установл. диагнозом Х 1000)/ численность обслуживаемого населения

3) (число зарегистрированных заболеваний  с диагнозом установл. впервые в жизни Х 100)/ число отдельных заболеваний с диагнозом установленным впервые в жизни

4) (число отдельных заболеваний с диагнозом установл. впервые в жизни Х 100)/ число зарегистрированных заболеваний с диагнозом установл. впервые в жизни

5) (число отдельных заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни с установл. диагнозом Х 10000)/ численность обслуживаемого населения
26. НОРМАТИВ ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ НА ОДНОМ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 1000 человек

2) 2000 человек

3) 1700 человек

4) 2500 человек

5) 1200 человек

27. В ОБЯЗАННОСТИ УЧАСТКОВОГО ТЕРАПЕВТА НЕ ВХОДИТ:

1) оказание мед.помощи на дому

2) оказание специализированной медицинской помощи

3) своевременная госпитализация пациентов, нуждающихся в стационарном лечении

4) проведение экспертизы временной нетрудоспособности

5) направление больных на санаторно-курортное лечение

28. В СООТВЕТСТВИИ С НОМЕНКЛАТУРОЙ К СТАЦИОНАРНЫМ УЧРЕЖДЕНИЯМ НЕ ОТНОСИТСЯ

1) республиканская больница для взрослых

2) краевая, областная больницы для взрослых

3) краевая, областная больницы для детей

4) центральная районная больницы

5) центральная городская аптека
29. ОСНОВНЫМИ НАПРАВЛЕНИЯМИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) смещение акцентов к увеличению объема амбулаторно-поликлинической помощи

2) развитие стационаро-замещающих технологий

3) этапность в оказании медицинской помощи

4) дифференциация больничных учреждений по интенсивности лечебно-   

5) диагностического процесса

6) все вышеперечисленное
30. НЕ ОТНОСИТСЯ К СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫМ ОТДЕЛЕНИЯМ СТАЦИОНАРА

1) кардиологическое

2) ожоговое

3) нейрохирургическое

4) фтизиатрическое

5) абортарий 
31. ПОД ПОТРЕБНОСТЬЮ НАСЕЛЕНИЯ В ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПОНИМАЕТСЯ 

1) число коек на определенную численность населения 

2) процент населения, нуждающегося в госпитализации

3) число госпитализированных за год больных

4) число врачебных должностей стационара на определенную численность населения

5) число должностей стационара среднего мед персонала на определенную численность населения

32. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ ПРЕДУСМАТРИВАЮТ

1) создание межрайонных (межмуниципальных) специализированных центров и больниц

2) специализацию коечного фонда

3) дифференциацию коечного фонда по интенсивности лечебно-диагностического процесса

4) этапность в оказании медицинской помощи

5) все вышеперечисленное
33. ПРИЕМНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 

1) круглосуточную госпитализацию больных по профилям заболеваний 

2) оказание первой медицинской помощи нуждающимся

3) анализ расхождений диагнозов «скорой» и приемного отделения

4) анализ причин отказа в госпитализации

5) выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность
34. БОЛЬНИЦЫ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ СОЗДАЮТСЯ

1) в городах с населением 1 млн. человек и более

2) в городах с населением 500 тыс. человек

3) в городах с населением 200 тыс. человек

4) в городах с населением 800 тыс. человек

5) в сельских населенных пунктах

35. ДЕЖУРНЫЙ ВРАЧ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ФУНКЦИИ, КРОМЕ

1) принимает и оказывает помощь поступающим больным 

2) наблюдает за тяжелыми больными 

3) консультирует больных в приемном отделении

4) выдает справки о смерти больного

5) госпитализирует в случае необходимости
36. ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ В РАБОТЕ СТАЦИОНАРА И ПОЛИКЛИНИКИ НЕ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ

1) подготовку больного к госпитализации

2) анализ совпадения диагнозов поликлиники и стационара

3) анализ обоснованности направления на госпитализацию

4) централизацию плановой госпитализации

5) все выше перечисленное
37. ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ В РАБОТЕ СТАЦИОНАРА И «СКОРОЙ» ПОМОЩИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ ВО ВСЕМ, КРОМЕ

