Выберите один правильный ответ

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
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. ФАКТОР, ОКАЗЫВАЮЩИЙ НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ (ПО Ю. П. ЛИСИЦИНУ)

1) образ жизни 

2) миграция населения 

3) внешняя среда 

4) наследственность 

4. НАИБОЛЕЕ ВЕРНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ КЛИНИКО-ГЕНЕАЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА 

1) составление родословной с последующим обследованием пробанда

2) составление родословных

3) прослеживание передачи наследственных признаков среди родственников одного поколения

4) прослеживание передачи наследственных признаков среди родственников больного в ряду поколений
5. ЗДОРОВЬЕ - ЭТО 

1) состояние духовного и социального благополучия 

2) отсутствие болезней 

3) отсутствие физических дефектов 

4) состояние полного физического, духовного и социального благополучия 

6. ДЛЯ ОЦЕНКИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) характер миграционных процессов 

2) показатели физического развития 

3) уровень заболеваемости 

4) уровень инвалидности 

7. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ - ЭТО 

1) отказ от курения 

2) отказ от алкогольных напитков 

3) гигиеническое поведение, направленное на укрепление здоровья, обеспечивающее высокий уровень трудоспособности и активного долголетия 

4) соблюдение диеты и режима 

8. не является фактором риска развития ишемической болезни сердца

1) артериальная гипертония

2) повышенный уровень холестерина

3) семейный анамнез ССЗ

4) сахарный диабет

5) физическая активность

9. ФАКТОР, ВЫЗЫВАЮЩИЙ НАРУШЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ 

1) первичный

2) провокационный

3) риска

4) вторичный

5) третичный

10.  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)
бесплатная медицинская помощь

11. на рождение ребнка с врожденными уродствами повлиляли повреждающие факторы на сроках беременности 

1) 8-12 недель 

2) 14-16 недель 

3) 20-25 недель 

4) 28-32 недели

5) 33-40 недель
12. ВПС -  СЛЕДСТВИЕ  ВЛИЯНИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ

1) в первом триместре беременности

2) во втором триместре

3) в третьем триместре

4) в период родов

5) после 20 недели

13. ПОЗИТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ СВЯЗАНО  С

1) предупреждением гипоксии плода в родах

2) ранним применением простагландинов после родов

3) отложенным оперативным вмешательством

4) своевременным лечением метаболического ацидоза

5) 2) и 4)

14. Прирост веса тела матери, вынашивающей одного ребенка, во время беременности считается нормальным

 1) 8 - 10 кг

2) 10 - 14 кг

3) 14 - 18 кг

4) 6 – 8 кг

5) до 6 кг

15. Недостаточное употребление фолиевой кислоты женщиной до и во время беременности может привести к

1) невынашиванию беременности

2) артериальной гипертензией беременной

3) поражению кариесом молочных и постоянных зубов у ребенка

4) аномалии формирования нервной трубки

5) ко всему перечисленному

16. Дефицит йода во время беременности опасен для плода

1) маловесностью  к сроку гестации

2) нейромышечными расстройствами

3) снижением интеллекта

4) избыточному весу к рождению

5) снижением остроты слуха

17. Во время беременности рекомендуется

1) ограничивать прием жидкости

2) резко ограничивать прием соли

3) избегать жареной пищи и обильных десертов

4) разгрузочные дни

5) ежедневно контролировать вес

18. Допустимое количество употребляемого цельного коровьего молока беременной

1) без ограничений

2) до 1 литра в день

3) до 200-500 мл в день

4) не допускается

5) резко ограничено

19. фаза эмбрионального развития соответствует сроку внутриутробного развития

1) первые 2 месяца

2) первые 5 месяцев

3) первые 3 месяца

4) первые 6 месяцев

5) первые 7 месяцев

20. фаза плацентарного развития соответствует сроку внутриутробного развития

1) со 2 месяца до рождения

2) с 5 месяца до рождения

3) с 3 месяца до рождения

4) с 6 месяца до рождения

5) с 8 месяца до рождения
21. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ - ЭТО

1)
отказ от курения

2)
отказ от алкогольных напитков

3)
гигиеническое поведение, направленное на укрепление здоровья, обеспечивающее высокий уровень трудоспособности, достижение активного долголетия

4)
поведение, направленное на отказ от вредных привычек

5)
правильное питание

22. ГОТОВНОСТЬ РЕБЁНКА К ПОСТУПЛЕНИЮ В ДЕТСКОЕ ДОШКОЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛЯТЬ 

1) для предотвращения распространения острых заболеваний

2) для прогноза адаптации

3) для профилактических и реабилитационных мероприятий

4) для предотвращения хронических заболеваний

5) для проведения закаливающих мероприятий

23. КАБИНЕТ ПО ВОСПИТАНИЮ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА В ПОЛИКЛИНИКЕ ДОЛЖЕН РАБОТАТЬ

1) 2 раза в неделю 

2) ежедневно 

3) один раз в неделю 

4) 2 раза в месяц 

5) один раз в месяц

24. АДАПТАЦИЯ РЕБЕНКА К ДЕТСКОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ЗАВЕРШАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ

1) двух недель 

2) одной недели 

3) одного месяца 

4) двух месяцев 

5) трех месяцев 

25. ПРИ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ВЫДЕЛЯЮТ 

1) три группы здоровья 

2) две группы здоровья

3) четыре группы здоровья

4) пять групп здоровья

5) семь групп здоровья

26. КОМПЛЕКСНУЮ ОЦЕНКУ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ПРОВОДЯТ СОГЛАСНО 

1) приказа МЗиСР РФ № 51н

2) приказа МЗиМП РФ № 375

3) приказа МЗ РФ № 621

4) приказа МЗиСР РФ № 350

5) приказа МЗиСР РФ №307

27.
При значениях индекса отягощенности генеалогического анамнеза можно говорить о неблагоприятном прогнозе состояния здоровья
1) 0,2-0,5

2)
0,5-0,7

3)
0,7 и выше

4)
генеалогический анамнез не имеет значения для прогноза

28.
критерии, обусловливающие состояние здоровья ребенка

1)
наличие хронических заболеваний и уровень основных функций

2)
резистентность

3)
уровень физического и нервно-психического развития

4)
наличие или отсутствие отклонений в раннем онтогенезе

5) все верно

29.
заподозрить у ребенка склонность к суициду можно при

1)
эмоциональных нарушениях

2)
употребления алкоголя
3) табакокурении

4) токсикомании

30.
Группы признаков, свидетельствующих о суицидальной угрозе, — это все, кроме

1)
поведенческих

2)
социальных

3)
словесных

4)
эмоциональных
31. вид «голодного» стула у грудного ребенка

1) гомогенный 

2) примесь слизи 

3) скудный объем 

4) жидкая консистенция

5) кашицеобразный

32. Абсолютные противопоказания со стороны ребенка к кормлению грудью

1) тяжелые нарушения мозгового кровообращения с угрозой кровоизлияния

2) желтушность кожи

3) глубокая недоношенность

4) расщелина верхней губы

5) галактоземия

33. Суточный  рацион  кормящей женщины  должен быть повышен на

1) 1000 ккал/сут.

2) 200 ккал/сут.

3) 400 ккал/сут.

4) 800 ккал/сут.