1) продолжения в стационаре начатого на догоспитальном этапе лечения 

2) анализа совпадений диагнозов стационара и «скорой»

3) госпитализации на свободную койку

4) создания больниц «скорой помощи»

5) создание отделений скорой помощи в больничном учреждении

38. СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ – ЭТО: 

1) медицинская помощь, оказываемая гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий; 

2) медицинская помощь, оказываемая гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики;

3) медицинская помощь с использованием специальных сложных медицинских технологий

4) медицинская помощь с использованием сложных медицинских технологий 

39. ВИДЫ И СТАНДАРТЫ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, УСТАНАВЛИВАЮТСЯ: 

1) правительством Российской федерации 

2) министерством здравоохранения 

3) федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения

4) ТФОМС
40. ТОЛЬКО СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ЯВЛЯЕТСЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ (УКАЗАТЬ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ):

1) гематологическая, дерматовенерологическая, диабетологическая, колопроктологическая, неонатологическая, онкологическая для взрослых и детей, специализированная медицинская помощь при инфекционных заболеваниях, психиатрическая, психиатрическая-наркологическая, стоматологическая, урологическая-андрологическая, фтизиатрическая, медико-генетическая 

2) гематологическая, дерматовенерологическая, диабетологическая, колопроктологическая, неонатологическая, онкологическая для взрослых и детей, специализированная медицинская помощь при инфекционных заболеваниях, психиатрическая, психиатрическая-наркологическая, стоматологическая, урологическая-андрологическая, фтизиатрическая, медико-генетическая, сердечно-сосудистая хирургия

3) гематологическая, дерматовенерологическая, диабетологическая, колопроктологическая, неонатологическая, онкологическая для взрослых и детей, специализированная медицинская помощь при инфекционных заболеваниях, психиатрическая, психиатрическая-наркологическая, стоматологическая, урологическая-андрологическая, фтизиатрическая, медико-генетическая, сердечно-сосудистая хирургия, ортопедо-травматологическая

4) дерматовенерологическая, диабетологическая, колопроктологическая, неонатологическая, онкологическая для взрослых и детей, специализированная медицинская помощь при инфекционных заболеваниях, психиатрическая, психиатрическая-наркологическая, стоматологическая

41. ФТИЗИАТРИЧЕСКАЯ СЛУЖБА КРАЯ ПРЕДСТАВЛЕНА:

1) противотуберкулезными диспансерами, краевыми туберкулезными больницами, краевыми детскими туберкулезными санаториями, туберкулезными отделениями при ЦРБ, ЦГБ, туберкулезными кабинетами 

2) противотуберкулезными диспансерами  

3) противотуберкулезными диспансерами, краевыми туберкулезными больницами

4) краевыми туберкулезными больницами, противотуберкулезными диспансерами туберкулезными кабинетами

42. ЛИЦА, НЕЗАКОННО ЗАНИМАЮЩИЕСЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ, НЕСУТ:

1) административную ответственность;

2) гражданскую;

3) уголовную;

4) никакой ответственности не несут;

5) правильного ответа нет.

43. ВИДЫ ДИСЦИПЛИНАРНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ:

1) предупреждение;

2) увольнение;

3) неустойка;

4) штраф;

5) все ответы правильные.

44. СРОК НАЛОЖЕНИЯ ДИСЦИПЛИНАРНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ С МОМЕНТА ОБНАРУЖЕНИЯ ПРОСТУПКА:

1) 1 месяц;

2) 2 месяца;

3) 6 месяцев;

4) 3 месяца;

5) 10 дней

45. ОСНОВАНИЕМ ОТСТРАНЕНИЯ ОТ РАБОТЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) опоздание на рабочее место;

2) появление на работе в состоянии алкогольного опьянения;

3) некачественное выполнение задания;

4) отсутствие на рабочем месте более 4-х часов подряд;

5) нет правильного ответа

46. К ДИСЦИПЛИНАРНЫМ ВЗЫСКАНИЯМ ОТНОСЯТСЯ:

1) предупреждение;

2) выговор;

3) лишение премии;

4) строгий выговор с занесением в трудовую книжку

5) нет правильного ответа 

47. ПОД МОРАЛЬНЫМ ВРЕДОМ В ГРАЖДАНСКОМ ПРАВЕ ПОНИМАЮТ:

1) нравственные переживания;

2) убытки, возникшие вследствие причинения вреда здоровью;

3) физический вред здоровью;

4) упущенную выгоду;

5) нравственные и физические страдания.
48. В СЛУЧАЕ ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ В РЕЗУЛЬТАТЕ НЕНАДЛЕЖАЩЕГО ИСПОЛНЕНИЯ МЕДРАБОТНИКОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ УГОЛОВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПРЕДУСМОТРЕНА ЗА:

1) причинение легкого вреда здоровью;

2) причинение тяжкого вреда по неосторожности;

3) причинение смерти или тяжкого вреда по неосторожности;

4) причинение вреда здоровью пациенту по неосторожности;

5) нет правильного ответа.

49. В СЛУЧАЕ ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ГРАЖДАН ВИНОВНЫЕ ОБЯЗАНЫ:

1) возместить причиненный ущерб в порядке и объеме, установленных законом РФ;

2) возместить упущенную выгоду в объеме, предусмотренном законодательством РФ;

3) выплатить неустойку в размере, предусмотренном законодательством РФ;

4) возместить причиненный ущерб и уплатить штраф в порядке и объеме, установленных законом РФ;

5) нет правильного ответа.

50. ВОЗМЕЩЕНИЕ УЩЕРБА ПРИЧИНЕННОГО ЗДОРОВЬЮ ГРАЖДАНИНА ОСВОБОЖДАЕТ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ ОТ:

1) дисциплинарной ответственности;

2) уголовной ответственности;

3) административной ответственности;

4) всех видов ответственности;

5) нет правильного ответа.
51. ЛИЦА, СОВМЕСТНО ПРИЧИНИВШИЕ ВРЕД ЗДОРОВЬЮ ГРАЖДАН НЕСУТ ПО ВОЗМЕЩЕНИЮ УЩЕРБА:

1) солидарную ответственность;

2) субсидиарную ответственность;

3) в зависимости от вины причинителя;

4) ответственности не несут;

5) нет правильного ответа. 

52. В КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СТРАН ДЕТСКАЯ СМЕРТНОСТЬ НАИМЕНЬШАЯ?

1) Швеция;

2) Великобритания;

3) Япония;

4) Канада;

5) Россия.

53. ИМЕЕТ ЛИ ПРАВО ВОЗ ПЕРЕСМАТРИВАТЬ «МЕЖДУНАРОДНУЮ СТАТИСТИЧЕСКУЮ КЛАССИФИКАЦИЮ БОЛЕЗНЕЙ И ПРОБЛЕМ, СВЯЗАННЫХ СО ЗДОРОВЬЕМ»?

1) Не имеет права;

2) Имеет право самостоятельно решать вопрос;

3) Имеет право с согласия других международных организаций.

4) Имеет право совместно с другими международными организациями

5) Всё выше перечисленное

54. НАЗОВИТЕ ОБЩЕЕ В ПРЕДМЕТЕ РЕГУЛИРОВАНИЯ БИОМЕДИЦИНСКОЙ ЭТИКИ, ДЕОНТОЛОГИИ И БИОЭТИКИ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЖЕНЩИНАМ.

1) Регулирование межиндивидуальныхотношений, возникающих при оказании медицинской помощи,

2) Регулирование межинституциональных отношений, возникающих в ходе организации медицинской помощи;

3) Регулирование как межиндивидуальных, так и межинституциональных отношений.