5) 500 ккал/сут

34. Адаптированные смеси бывают 

1) сложные

2) простые

3) сладкие

4) кислые 

5) горькие

35. При грудном вскармливании преобладающей флорой кишечника являются
1) ацидофильные палочки

2) бифидумбактерии 

3) кишечные палочки

4) энтерококки

5) лактобактерии

36. смесь на основе козьего молока

1) Импресс

2) Нэнни

3) Милаза

4) Изомил

5) Портаген

37. На искусственное вскармливание ребенка переводят, если 

1) грудное молоко отсутствует или составляет менее 1/5 суточного объема 

2) грудное молоко составляет менее 1/3 суточного объема пищи 

3) грудное молоко составляет более 1/3 суточного объема пищи 

4) грудное молоко составляет более 1/5 суточного объема пищи 

5) грудное молоко составляет 1/2 суточного объема пищи 

38. Из мясных продуктов ребёнку от 1 до 3 лет нежелательно предлагать блюда 
1)  говядины
2)  гуся
3) кролика

4) конины

5) свинины

39. Критерии адекватности питания, кроме

1) правильная динамика массы 

2) достаточный тургор тканей

3) развитие речи

4) нормальный стул

5) хорошее настроение ребенка  

40. Под режимом питания понимают

1) употребление пищи в определенные часы и в определенном объеме

2) соблюдение определенных часов приема пищи и интервалов между ними

3) наилучшее распределение количества принимаемой пищи и ее энергетической ценности в течение суток
4) употребление качественной пищи, богатой витаминами

5) соответствие рациона питания возрастным требованиям

41.
основной показатель, характеризующий качество жизни

1)
доходы семьи

2)
измеряемый параметр, характеризующий степень материальной
обеспеченности человека

3)
психологические индивидуальные особенности поведения

4)
национально-общественный порядок жизни, быт, культура

42.
основной показатель, характеризующий уровень жизни

1)
структура доходов на человека

2)
измеряемый параметр, характеризующий степень материальной
обеспеченности человека

3)
психологические индивидуальные особенности поведения

4)
национально-общественный порядок жизни, быт, культура

43.
признак, не относящийся к аспектам воспитания

1)
физический

2)
интеллектуальный

3)
социальный

4)
нравственный

44.
Психологическую готовность к школе характеризуют все признаки, кроме

1)
личностной готовности

2)
общественной готовности

3)
волевой готовности

4)
умственной готовности

45.
Критическими периодами в формировании личности ребенка являются все, кроме

1)
6—12 мес

2)
3-го года жизни

3)
7-го года жизни

4)
10-го года жизни

5)
12—17 лет

46.
Полная этническая идентичность формируется у ребенка

1)
в 6—7 лет

2)
8-9 лет

3)
10—11 лет

4)
12—17 лет

47.
Нравственное воспитание — это

1) усвоение образцов поведения в семье

2)
усвоение образцов поведения в коллективе

3)
усвоение образцов поведения на улице

4) усвоение образцов поведения в семье и коллективе

48.
ребенка можно ориентировать на изменение
поведения путем речевого воздействия с возраста

1)
6 мес

2)
1 год

3)
1,5 лет

4)
3 лет

49.
Профилактика синдрома социальной дезадаптации включает все мероприятия, кроме

1)
подготовки к поступлению в ДОУ

2)
прогнозирования дезадаптации

3)
коррекции симптомов дезадаптации

4)
отстранения ребенка от посещения ДОУ

50.
Патологическая адаптация — это

1)
образование психотических и невротических синдромов

2)
формирование девиантного поведения

3)
формирование соматической патологии

4)
возникновение конфликтов с воспитателем

5) все верно

51. ЗАВИСИМОЕ ПОВЕДЕНИЕ - ЭТО 

1) разновидность копинг-поведения

2) разновидность суицидального поведения

3) разновидность девиантного поведения 

4) целостность психофизиологической организации личности

52. ЗАВИСИМОСТЬ ОТ АЛКОГОЛЯ – ЭТО

1) разновидность соматофорного расстройства

2) болезненное пристрастие к алкоголю с синдромом психической и физической зависимости от него

3) форма генерализованного тревожного расстройства 

4) острое отравление алкоголем 

53. ВИДЫ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ

1) девиантное поведение

2) алкогольная зависимость

3) агрессивное поведение

4) акцентуация личностных черт

 54. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ

1) мероприятия, направленные на устранение психопатологических расстройств больных различными видами зависимостей

2) комплекс лечебных мероприятий при терапии синдрома отмены ПАВ

3) профилактика рецидивов зависимостей

4) система действий, направленных на формирование стрессоустойчивых форм поведения условно здоровых людей 

55. ПРОФИЛАКТИКУ РЕЦИДИВОВ НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ МОЖНО ОТНЕСТИ К

1) первичной профилактике 

2) вторичной профилактике 

3) третичной профилактике 

4) психогигиене 

5) психиатрии

56. В рамках подхода, основанного на альтернативной наркотикам деятельности проводят следующие варианты программ

1) комбинация личностных потребностей с позитивной активностью 

2) предложение специфической позитивной активности, которая как вызывает сильные эмоции, так и предполагает преодоление различного рода препятствий 

3) создание групп поддержки молодых людей, думающих об активном выборе своей жизненной позиции 

4) все вышеперечисленное 

57. ОТВЕТСТЕННОСТЬ ЗА ВЫПОЛНЕНИЕ АНТИАЛКОГОЛЬНОЙ РАБОТЫ В ШКОЛАХ И ПТУ НЕСУТ 

1) главный врач районной поликлиники 

2) заведующий детско-школьным отделением детской поликлиники 

3) главный врач наркологического диспансера 

4) главный врач центра здоровья 

5) все перечисленные лица 

58. ВЕЩЕСТВО, СПОСОБНОЕ ВЛИЯТЬ НА РАБОТУ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, МЕНЯЯ ПРИ ЭТОМ СОСТОЯНИЕ ПСИХИКИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) токсическим 

2) психоактивным 

3) наркотически действующим 

4) наркотическим средством 

5) психостимулятором 

59.
К направлениям первичной профилактики подросткового алкоголизма относятся все, кроме

1) 
воспитательной работы

2)
формирования трезвеннических установок

3)
санитарно-гигиенического воспитания

4) 
диспансерного наблюдения

60.
К методам вторичной профилактики табакокурения относятся все, кроме
1)
 индивидуальной консультации психолога

2) обучения методам релаксации

3)
  иглорефлексотерапии

4)
 групповых тренинг-дискуссий

5) госпитализации в наркологический диспансер

61. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО

1) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение рождения детей с наследственными заболеваниями

2) комплекс мероприятий, направленных на предотвращение зачатия детей с наследственными заболеваниями

3) фенотипическая коррекция дефекта

4) диагностика болезни у эмбриона

5) оценка риска развития заболевания у будущего ребенка 

62. ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ

1) фенилкетонурии

2) врожденном гипотиреозе

3) хорее Гентингтона

4) альбинизме

5) целиакии

63. семейные и групповые факторы риска развития зависимости от психоактивных веществ

1) алкоголизм либо наркомания отца или матери

2) алкоголизм либо наркомания других родственников

3) отсутствие эмоциональной привязанности и сплоченности между членами семьи, постоянная конфликтность взаимоотношений

4) хаотичный уклад жизни семьи без соблюдения ритуалов и традиций

5) все вышеперечисленное

64. 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) профилактика инвалидности

5) профилактика детской смертности

65. Возможно ли рождение в одной семье двух больных детей с фенилкетонурией

1)  да 

2) нет

3) возможно, если среди дальних родственников имелись случаи фенилкетонурии

4) возможно, если один из родителей – болен

5) вероятность 25% - высокий генетический риск

66. Вероятность рождения ребенка с муковисцидозом в семье, где оба родителя больны

1)  0% 

2) 25% 

3) 50%

4) 100% 

5) 75%

67. Выбрать оптимальный метод контрацепции для девушки 18 лет, имеющей несколько половых партнеров 

1) барьерный (использование презерватива)

2) прерванный половой акт

3) внутриматочная спираль

4) гормональные пилюли

5) подсчет безопасных дней в менструальном цикле

68. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ – ЭТО

1) отказ от курения

2) отказ от алкогольных напитков

3) гигиеническое поведение, направленное на укрепление здоровья, обеспечивающее высокий уровень трудоспособности и активного долголетия

4) соблюдение диеты и режима

5) занятия физической культурой и спортом

69. признаки алкогольного опьянения

1) гиперемия лица, нистагм

2) шаткость походки, громкая и заплетающаяся речь

3) настроение может быть как повышенным – до эйфорического, так и пониженным – до депрессивного

4) снижена острота мышления, четкость восприятия

5) все вышеперечисленное

70. ВНУТРИУТРОБНОЕ СОСТОЯНИЕ ПЛОДА МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ 