4) Регулирование  межиндивидуальных и межэтнических отношений

5) Регулирование межиндивидуальных, межэтнических так и межинституциональных отношений

55. К ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ОТНОСЯТСЯ:

1) Заболеваемость с ВУТ

2) Госпитализированная заболеваемость

3) Полнота охвата беременных диспансерным наблюдением

4) Летальность

5) Все выше перечисленное

56. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РОДИЛЬНОГО ДОМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Заболеваемость беременных женщин

2) Материнская смертность

3) Полнота обследования беременных

4) Среднее число посещений до родов

5) Число принятых «родовых сертификатов»

57. ПРИ СВОЕВРЕМЕННОЙ ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ КРАТНОСТЬ ПОСЕЩЕНИЙ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНОЙ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 14-16 раз за весь период наблюдения

2) 12-14 

3) 10-12 

4) 5- 10

5) не менее 5

58. ПОСТУПЛЕНИЕ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ СЧИТАЕТСЯ ПОЗДНИМ В СРОК:

1) После 3-х мес. беременности

2) После 4-х мес. беременности

3) После 5-ти мес. беременности

4) После 6-ти мес. Беременности

5) После 7-ми мес. беременности
59. ЧТО КОНТРОЛИРУЕТСЯ НА ЭТАПЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА В ДОШКОЛЬНЫЙ ПЕРИОД? 

1) Физическое развитие

2) Рациональное питание 

3) Иммунологический статус

4) Все перечисленное

5) ничего из перечисленного
60. К ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМ РАБОТУ С ДЕТЬМИ 1-ГО ГОДА ЖИЗНИ, ОТНОСЯТСЯ:

1) Систематичность наблюдения

2) Своевременность проведения профилактических прививок

3) Показатель частоты рахита и гипотрофии

4) Частота грудного вскармливания

5) Все перечисленное
Педагогика

1) Тестовые задания

1. ПЕДАГОГИКА – ЭТО…

1) наука о целенаправленном процессе передачи человеческого опыта и подготовки подрастающего поколения к жизнедеятельности;

2) наука о педагогическом процессе; 

3) наука о воспитании;

4) наука об обучении и воспитании человека;

5) наука о методах и формах обучения. 

2. УЧЕНИЕ – ЭТО … 

1) деятельность учителя 

2) деятельность студентов

3) деятельность учителя и учащихся 
3. АВТОРОМ «ВЕЛИКОЙ ДИДАКТИКИ» БЫЛ:

1) Френсис Бэкон; 

2) Ян Амос Коменский; 

3) древнегреческий философ
4. ОБЪЕКТОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ПЕДАГОГИКИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) обучение; 

2) обучение и воспитание;

3) преподаватели и студенты;

4) целостный педагогический процесс;

5) образование.
5. ОБРАЗОВАНИЕ – ЭТО… 

1) целенаправленный процесс обучения и воспитания; 

2) процесс передачи накопленных поколениями знаний и культурных ценностей; 

3) передача исторического и культурного опыта.

6. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ – ЭТО

1) социальные институты, которые приобретают государственный статус системы образования в стране;

2) детские сады, школы, техникумы, институты, университеты; 

3) все учреждения, в которых проводится обучение и воспитание

7. СОДЕРЖАНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ: 

1) конституцией страны; 

2) государственными стандартами; 

3) законом об образовании. 
8. ПОЛУЧЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ В УНИВЕРСИТЕТЕ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ:

1) справкой об окончании университета;

2) дипломом о высшем образовании.
9. ПРИНЦИП НАГЛЯДНОСТИ ПОДРАЗУМЕВАЕТ, ЧТО… 

1) на занятиях используют различный иллюстративный материал 

2) ход обучения строится от конкретного к абстрактному, от представления к мышлению

3) студенты получают знания в ходе самостоятельных наблюдений

10. ПРИНЦИП НАУЧНОСТИ ПОДРАЗУМЕВАЕТ, ЧТО… 

1) студенты на занятиях изучают различные науки 

2) получаемые на занятиях знания являются достоверными и соответствуют современным достижениям науки и техники 

3) используемые на занятиях методы соответствуют современным достижениям науки и техники
11. ПРЕПОДАВАНИЕ – ЭТО … 

1) деятельность педагога

2) деятельность студентов 

3) деятельность преподавателя и студентов

12. ДИДАКТИКА — ЭТО … 

1) раздел общей педагогики, направленный на изучение и раскрытие тео- ретических основ организации процесса обучения (закономерностей, принципов, методов обучения), а также на поиск и разработку новых принципов, стратегий, методик, технологий и систем обучения 