1) при сборе акушерского анамнеза

2) при эндокринологическом обследовании беременной

3) при рентгенологическом исследовании беременной

4) при амниоцентезе с биохимическим исследованием 

5) при УЗИ плода

71.  Масса- ростовой показатель у новорожденных равен

1) 10-20

2) 30-40

3) 35-45

4) 60-80

5) 10-15

72. Под гипотрофией понимают

1) увеличение подкожно-жирового слоя

2) уменьшение подкожно-жирового слоя

3) повсеместное исчезновение тургора тканей

4) неравномерное распределение подкожно-жировой клетчатки

5) частичное исчезновение тургора тканей

73.  Частому  возникновению ателектазов легких у новорожденных способствует

1) узость   бронхиол 

2) недоразвитость хрящей 

3) недоразвитие эластической ткани 

4) нарушение образования сурфактанта 

5) форма грудной клетки

74. меконий - это

1) характеристика каловых масс ребенка на естественном вскармливании

2) характеристика каловых масс ребенка на искусственном вскармливании

3) «первородный» кал

4) характеристика каловых масс ребенка при желудочном кровотечении

5) характеристика каловых масс ребенка при кишечных заболеваниях

75. «Физиологическая желтуха» новорожденных исчезает к

1) 10-12 дню жизни

2) 1-3 дню жизни

3) 7-10 дню жизни

4) одному месяцу жизни

5) 13-15 дню жизни

76. Особенности глотки новорожденного 

1) глотка воронкообразной формы

2) глотка удлиненной формы

3) глотка бочкообразной формы

4) глотка в форме амфоры

5) глотка укороченной формы

77. У новорожденного выражен гипертонус мышц 

1) сгибателей нижних конечностей

2) разгибателей верхних конечностей 

3) разгибателей нижних конечностей

4) спины

5) брюшной стенки

78. Малый родничок закрывается к
1) к рождению    

2) 4 неделям

3) 5 месяцам

4) 6 месяцам

5) 12 месяцам

79.  склеродермиЯ новорожденных 

1) ограниченно расположенные некрозы в подкожно-жировом слое

2) общее уплотнение подкожно-жировой клетчатки

3) неравномерное отложение подкожно-жирового слоя

4) истончение подкожно-жирового слоя

5) увеличение подкожно-жирового слоя

80.
 период новорожденности
1) от 1 до 2 недель

2) от рождения  до 4 недель

3) от 4 до 5 недель

4) до 10 дней

5) до 20 дней

81. период грудного возраста ограничен возрастом

1) до 6 месяцев


2) до 8 месяцев

3) до 10 месяцев

4) до 12 месяцев

5) до 15 месяцев

82. преддошкольный  период ограничен возрастом

1) 6-12 месяцев

2) 1-3 года

3) 4-5 лет

4) 5-6 лет

5) 6-7 лет

83. дошкольный  период ограничен возрастом

1) 3-6 лет

2) 4-5 лет

3) 5-6 лет

4) 1-3 года

5) 2-4 года

84.  За  первый год жизни длина тела увеличивается  на

1) 20 см.

2) 25 см.

3) 30 см.

4) 10 см.

5) 35 см.

85. РЕБЕНОК  2 ЛЕТ ЖИЗНИ  

1) умеет одеваться сам с небольшой помощью взрослых

2) умеет частично надевать одежду без помощи взрослого

3) сам одевается, но пуговицы застегивать еще не умеет

4) сам берёт чашку и пьет

5) активно взаимодействует со сверстниками

86. РЕБЕНОК НАЧИНАЕТ САМОСТОЯТЕЛЬНО сидеТЬ В ВОЗРАСТЕ
1) 5 месяцев

2) 4,5 месяцев

3) 8 месяцев

4) 6 месяцев

5) 7 месяцев

87. РЕБЕНОК НАЧИНАЕТ САМОСТОЯТЕЛЬНО ползаТЬ В ВОЗРАСТЕ

1) 4 месяца

2) 7 месяцев

3) 9 месяцев

4) 10 месяцев

5) 8 месяцев

88. Критериями оценки биологического развития детей первого года жизни не являются

1) пропорции тела

2) показатели массы и длины

3) количество постоянных зубов

4) появление молочных зубов

5) психомоторное развитие

89. Прорезывание молочных зубов заканчивается к

1) 1 году 

2) 2 годам

3) 2,5 годам

4) 3 годам

5) 4 годам

90. Ранний период детства - это возраст

1) 7 – 11 лет

2) 6 – 10 лет

3) 4 – 7 лет

4) 6 – 12 лет

5) 1 – 3  года

91. Целесообразно следующее сочетание уроков

1) история, биология

2) труд, физкультура

3) русский язык, физкультура

4) математика, физика

5) география, литература

92. ПЕРЕПИСЬ ДЕТЕЙ В ДДУ И ШКОЛАХ ПРОВОДИТСЯ

1) 1 раз в год

2) ежемесячно

3) 2 раза в год

4) 1 раз в квартал

5) 3 раза в год

93.  Первое место в структуре заболеваемости детей занимают болезни 

1) инфекционные и паразитарные

2) нервной системы и органов чувств

3) органов дыхания

4) кожи и подкожной клетчатки

5) органов пищеварения

94. Один компонент режима обязателен только для группы продленного дня
1) спортивный час

2) прогулка после занятий в школе

3) приготовление  домашних заданий

4) общественно-полезный труд

5) горячий обед

95. Наиболее частой причиной смерти детей школьного возраста является

1) заболевания сердца

2) заболевания органов дыхания

3) травма

4) врожденные пороки развития

5) онкологические заболевания

96. По критериям ВОЗ подростковым считается возраст
1) 10-20 лет

2) 12-18 лет

3) 15-18 лет

4) 15-20 лет

5) 14-16 лет

97. Ребёнок нуждается в индивидуальных занятиях на дому  и освобождается от посещений школы при

1) хроническом нефрите и нефротическом синдроме

2) вторичном пиелонефрите, активная фаза, удвоение чашечно - лоханочной системы, без нарушения функции почек

3) хроническом пиелонефрите, ремиссия

4) хроническом цистите

5) остром цистите

98. ДАННЫЙ возрастнОЙ период не является критическим в школьном возрасте

1) 1-й класс

2) 5-й класс

3) 2-й класс

4) 11-й класс

5) 9-й класс

99. Общие профилактические мероприятия в организованных детских коллективах включают все, кроме 

1) музыкальные занятия

2) закаливание

3) аэрофитотерапию

4) витаминопрофилактику

5) утренний фильтр

100. Продолжительность минимальной перемены в школе не должна быть менее

1) 5 минут

2) 10 минут 

3) 15 минут

4) 20 минут

5) 30 минут

101. Девочка, 13 лет: масса тела 42 кг, длина тела 155 см, окружность головы 55 см, окружность груди 67 см, индекс Эрисмана 10,5 см. Филиппинский тест положительный

1) соответствует возрасту физическое и биологическое развитие

2) не соответствует физическое развитие, а биологическое нормальное 

3) физическое развитие соответствует, а биологическое запаздывает

4) физическое развитие соответствует, а биологическое опережает

5) не соответствует физическое развитие, не соответствует биологическое развитие

102. ВОЗРАСТ РЕБЕНКА. масса 34, длина 140 см, окружность головы 53 см, окр, груди 65 см, индекс Эрисмана 5 см, Филиппинский тест положительный

1) 10 лет

2) 9 лет

3) 12 лет

4) 15 лет

5) 18 лет

103. Филиппинский тест у ребенка  4-х лет определяется, как

1) отрицательный

2) положительный

3) сомнительный

4) не определяется

5) резко положительный

104. ВОЗРАСТ РЕБЕНКА. масса тела 28 кг, длина тела 130 см, окружность головы 52 см, окружность груди 61 см, индекс Эрисмана 4 см, Филиппинский тест положительный

1) 9 лет

2) 11 лет

3) 5 лет

4) 7 лет

5) 13 лет

105. соответствующие параметры для здорового ребенка 12 лет
1) масса 40 кг,  длина тела 150 см

2) масса 40 кг, длина тела 130 см

3) масса 45 кг, длина тела 150 см

4) масса 45 кг, длина тела 130 см

5) масса 50 кг, длина тела 150 см

106. Ростовой сдвиг у ребенка 12 лет происходит

1) за счет роста длины нижних конечностей

2) за счет роста туловища

3) за счет одновременного  роста в длину нижних конечностей и туловища

4) за счет роста туловища и замедления роста нижних конечностей

5) за счет роста длины верхних конечностей

107. Филиппинский тест у ребенка 8 лет определяется как

1) отрицательный

2) положительный

3) сомнительный

4) не определяется

5) резко положительный

108. Средняя масса тела  здорового ребенка в возрасте 5 лет

1) 20 кг

2) 25 кг

3) 19 кг

4) 15 кг

5) 30 кг

109. Средняя длина тела здорового ребенка в возрасте 14 лет

1) 150 см

2) 175 см

3) 166 см

4) 140 см

5) 170 см

110. УКАЖИТЕ ВОЗРАСТ РЕБЕНКА. масса тела 15 кг, длина 92 см

1) 3 года

2) 4 года

3) 5 лет

4) 6 лет

5) 7 лет

111. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ ПОЛОВОЙ ДИСФУНКЦИИ У МУЖЧИН 

1) курение 

2) употребление пищи богатой белком 

3) регулярная половая жизнь 

4) занятия спортом 

5) подвижный образ жизни 
112. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НОРМАЛЬНОЙ МЕНСТРУАЦИИ

1) 1-3 дня

2) 3-7 дней 

3) 4-9 дней 

4) 2-8 дней 

5) 28 дней 

113. ЯИЧКО ПОКРЫВАЮТ 

1) четыре слоя мошонки 

2) пять слоев мошонки 

3) шесть слоев мошонки 

4) семь слоев мошонки 

5) восемь слоев мошонки 

114. СРОК НАСТУПЛЕНИЯ ОВУЛЯЦИИ ПРИ 28-ДНЕВНОМ МЕНСТРУАЛЬНОМ ЦИКЛЕ 

1) 20-22 день 

2) 8-10 день 

3) 12-14 день 

4) 3-5 день 

5) 28 день 

115. оптимальный метод контрацепции для девушки 17 лет, имеющей несколько половых партнеров

1) барьерный (использование презерватива)

2) внутриматочная спираль

3) прерванный половой акт

4) подсчет дней овуляции по календарю

5) горманальные таблетки

116. Вероятность рождения ребенка с фенилкетонурией в семье, где мать больна ФКУ, отец – гетерозиготный носитель

1) 0% 

2) 25% 

3) 50%

4)  75%.

5) 100% 

117. неонатальный скрининг на наследственные заболевания проводится на все, кроме

1) адреногенитальный синдром

2) галактоземия

3) врожденный гипотиреоз

4) муковисцидоз

5) ДЦП

118. ПОЛОВОЕ ВОСПИТАНИЕ ДЕТЕЙ ВКЛЮЧАЕТ ВСЕ, КРОМЕ

1) ролевые игры детей с учетом половых особенностей

2) помощь родителям по дому

3) похвала ребенка, подчеркивающая желательные половые установки («ты такой же сильный, как папа», «ты такая же хозяюшка, как мама»)

4) информирование подростков о способах контрацепции

5) просмотр эротических фильмов

119. На репродуктивное здоровье девочек негативно влияет все, кроме

1)  воспалительные заболевания гениталий

2) аборты в анамнезе

3) нарушения менструального цикла

4) нарушения полового развития

5) несвоевременная вакцинация

120. На репродуктивное здоровье мальчиков негативно влияет все, кроме

1) перегревание и сдавление яичек

2) употребление пива и алкоголя

3) курение

4) сидение за компьютером

5) езда на велосипеде

121. ПЕРЕПИСЬ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ПРОВОДИТСЯ

1) 2 раза в год

2) 1 раз в год

3) ежемесячно

4) один раз в квартал

5) один раз в 2 года

122. ГИГИЕНА - ЭТО ОБЛАСТЬ МЕДИЦИНЫ, ИЗУЧАЮЩАЯ

1) проведение санитарно-гигиенических мероприятий

2) влияние факторов среды на здоровье с разработкой профилактических мероприятий 

3) условия существования антропоэкологических систем

4) условия существования природных экологических систем

5) психофизиологические реакции человека на изменения среды 

123. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ ЭТО

1)
отказ от курения

2)
отказ от алкогольных напитков

3)
гигиеническое поведение, направленное на укрепление здоровья, обеспечивающее высокий уровень трудоспособности, достижение активного долголетия

4)
поведение, направленное на отказ от вредных привычек

5)
правильное питание

124. К СРЕДСТВАМ ЛФК ОТНОСЯТ 

1) физические упражнения 

2) подвижные игры 

3) терренкур 

4) режим тренировочных нагрузок 

5) режим приема медикаментов 

125. КОЛИЧЕСТВО ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ НА ОДНОМ ПЕДИАТРИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1000 человек

2) 800 человек

3) 500 человек

4) 1200 человек

5) 1500 человек

126. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВОДЫ 

1) приготовление жидких лекарственных средств

2) проведение бальнеологических процедур

3) поддержание водно-солевого баланса в организме

4) поддержание чистоты тела, населенного пункта

5) препятствие распространению эндемий

127 . ГОТОВНОСТЬ РЕБЁНКА К ПОСТУПЛЕНИЮ В ДЕТСКОЕ ДОШКОЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛЯТЬ 

1) для предотвращения распространения острых заболеваний

2) для прогноза адаптации

3) для профилактических и реабилитационных мероприятий

4) для предотвращения хронических заболеваний

5) для проведения закаливающих мероприятий

128. ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ, БОГАТЫЕ АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТОЙ

1) сладкий перец, киви, цитрусовые

2) мясо животных и птиц

3) крупяные изделия

4) макаронные изделия

5) яблочный и морковный сок

129. ПЕДИАТР ОСМАТРИВАЕТ ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ 2-ГО ГОДА ЖИЗНИ 

1) ежемесячно

2) ежеквартально

3) один раз в полгода

4) один раз в год

5) не проводится

130. КАБИНЕТ ПО ВОСПИТАНИЮ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА В ПОЛИКЛИНИКЕ ДОЛЖЕН РАБОТАТЬ

1) 2 раза в неделю 

2) ежедневно 

3) один раз в неделю 

4) 2 раза в месяц 

5) один раз в месяц

131. КАБИНЕТ ВРАЧА В МЕДИЦИНСКОМ ПУНКТЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ШКОЛЫ ИМЕЕТ ДЛИНУ 7 МЕТРОВ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ У УЧАЩИХСЯ

1)
гармоничности физического развития 

2)
степени физической подготовленности 

3)
остроты зрения и слуха

4)
степени биологического развития

5)
сколиоза или нарушений осанки

132. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ШРИФТОВОМУ ОФОРМЛЕНИЮ ШКОЛЬНЫХ УЧЕБНИКОВ ЗАВИСЯТ ОТ

1)
типа образовательного учреждения

2)
возраста учащихся и учебной дисциплины

3)
количества уроков в день

4)
массы и размера издания

5)
количества иллюстраций на странице 

133. ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИМЕНЯЮТ ПРОБУ 

 1) Шалкова

 2) Мак-Клюра

 3) Штанге

 4) Генча

 5) жгута

134. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПРЕДМИОПИИ У ДЕТЕЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФОСМОТРОВ ПРОВОДЯТ 

1) тест Малиновского


2) пробу Мартинэ 

3) корректурные пробы


4) степп-тест

5) тест на лабильность зрительного анализатора

135. ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ РЕБЁНКА В ДЕТСКОЕ ДОШКОЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) посев кала

2) кровь на реакцию Вассермана

3) определение группы крови

4) титр противокоревых антител

5) анализ кала на яйца глистов

136. ПЕРВЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ ЗДОРОВОМУ РЕБЕНКУ ПРОВОДИТСЯ В ВОЗРАСТЕ

1) 1 месяц

2) 3 месяца

3) 6 месяцев

4) 1 год

5) 9 месяцев

137. ВЕДУЩИМ КРИТЕРИЕМ ДЛЯ ОТНЕСЕНИЯ РЕБЕНКА К III ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) уровень функционального состояния организма 

2) уровень физического развития 

3) уровень нервно-психического развития 

4) наличие или отсутствие хронических заболеваний 

5) острые респираторные заболевания более 10 раз в год

138. ПРИ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ВЫДЕЛЯЮТ 

1) три группы здоровья 

2) две группы здоровья

3) четыре группы здоровья

4) пять групп здоровья

5) семь групп здоровья

139. СКРИНИНГ- ПРОГРАММУ ПРОВОДИТ 

1) врач- педиатр ДОУ

2) участковый врач – педиатр

3) медицинская сестра

4) воспитатель ДДУ

5) педагог школы

140. АУДИОЛОГИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ ПРОВОДИТСЯ 

1) новорожденным детям 

2) в возрасте до 3 месяцев 

3) в возрасте 6 месяцев 

4) в возрасте 12 месяцев 

5) не проводится

141. СПЕЦИФИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЗАКАЛИВАНИЯ СОСТОИТ В ВЫРАБОТКЕ АДЕКВАТНОЙ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА РЕБЕНКА НА

1)
негативные факторы внутришкольной среды

2)
воздействие природно-климатических условий

3)
снижение концентрации кислорода в воздухе

4)
неблагоприятные метеорологические факторы

5)
изменения барометрического давления

142. ФИЗКУЛЬТУРНЫЕ ГРУППЫ ШКОЛЬНИКОВ ПО СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ

1) спортивная, основная, подготовительная

2) медицинская, специальная, дополнительная

3) основная, дополнительная, спортивная

4) основная, подготовительная, специальная

5) дополнительная, спортивная, подготовительная

143. ВИДЫ ЗАКАЛИВАЮЩИХ МЕРОПРИЯТИЙ

1) ограниченные, расширенные 

2) специфические, неспецифические 

3) весенние, осенние

4) летние, зимние 

5) общие, специальные
144. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМИРОВАНИЕ УСЛОВИЙ ОБУЧЕНИЯ ШКОЛЬНИКОВ ДОЛЖНО ОБЕСПЕЧИВАТЬ

1) достижение школьной зрелости

2) достижение социальной зрелости

3) оптимальное состояние здоровья, высокую успеваемость

4) контроль учебного материала

5) обучение по режиму ДДУ

145. ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ - ЭТО 

1) суммарная величина выполненных разнообразных движений за определенный отрезок времени 

2) биологическая потребность в движении

3) фактор, обеспечивающий постоянную величину энерготрат ребенка 

4) саморегуляция двигательной активности 

5) генетически заложенный объем движений в час 

146. ОЦЕНКУ ЭФФЕКТИВНОСТИ УРОКА ФИЗКУЛЬТУРЫ В ШКОЛЕ ПРОВОДЯТ ПО

1) моторной плотности урока и среднему уровню частоты сердечных сокращений у детей

2) среднему уровню частоты сердечных сокращений и артериальному давлению у детей

3) длительности основной части урока и среднему уровню частоты сердечных сокращений у детей

4) среднему уровню сердечных сокращений и частоты дыхательных движений у детей 

5) длительности физкультуры
147. МОТОРНАЯ ПЛОТНОСТЬ УРОКА - ЭТО

1)
количество выполненных заданий за урок 

2)
интенсивность учебной нагрузки 

3)
соотношение разных видов учебной нагрузки между собой 

4)
отношение времени, затраченного на выполнение заданий к общей продолжительности урока

5)
продолжительность основной фазы урока

148. ПРИ СКОЛИОЗЕ МОЖНО ЗАНИМАТЬСЯ ВИДОМ СПОРТА

1) борьба 

2) плавание 

3) тяжелая атлетика 

4) спортивная гимнастика 

5) баскетбол 

149. МОТОРНАЯ ПЛОТНОСТЬ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ 

1) 60 – 80% 

2) 80 – 100% 

3) 40 – 50% 

4)более 100% 

5)менее 40% 

150. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ В ВОДЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) заболевание опорно-двигательного аппарата 

2) кожные заболевания 

3) гипокинезии

4) неврозы 

5) заболевания внутренних органов при удовлетворительном функциональном состоянии 

151. ОСНОВНЫМ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫМ ПРИЗНАКОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЭТИКИ ВРАЧА ЯВЛЯЕТСЯ

1) право на отклоняющееся поведение

2) осознанный выбор моральных принципов и правил поведения

3) уголовная ответственность за несоблюдение профессиональных этических норм

4) безусловная необходимость подчинять личные интересы корпоративным

5) приоритет интересов медицинской науки над интересами конкретного больного

152. ДЛЯ СОВРЕМЕННОЙ МОДЕЛИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ МОРАЛИ – БИОЭТИКИ ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) принцип «соблюдения долга»

2) принцип «не навреди»

3) принцип приоритета науки

4) принцип приоритета прав и уважения достоинства пациента

5) принцип невмешательства
153. «КОНВЕНЦИЯ О ПРАВАХ ЧЕЛОВЕКА И БИОМЕДИЦИНЕ» (1997 Г.) ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ДОСТИЖЕНИЙ БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЫ ОБЪЯВЛЯЕТ ПРИОРИТЕТНЫМИ

1) интересы и благо человеческого существа

2) интересы общества

3) интересы науки и научного прогресса

4) интересы трудоспособного населения

5) другие интересы

154. ВМЕШАТЕЛЬСТВО В СФЕРУ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА МОЖЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ

1) на основании свободного, осознанного и информированного согласия больного

2) на основании медицинских показаний

3) на основании редкости картины заболевания и его познавательной ценности

4) на основании требований родственников

5) на основании извлечения финансовой выгоды

155. ДУХОВНО-ТЕЛЕСНАЯ ЦЕЛОСТНОСТЬ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩАЯ ОТДЕЛЬНОГО ЧЕЛОВЕКА КАК СУБЪЕКТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ЕСТЬ 

1) особь

2) личность

3) герой

4) индивидуальность

5) индивид 

156. МЕДИЦИНУ И ЭТИКУ ОБЪЕДИНЯЕТ

1) методы исследования

2) человек как предмет изучения 

3) овладение приемами преодоления конфликтов в человеческих взаимоотношениях

4) стремление к знанию механизмов человеческого поведения и к управлению им

5) социальные интересы

157. СОЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1) изучает влияние экологических факторов на состояние здоровья каждого человека

2) разрабатывает методики лечения заболеваний

3) изучает влияние социальных факторов на здоровье населения отдельного человека, разрабатывает методы социальной профилактики заболеваний 

4) разрабатывает физические методы профилактики заболеваний

5) разрабатывает формы государственного страхования

158. К ВЕРНОМУ ОПРЕДЕЛЕНИЮ СПРАВЕДЛИВОСТИ ОТНОСИТСЯ

1) справедливость – это правильное распределение материальных благ и денежных средств

2) справедливость – это равенство

3) справедливость – это принцип, регулирующий отношения между людьми

4) справедливость – это воздаяние «лучшим» – «лучшего»

5) справедливость – это ситуационная польза, действие, результат

159. ИДЕЯ СПРАВЕДЛИВОСТИ В МЕДИЦИНЕ РЕАЛИЗУЕТСЯ В ФОРМЕ

1) милосердия врачей

2) безвозмездной помощи больному человеку

3) высокой оплаты труда медицинских работников 

4) одинаково высокого уровня медицинской помощи всем людям 

5) дифференцированного подхода к оказанию медицинской помощи людям в зависимости от имущественного положения

160. СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ДАЕТСЯ ПАЦИЕНТОМ

1) по достижении 14-летнего возраста

2) по достижении 15-летнего возраста

3) по достижении совершеннолетия

4) при предъявлении документа, удостоверяющего личность

5) по достижении 16-летнего возраста

161. МЕДИЦИНА ОТНОСИТСЯ К ТИПУ ЗНАНИЙ

1) естественнонаучному

2) гуманитарному

3) междисциплинарному

4) технологическому

5) социальному

162. РУССКИЙ ВРАЧ – ЛАУРЕАТ НОБЕЛЕВСКОЙ ПРЕМИИ В ОБЛАСТИ МЕДИЦИНЫ - ЭТО

1) И.П. Павлов

2) Н.И. Пирогов

3) Д.И. Ивановский

4) И.Н. Сеченов

5) Н.Н. Петров

163. ОСНОВОПОЛОЖНИКОМ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ПЕДИАТРИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) С.П. Боткин

2) Н.В. Склифосовский

3) Н.Ф. Филатов

4) Д.С. Саркисов

5) Ф.П. Гааз

164. МЕТОД, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ОПРЕДЕЛИТЬ ОСТРОТУ СЛУХА 

1)
аудиометрия

2)
перкуссия

3)
фонокардиография

4)
аускультация

5)
УЗ эхолокация

165. МЕТОДЫ ДИСТАНЦИОННОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА БАЗЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СОВРЕМЕННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ И ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ – ЭТО

1)
видеомедицина

2)
дистанционная медицинская помощь

3)
видеоконференция

4)
телемедицина

5)
конференция
166. ОБЪЕДИНЕНИЕ ДВУХ ИЛИ БОЛЕЕ КОМПЬЮТЕРОВ, С ЦЕЛЬЮ СОВМЕСТНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РЕСУРСОВ – ЭТО

1)
рабочая станция

2)
интернет

3)
сетевая операционная система

4)
локальная вычислительная сеть

5)
электронная почта

167. В ПРОЦЕССЕ ПРОВЕДЕНИЯ МОЗГОВОГО ШТУРМА НА ЭТАПЕ ГЕНЕРАЦИИ ИДЕЙ ВАЖНО СОБЛЮДАТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ ПРАВИЛО