2) раздел педагогики, изучающий процесс обучения 

3) раздел педагогики, изучающий воспитание

13. ПРИНЦИП СИСТЕМНОСТИ И ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ПОДРАЗУМЕВАЕТ, ЧТО…

1) студенты овладевают знаниями в определенном, логически обоснованном порядке;

2) занятия строятся строго систематично и последовательно.
14. ЧТО ТАКОЕ «БОЛОНСКИЙ ПРОЦЕСС»?

«Болонским» принято называть процесс

1) создание странами Европы единого образовательного пространства

2) строительства Европейского университета

3) подписания соглашения о доступности образования для студентов всех стран.

15. СКОЛЬКО СТРАН-УЧАСТНИКОВ БОЛОНСКОГО СОГЛАШЕНИЯ

1) 29

2) 35

3) 40
16. В КАКОМ ГОДУ БЫЛО ПОДПИСАНО БОЛОНСКОЕ СОГЛАШЕНИЕ?

1) 1998

2) 2003

3) 2008
17. КАКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ СУЩЕСТВУЮТ В РОССИИ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРИНЦИПОВ БОЛОНСКОГО ПРОЦЕССА?

1) интернациональный дух российского образования, типичный для российского высшего образования 

2) верность принципу неразрывности образования и науки, восходящему к Гумбольдту и Лейбницу

3) Фундаментальность и классицизм высшего образования

4) Не предполагаются

18. КАКАЯ ФУНКЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ГЛАВНОЙ?
1) Оценочная.
2) Организаторская.
3) Планирования.
4) Управления.
19. НЕКОТОРЫЕ ФУНКЦИИ ПЕДАГОГА НАЗВАНЫ НЕПРАВИЛЬНО. НАЙДИТЕ ИХ.
1) Аналитическая, диагностическая
2) Дифференциации, систематизации

3) Планирования, управления.
4) Организаторская, контрольная. 
20. ОБ ОТНОШЕНИИ СТУДЕНТОВ К СВОЕМУ ПРЕПОДАВАТЕЛЮ  МОЖНО УЗНАТЬ, ЗАДАВАЯ ИМ СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ.
1) Охотно ли вы идёте к педагогу со своими вопросами?
2) Берёт ли на себя педагог часть вины за плохую учёбу?
3) Идёт ли педагог с жалобой на плохое поведение к администрации?
4) Все ответы верны.
21. КАК ДОЛЖЕН ВЫГЛЯДЕТЬ ПЕДАГОГ?
1) Модным, экстравагантным, одетым по - молодёжному.
2) Внешность и одежда не имеют значения.
3) Как английский джентльмен: после его ухода остаётся хорошее впечатление, но бывает очень трудно вспомнить, во что он был одет.
4) На два-три шага отставать от моды
22. ЧТО ТАКОЕ ПРЕПОДАВАНИЕ?
1) Упорядоченная деятельность педагога по реализации цели обучения, обеспечение информирования, воспитания, осознания, и практического применения знаний.
2) Процесс, в ходе которого возникают новые формы поведения и деятельности, изменяются ранее приобретенные.
3) Упорядоченное взаимодействие педагога с учащимися, направленное на достижение поставленной цели.
4) Дидактический процесс по определенным критериям, в ходе которого реализуются поставленные цели.
23. ЧТО ТАКОЕ УЧЕНИЕ?
1) Упорядоченное взаимодействие педагога с учащимися, направленное на достижение поставленной цели.

2) Процесс, в ходе которого на основе познания, упражнения и приобретенного опыта возникают новые формы поведения и деятельности, изменяются ранее приобретенные
24. ОСНОВНАЯ ОСОБЕННОСТЬ КЛИНИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ-ЭТО:

1) умение извлекать главное

2) способность реагировать на внутренние и внешние действия

3) склонность индивида к определённым психическим сознаниям

4) умение анализировать любые проблемы, устанавливать логическую связь
25. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС, СВЯЗАННЫЙ С ПОИСКОМ И ОТКРЫТИЕМ НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ НА ОСНОВЕ ТВОРЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА-ЭТО:

1) внимание

2) мышление
3) этика

4) логика 

26. ВЫСШАЯ ФОРМА МЫШЛЕНИЯ-ЭТО:

1) конкретизация

2) анализ

3) умозаключение
4) понятие
27. В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ РЕГУЛЯТИВНАЯ ФУНКЦИЯ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБЩЕНИЯ?

1) в выборе и применении форм, средств, методов, приемов контроля достижений и недоработок учащихся с целью корректировки их обучения и воспитания

2) в обеспечении реального психологического контакта с учащимися, процесса познания, взаимопонимания, обмена материальными и духовными ценностями, развития познавательной направленности личности;

3) в развитии организационных и организаторских качеств личности, коммуникативных, гностических, функциональных и других способностей и умений детей через активное участие в роли исполнителя или организатора различных видов деятельности.

28. ДЛЯ РЕШЕНИЯ СЛОЖНОЙ МЫСЛИТЕЛЬНОЙ ЗАДАЧИ НЕОБХОДИМО:

1) сосредоточиться

2) решение задачи путём решения предыдущих сложнорешаемой задачи

3) умело выбрать пути решения
4) составить интелектуальную карту
29. АБСТРАКТНО-ЛОГИЧЕСКОЕ МЫШЛЕНИЕ ТОЖДЕСТВЕННО:

1) понятийному мышлению
2) практическому мышлению

3) образному мышлению

4) логическому мышлению

30. ПОНЯТИЙНОЕ МЫШЛЕНИЕ-ЭТО:

1) извлечение образов, воссоздающихся воображением

2) использование определённых понятий
3) мышление, связанное с конкретной деятельностью

4) мышление, опирающиеся на образы

31. ПОНЯТИЕ-ЭТО:

1) отражение общих и существенных свойств предметов или явлений
2) деятельность, осуществлённая с реальными предметами

3) вид мыслительного процесса, который осуществляется непосредственно при восприятии окружающей действительности

4) логическое тождество понитейному мышлению

32. ОБОБЩЕНИЕ-ЭТО:

1) установление сходства и различия между предметами

2) отделение существенного от не существенного

3) общий вывод мыслительных операций
4) мысленное отвлечение от частей предметов для выделения его существенных признаков
33. СЕМАНТИЧЕСКАЯ спонтанная гибкость это:

1) способность видеть объект под новым углом зрения

2) способность изменять восприятие объекта

3) способность продуцировать различные идеи в неопределённых ситуациях
4) способность яркого выражения идеи
34. МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ПЕДАГОГИЧЕСИМ ТЕХНОЛОГИЯМ

1) концептуальность

2) доступность

3) связь с жизнью

4) наглядность 

35. МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ – ЭТО 

1) средство управления познавательной активностью студентов и учащихся, элемент культуры и нравственности


2) пути, способы создания благоприятных условий для организации учебного, учебно-воспитательного процесса

3) механизмы социализации и просвещения


4) категория психолого-педагогических наук, обеспечивающая преемственность в получении образования

36. ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ТЕХНОЛОГИЯ - ЭТО


1) набор операций по конструированию, формированию и контроля знаний, умений, навыков и отношений в соответствии с поставленными целями

2) инструментарий достижения цели обучения                                

3) совокупность положений, раскрывающих содержание какой-либо теории, концепции или категории в системе науки 

4) устойчивость результатов, полученных при повторном контроле, а также близких результатов при его проведении разными преподавателями

37. ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ТЕХНОЛОГИЯ -ЭТО

1) условия оптимизации учебного процесса


2) проект определенной педагогической системы, реализуемой на практике

3) основное положение теории обучения

4) результат взаимодействия преподавателя и обучающегося

38. ОБЪЕКТИВНОСТЬ, ОБОСНОВАННОСТЬ ОЦЕНОК, СИСТЕМАТИЧНОСТЬ, ВСЕСТОРОННОСТЬ И ОПТИМАЛЬНОСТЬ -ЭТО

1) функции кейс-технологии

2) требования к оцениванию решения кейсов

3) принципы применения кейсов

4) задачи кейс-технологии

39. МОЗГОВОЙ ШТУРМ, МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ, СИНЕКТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ - ЭТО