1)
чётко сформулировать проблему

2)
ограничивать количество идей

3)
приветствовать необычные и даже абсурдные идеи 

4)
подвергать идеи анализу и оценке

5)
сформулировать окончательный результат
168. СУБСТРАТОМ ЖИЗНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)
углеводы и белки

2)
белки и жиры

3)
углеводы и нуклеиновые кислоты

4)
белки и нуклеиновые кислоты

                                          5)
углеводы и жиры

169. НЕЗАРАЩЕНИЕ ТВЕРДОГО НЕБА (ВОЛЧЬЯ ПАСТЬ) У ЧЕЛОВЕКА - ПОРОК, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ НАРУШЕНИЕМ 

1)
пролиферации клеток

2)
адгезии клеток

3)
дифференциации клеток

4)
апоптоза

5)
клеточной миграцией 

170. ОСНОВНОЙ ФАКТОР, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЙ В НЕКОТОРЫХ ПОПУЛЯЦИЯХ ЛЮДЕЙ ВЫСОКУЮ ЧАСТОТУ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ТАЛАССЕМИИ, СЕРПОВИД-НОКЛЕТОЧНОЙ АНЕМИИ И ДРУГИХ ГЕМОГЛОБИНОПАТИИ

1) индуцированные мутации

2) относительная устойчивость гетерозигот к возбудителю малярии

3) кровнородственные браки

4) волнообразные изменения численности популяции

5) изоляция популяций

171. СТРОГАЯ ВЕГЕТАРИАНСКАЯ ДИЕТА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

1) пеллагре

2) болезни бери-бери

3) мегалобластической анемии

4) цинге

5) рахиту

172. МАЛЬАБСОРБЦИЯ РАСЩЕПЛЕННЫХ ПРОДУКТОВ ГЛИАДИНА С ОБРАЗОВАНИЕМ В КРОВИ АНТИТЕЛ К ФРАГМЕНТАМ ГЛЮТЕНА ЗЛАКОВЫХ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМОМ

1) сахарного диабета

2) голодания

3) нетропического спру и глютеновой болезни

4) порфирии

5) непереносимости молока

173. ПРОДУКТ, НЕ СОДЕРЖАЩИЙ ХОЛЕСТЕРИНА

1) ветчина

2) яйца

3) сало

4) яблочное пюре

5) рыба

174. НАСЛЕДСТВЕННАЯ ГАЛАКТОЗЕМИЯ ПРИВОДИТ К ТОКСИЧНЫМ СИМПТОМАМ В СЛЕДСТВИЕ

1) повышенной концентрации глюкозы в крови

2) превращения галактозы в токсичный спирт - галактитол (дульцит)

3) неэффективности устранения молока из диеты

4) галактоза сама токсична даже в малых количествах

5)
метаболизм глюкозы нарушен из-за избытка галактозы

175. НЕДОСТАТОЧНАЯ АКТИВНОСТЬ ИЛИ НАРУШЕНИЕ СИНТЕЗА ДАННОГО ФЕРМЕНТА ПРИВОДИТ К НЕПЕРЕНОСИМОСТИ МОЛОКА

1) гликогенсинтаза

2) гексокиназа 

3) лактаза

4) глюкозо-6-фосфатаза

5) глюкокиназа

176. ПЕРВЫЕ ПОСТОЯННЫЕ ЗУБЫ У ЧЕЛОВЕКА ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ 

1)
в возрасте 6-7 мес.

2)
в возрасте 2-3 года 

3)
в возрасте 6-7 лет 

4)
в возрасте 9-10 лет

5)
в возрасте 4-5 лет
177. НИЖНИЙ КРАЙ ПЕЧЕНИ СООТВЕТСТВУЕТ КРАЮ РЁБЕРНОЙ ДУГИ

1)
с 3 – 4 месяца

2)
с 1 года

3)
с 5 лет

4)
с 7 лет

5)
с 14-15 лет

178. У РЕБЕНКА МОТОРНАЯ РЕЧЬ ПОЯВЛЯЕТСЯ ЧАЩЕ В ВОЗРАСТЕ 

1) 5-6 мес.

2) 7-8 мес.

3) 8-9 мес.

4) 10-12 мес.

5) 12-15 мес.
179. ДИСБАКТЕРИОЗ

1)
внутрибольничная инфекция

2)
передается контактным путем

3)
нарушение количественного и качественного состава нормальной микрофлоры

4)
инфекционное заболевание

5)
передается по наследству

180. АЛКОГОЛЬ ПРИВОДИТ К

1)
 уменьшению биодоступности лекарств

2)
 увеличению объема распределения лекарств

3)
 замедлению метаболизма лекарств в печени

4)
 снижению почечной экскреции лекарств

5)
увеличению связи лекарственных средств с белками плазмы

181. НИКОТИН ПРИВОДИТ К

1)
 уменьшению абсорбции лекарств

2)
 увеличению объема распределения лекарств

3)
 увеличению связи лекарств с белками плазмы крови

4)
 ускорению метаболизма лекарств в печени

5)
 усилению почечной экскреции лекарств

182. НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЕ ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА – 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 

183. НЕОБЫЧНЫЕ РЕАКЦИИ НА ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЕЩЕСТВО, СВЯЗАННОЕ С ГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННЫМИ ЭНЗИМОПАТИЯМИ 

1)
сенсибилизация

2)
тахифилаксия

3)
идиосинкразия

4)
абстиненция

5)
привыкание

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

1)
утагенное действие

2)
фетотоксическое действие

3)
эмбриотоксическое действие

4)
тератогенное действие

5)
мутагенное действие

185. ФЕТОТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЭТО

1)
неблагоприятное действие лекарственного вещества на плод

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 опухолей

5)
повреждение генетического аппарата, приводящее к изменению генотипа потомства

186. МУТАГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА – 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 лекарственного вещества на плод

187. НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСНО ДЛЯ ПЛОДА ПРИМЕНЕНИЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ СЛЕДУЮЩИХ АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

1)
нитрофураны

2)
аминогликозиды

3)
пенициллины

4)
сульфаниламиды с триметопримом


5)
фторхинолоны


188. ВИТАМИНОМ, НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА И/ИЛИ НЕДОСТАТОК КОТОРОГО ВЫЗЫВАЕТ ВРОЖДЕННЫЙ СУДОРОЖНЫЙ СИНДРОМ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) аскорбиновая кислота

2) рибофлавин

3) тиамин

4) пиридоксин

5) цианокобаламин

189. К ПРИЗНАКАМ НЕДОНОШЕННОСТИ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
пушковое оволосение

2)
низко расположенные ушные раковины

3)
неопущенные в мошонку яички

4)
ядро окостенения нижнего эпифиза бедра 0,2 см.

5)
ногтевые пластинки полностью прикрывают ногтевое ложе

190. НАИБОЛЬШИЙ РИСК ОТНОСИТЕЛЬНО ВНУТРИУТРОБНОЙ СМЕРТНОСТИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ ИНФИЦИРОВАНИЕ

1)
энтерококком

2)
стафилококком

3)
стрептококком

4)
гонококком

5)
менингококком

191. ОМФАЛИТ - ЭТО

1)
воспаление пуповины

2)
воспаление пупочной раны

3)
воспаление плодных оболочек

4)
выраженный отек подкожно-жировой клетчатки

5)
воспаление оболочек головного мозга

192. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА РЕТИНОПАТИИ (ОТСЛОЙКИ СЕТЧАТКИ) У ГЛУБОКОНЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ:

1)
интенсивная кислородотерапия

2)
переливание взрослой донорской крови

3)
недостаток витамина Е

4)
недостаток витамина А

5)
все выше перечисленное

193. ПРЕПАРАТ, ОБЛАДАЮЩИЙ ТЕРАТОГЕННЫМ ЭФФЕКТОМ

1)
аспирин

2)
аскорутин

3)
викасол

4)
гипотиазид

5)
фенобарбитал

194. ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СРОКАМИ

1)
с 19 недели до 28 недели внутриутробной жизни 

2)
с 22  недели внутриутробной жизни до рождения 

3)
с 22  недели внутриутробной жизни до 7 дней после рождения

4)
от момента зачатия до рождения

5)
от момента зачатия до 22 недели внутриутробной жизни

195. АНТЕНАТАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СРОКАМИ

1)
с 19 недели до 28 недели внутриутробной жизни 

2)
с 22 недели внутриутробной жизни до рождения 

3)
с 28 недели внутриутробной жизни до 7 дней после рождения

4)
от момента зачатия до рождения

5)
от момента зачатия до 22 недели внутриутробной жизни

196. НЕДОНОШЕННЫМИ ОБЫЧНО СЧИТАЮТСЯ ДЕТИ, ЕСЛИ ИХ МАССА МЕНЬШЕ

1)
3000 гр.