1) принципы кейс-технологии

2) требования к кейсам

3) методы обсуждения кейсов

4) этапы решения кейсов

40. АВТОРАМИ КЛАССИФИКАЦИИ, согласно которой выделяют а)структурированные кейсы; б) «маленькие наброски»; в) большие неструктурированные кейсы; г) первооткрывательские кейсы,  являются

1) Федянин Н., Давиденко В.

2) Поспелов Д., Овсянников О.

3) Бирнштейн М., Брянский Ю.

4) Рапопорт В., Платов В

41. ИСТОЧНИКИ КЕЙСОВ 

1) общественная жизнь, образование, наука
2) философия, социология, экономика

3) искусство, технологии, мифы

4) все ответы верны

42. ПРИНЦИП РЕАЛИЗАЦИИ КЕЙС – ТЕХНОЛОГИИ 

1)Принцип солидарности

2)Принцип многоаспектности

3)Принцип валидности

4)Принцип индивидуализации обучения

43. ВОЗМОЖНОСТЬЮ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЦВЕТОВОГО ОФОРМЛЕНИЯ МАТЕРИ-АЛА, ВКЛЮЧЕНИЯ В ЭУМК АНИМАЦИИ, ВИДЕО И АУДИО ФРАГМЕНТОВ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) визуализация

2) актуализация

3) доступность

4) наглядность

44. ВОЗМОЖНОСТЬЮ НАСТРОЙКИ РАБОТЫ ЭУМК ПОД АППАРАТ-НО-ПРОГРАММНУЮ СРЕДУ ПЕРСОНАЛЬНОГО КОМПЬЮТЕРА СТУДЕНТА НАЗЫВАЕТСЯ:

1) многоплатформенность

2) единство требований к структуре и оформлению

3) удобство установки/запуска

4) систематичность и последовательность

45. ТРЕБОВАНИЕ НАЛИЧИЯ ТЕСТОВ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ (НЕ МЕНЕЕ 10 ПО КАЖДОМУ МОДУЛЮ) ОТНОСИТСЯ К БЛОКУ:

1) самоконтроля

2) исследовательскому

3) входному

4) учебному

46. ОПРОСНИК, КАК КОМПОНЕНТ ЭУМК, ОТНОСИТСЯ К БЛОКУ:

1) итоговому

2) исследовательскому

3) входному

4) учебному

47. КОЛИЧЕСТВО БЛОКОВ ВХОДЯЩИХ В СТРУКТУРУ ЭУМК:

1) 5

2) 7

3) 4

4) 3

48. СЕМИНАРСКИЕ ЗАНЯТИЯ ОТНОСЯТСЯ К БЛОКУ:

1) учебному

2) исследовательскому

3) входному

4) итоговому

49. СОЗДАНИЕ ДИЗАЙНА В ПРОЦЕССЕ СОЗДАНИЯ ЭУМК ИДЁТ ЭТАПОМ:

1) 3

2) 2

3) 1

4) последним

50. ВОЗМОЖНОСТЬЮ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭУМК НА КОМПЬЮТЕРАХ С РАЗЛИЧНЫМИ АППАРАТНЫМИ КОНФИГУРАЦИЯМИ, СИСТЕМНЫМ ПРОГРАММНЫМ ОБЕСПЕЧЕНИЕМ ОБУСЛАВЛИВАЕТСЯ:

1) многоплатформенностью

2) простотой установки

3) удобством

4) простотой использования

51. КРИТЕРИИ, НА ОСНОВАНИИ КОТОРЫХ ОЦЕНИВАЕТСЯ РАЗРА-БОТАННЫЙ ПРОГРАММНЫЙ ПРОДУКТ, ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА: 

1) количественные; 

2) качественные;

3) уровень овладения интеллектуальными навыками 

4) все ответы верны