2)
2500 гр.

3)
2000 гр.

4)
1700 гр.

5)
1500 гр.

197. ПЕРЕНОШЕННЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ ДЕТИ РОДИВШИЕСЯ ПОЗДНЕЕ

1)
40 недели

2)
42 недели

3)
44 недели

4)
46 недели

5)
48 недели
198. ГИПОТРОФИЯ У ДЕТЕЙ ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЕТСЯ

1) в период новорожденности 

2) в грудной период

3) в преддошкольный период

4) в дошкольный период

5) в грудной и преддошкольный периоды

199. ОЖОГОВАЯ БОЛЕЗНЬ У ДЕТЕЙ МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ 

1) площади поражения 5-10%

2) площади поражения более 15%

3) площади поражения более 20%

4) площади поражения более 25%

5) площади поражения более 30%

200. ОЖИРЕНИЕ У ДЕТЕЙ ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЕТСЯ

 1) в 4-6 лет

 2) в 11-12 лет

 3) в 7-11 лет 

 4) в 5-7 лет

 5) в 1-2 года

201. ДЛЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНО 

 1) опухоли (в том числе саркома Капоши) возникают редко

 2) латентный период более продолжительный, чем у взрослых

 3) редко развиваются поражения кишечника

 4) оппортунистические инфекции протекают менее злокачественно, чем у взрослых

5) более редкие поражения кишечника и более продолжительный латентный период

202. ДЛЯ «АТОПИЧЕСКОГО МАРША» У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНО 

 1) прогрессирование клинических признаков атопического заболевания от атопического дерматита до бронхиальной астмы и аллергического ринита

 2) тяжелое течение атопического дерматита

 3) обострение атопического дерматита

 4) обострение аллергического ринита

 5) обострение аллергического конъюктивита

203. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД ПРИ СИНДРОМЕ КВАШИОРКОР У ДЕТЕЙ ЧАЩЕ ВСЕГО ОБУСЛОВЛЕН 

 1) инфекционными осложнениями на фоне вторичного иммунодефицита

 2) анемией

 3) острой сердечной недостаточностью

 4) острой надпочечниковой недостаточностью

 5) острой почечной недостаточностью

204. К НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ ПРИЗНАКАМ ГИПОТИРЕОЗА В РАННИЙ ПОСТНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ОТНОСЯТ 

1) затруднения при глотании 

2) сниженный аппетит

3) локализованные отеки на тыльных поверхностях кистей, стоп

4) метеоризм

5) повышенный аппетит
205. ЧАЩЕ ВСЕГО У ДЕТЕЙ ВСТРЕЧАЮТСЯ 

1) железодефицитные анемии

2) гемолитические анемии

3) постгеморрагические анемии

4) апластические анемии

5) гипо- и апластические анемии

206. ГИГИЕНА - ЭТО ОБЛАСТЬ МЕДИЦИНЫ, ИЗУЧАЮЩАЯ

1) проведение санитарно-гигиенических мероприятий

2) влияние факторов среды на здоровье с разработкой профилактических мероприятий 

3) условия существования антропоэкологических систем

4) условия существования природных экологических систем

5) психофизиологические реакции человека на изменения среды 

207. ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО РАЗДЕЛУ ГИГИЕНЫ - ОХРАНА АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА 

1) организация санитарно-защитных зон 

2) разработка стандартов на сырьё 

3) использование экологически чистых технологий 

4) использование фильтров 

5) разработка санитарных правил и норм

208. РЕЖИМ ПИТАНИЯ – ЭТО

1) прием пищи в рабочее время

2) хорошая усвояемость пищи 

3) прием белковой пищи

4) прием пищи в установленное время 

5) прием углеводистой пищи 

209. ОДИН ИЗ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ПРИНЦИПОВ ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА В ПЕРВОМ КЛАССЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ШКОЛЫ

1)
учебные нагрузки должны зависеть от состояния здоровья и физического развития ребенка

2)
обучение детей первоклассников должно проводится только в первую смену

3)
учебные нагрузки должны зависеть от степени готовности детей к школе

4)
обучение детей-первоклассников должно проводиться по режиму детского дошкольного учреждения

5)
для детей-первоклассников должен быть организован дневной сон

210. ЦЕЛЬ БОЛЬНИЧНОЙ ГИГИЕНЫ - ЭТО

1) изучение производства лекарственных средств

2) изучение методов лечение больных

3) разработка новых рабочих мест

4) оптимизация больничной среды

5) изучение способов эвакуации больных при чрезвычайных ситуациях

211. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПИТАНИЕ

1) жилищные условия, условия труда

2) пол, возраст, физическая активность

3) физическое развитие и воспитание 

4) место жительства (город, село)

5) несоблюдение законодательных мероприятий

212. . ПРОДУКТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ БИОЛОГИЧЕСКИЦЕННЫЙ БЕЛОК

1) овощи и бахчевые

2) фрукты и ягоды

3) хлеб и хлебопродукты

4) мясо и мясопродукты

5) крупяные и бобовые изделия 

213. ПРОДУКТЫ – ИСТОЧНИКИ ПИЩЕВЫХ ВОЛОКОН

1) сахар и сладости

2) молоко и молокопродукты

3) мясо и мясопродукты

4) зерновые продукты, фрукты, овощи 

5) рыба и морепродукты

214. ПРОДУКТ, БОГАТЫЙ ВИТАМИНОМ D 

1) рыбий жир 

2) мясо птицы

3) мясо животных

4) крупы

5) макароны

215. ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ – ОСНОВНЫЕ ИСТОЧНИКИ КАЛЬЦИЯ

1) хлеб и хлебобулочные изделия

2) крупы и бобовые

3) овощи и фрукты

4) молоко и молокопродукты 

5) мясо и мясопродукты

216. ПО БИОЛОГИЧЕСКОЙ ЦЕННОСТИ МОЛОКО – ЭТО ПРОДУКТ

1) неполноценный 

2) полноценный 

3) условно-годный

4) пониженной пищевой ценности 

5) суррогат 

217. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ГОТОВНОСТЬ ДЕТЕЙ К ШКОЛЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) наследственностью

2) пищевым статусом

3) типом высшей нервной деятельности

4) праворукостью

5) биологическим возрастом

218. ДЛЯ ПЕРВОКЛАССНИКА ВЕС ШКОЛЬНОЙ СУМКИ С УЧЕБНИКАМИ (Кг)

1) 1

2) 1,5

3) 2

4) 3

5) 3,5

219. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМИРОВАНИЕ УСЛОВИЙ ОБУЧЕНИЯ ШКОЛЬНИКОВ ДОЛЖНО ОБЕСПЕЧИВАТЬ

1) достижение школьной зрелости

2) достижение социальной зрелости

3) оптимальное состояние здоровья, высокую успеваемость

4) контроль за изданием учебного материала

5) обучение по режиму ДДУ

220. ЗНАЧЕНИЕ ИГРУШЕК ДЛЯ РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ

1) знакомство с окружающим миром

2) этап закаливания

3) участвует в личной гигиене

4) этап организации режима дня

5) вариант заботы семьи
221. ТИПОГРАФСКИМ ПОНЯТИЕМ «КЕГЛЬ» ОБОЗНАЧАЮТ

1) плотность бумаги

2) расстояние между буквами

3) размер шрифта

4) расстояние между строками

5) размер внутреннего поля

222. РАССАЖИВАНИЕ УЧАЩИХСЯ ШКОЛ В КЛАССЕ ПРОИЗВОДИТСЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ

1) роста и возраста

2) роста и заболеваемости

3) степени физического развития

4) роста, состояния зрения и слуха

5) роста и школьной зрелости

223. ПРОГУЛКИ ДЕТЕЙ В ДОУ ПРЕДУСМАТРИВАЮТСЯ

1) 1 раз в день

2) 2 раза в день

3) по желанию детей 

4) в свободное время 

5) в зависимости от погоды 
224. ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ В ДДУ ОРГАНИЗУЮТ В

1) обеденном зале пищеблока

2) спальном помещении

3) рекреации

4) помещении групповой

5) буфетной

225. РАБОТНИКИ, СВЯЗАННЫЕ С ИЗГОТОВЛЕНИЕМ И РЕАЛИЗАЦИЕЙ ИГР И ИГРУШЕК, ДОЛЖНЫ

1)
проходить обучение правилам обращения с игрушками

2)
проходить курс гигиенического обучения

3)
проходить регулярный медицинский осмотр

4)
проходить иммунизацию против детских инфекций, согласно календаря прививок

5)
сдавать анализы на носительство возбудителей кишечных инфекций

226. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ШРИФТОВОМУ ОФОРМЛЕНИЮ ШКОЛЬНЫХ УЧЕБНИКОВ ЗАВИСЯТ ОТ

1)
типа образовательного учреждения

2)
возраста учащихся и учебной дисциплины

3)
количества уроков в день

4)
массы и размера издания

5)
количества иллюстраций на странице 

227. ДИФФЕРЕНЦИЯ ПАРТЫ ЭТО

1)
расстояние между краем крышки парты, обращенным к ученику, до спинки сиденья 

2)
расстояние между краем крышки парты, обращенным к ученику, и плоскостью сиденья вертикали

3)
расстояние между краем крышки парты, обращенным к ученику, и наиболее выпуклой частью спинки скамьи 

4)
расстояние от переднего края крышки парты до пола 

5)
угол между наиболее удаленными точками крышки парты и центром спинки сиденья
228. ОПРЕДЕЛЕНИЕМ ПОНЯТИЯ "ЗДОРОВЬЕ" ДАННЫМ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

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, обусловленныхврожденными 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. 

5)
здоровье - это человеческий капитал 

229. СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ЗАВИСИТ

1)
от повозрастных показателей смертности

2)
от показателей рождаемости

3)
от показателей материнской смертности

4)
от показателей плодовитости

5)
от образа жизни

230. ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В РФ В ПОСЛЕДНЕЕ ДЕСЯТИЛЕТИЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1)
положительным естественным приростом

2)
"сверх смертностью" женщин

3)
прогрессивный тип населения

4)
более высоким показателем смертности сельского населения по сравнению с городским

5) процессом урбанизации

231. ПЕРЕПИСЬ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДИТСЯ

1)
с целью сбора сведений о численности и составе населения

2)
для определения изменения численности населения под влиянием миграционных процессов

3)
с целью выявления патологической пораженности населения

4)
в целях повышения уровня общественного здоровья

                                         5) для изучения брутто-коэффициента
232. ИНВАЛИДНОСТЬ - ЭТО

1)
стойкая и длительная утрата трудоспособности

2)
ограничения жизнедеятельности, приводящие к необходимости социальной защиты

3)
состояние ограниченной функциональной активности организма

4)
потребность в медико-социальной помощи

5) отсутствие адаптационных процессов

233. К СОЦИАЛЬНО-БИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ РИСКА БЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСЯТСЯ

1)
возраст матери (после 18 лет до 35 лет) 

2)
профессиональные вредности у родителей

3)
табакокурение

4)
аборт в анамнезе

5) экономическая стабильность
234. ОПТИМАЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА ВОЗДУШНЫХ ВАНН У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ ЖИЗНИ

1) 16-18 °С

2) 18-20 °С

3) 20-22 °С

4) 22-24 °С

5) 24-26 °С

235. ЗАКАЛИВАНИЕ ВОДОЙ РЕБЕНКА ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ В ДИАПАЗОНЕ ТЕМПЕРАТУР

1) 38-25 °С

2) 36-24 °С

3) 36-28 °С

4) 34-28 °С

5) 36-26 °С

236. НЕПРЕОДОЛИМОЕ СТРЕМЛЕНИЕ К ПОВТОРНЫМ ПРИЕМАМ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1)
кумуляции

2)
тахифилаксии

3)
лекарственной зависимости

4)
привыкания

5)
идиосинкразии

237. ЖЕЛЕЗЫ, НЕ ФУНКЦИОНИРУЮЩИЕ В КОЖЕ У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА

1) экринные

2) апокринные

3) голокринные
4) мейбониевые

5) альвеолярные
238. ХАРАКТЕРНЫЕ АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОЖИ У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА

1) многослойный роговой слой

2) несовершенство процессов терморегуляции и иммунной системы

3) прочность базальной мембраны 

4) мало РНК и ДНК структур в коже детей

5) кислая среда кожи

239. КОЖА НОВОРОЖДЕННОГО МОЖЕТ БЫТЬ ПОКРЫТА

1) творожистой смазкой - vernix caseosa

2) роговым панцирем

3) обилием чешуйко - корок

4) плотносидящим творожистым белым налетом

5) плотносидящими серыми пленками на гениталиях

240. НОГТИ ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ

1) не доходят до конца пальцев 

2) доходят до конца пальцев

3) синюшние 

4) растрескавшиеся

5) с подногтевым гиперкератозом
241. У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ НОГТИ 

1) на руках и ногах не доходят до конца пальцев

2) белого цвета с пятнистостью 

3) серые, ломкие

4) растрескавшиеся свободные края

5) утолщенные 
242. К ПЕРЕХОДНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ КОЖИ НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСЯТ

1) гормональный половой криз 

2) везикулопустулез

3) псевдофурункулез Фингера

4) пиококковый пемфигус

5) эксфолиативный дерматит Риттера

243. САЛЬНЫЕ КИСТЫ (MILLIА)

1) появляются в периоде новорожденности на коже лица, вследствие застоя секрета сальных желез

2) это акне новорожденных 

3) это опухоли сальных желез

4) подлежат оперативному вмешательству 

5) лечатся кортикостероидными мазями 

244. СКЛЕРЕДЕМА НОВОРОЖДЕННЫХ ВОЗНИКАЕТ

1) в результате отека и уплотнения подкожно жировой клетчатки

2) от избытка приема белка и витаминов кормящей матери

3) от перегревания ребенка 

4) кожа кистей и стоп горячая на ощупь и хорошо собирается в складку 

5) не остается углублений при надавливании на кожу голеней, стоп и половых органов 

245. ПИОДЕРМИТЫ МОГУТ ВОЗНИКАТЬ ВСЛЕДСТВИЕ

1) приема антибиотиков

2) грудного вскармливания 

3) позднего прорезывания зубов 

4) повреждения целостности кожи и слизистых

5) нарушения сна

246. ПРИЗНАКИ СМЕРТИ МОЗГА

1)
нет мозговой деятельности (нет стандартных движений, ответов на зрительные, слуховые, кожные стимулы)

2)
прекращены стволовые функции (нет самостоятельного дыхания, рефлексов со слизистых оболочек)

3)
изоэлектрическая ЭЭГ

4)
нет спинальных рефлексов

5)
больной сутки находится в коматозном состоянии

247. НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОГУТ ПРОЯВИТЬСЯ

1) с рождения

2) на первом году жизни

3) в 5-20 лет

4) в 20-45 лет

5) в любом возрасте

248. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА

1)
гепатоспленомегалия, катаракта, умственная отсталость
2)
привычное невынашивание беременности и мертворождения в анамнезе
3)
непереносимость некоторых пищевых продуктов, гемолитические кризы
4)
приобретенные деформации позвоночника и грудины, помутнение роговицы
5)
повышение артериального давления, гиперхолестеринемия в молодом возрасте
249. ПРЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА - ЭТО

1)
комплекс мероприятий, направленных на предупреждение развития

заболевания у ребенка
2)
предотвращение беременности при высоком риске рождения больного ребенка

3)
диагностика болезни у эмбриона или плода

4)
оценка риска развития заболевания у будущего ребенка
5)
диагностика гетерозиготного носительства рецессивных патологичес¬ких генов у беременной

250. С ЦЕЛЬЮ ДИАГНОСТИКИ НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПАТОЛОГИИ ПЛОДА ПРОВОДЯТ АМНИОЦЕНТЕЗ В СРОКИ ГЕСТАЦИИ

1) 7-8 недель

2) 11-12 недель

3) 16-18 недель

4) 24-26 недель

5) 30-32 недели

251. АНТИМОНГОЛОИДНЫЙ РАЗРЕЗ ГЛАЗ - ЭТО

1) увеличение расстояния между внутренними углами глазных щелей

2) опущенные наружные углы глазных щелей

3) узкая глазная щель

4) опущенные внутренние углы глазных щелей

5) полулунная складка у внутреннего угла глаза

252. ПОДДАЮТСЯ КОРРЕКЦИИ СПЕЦИАЛЬНЫМИ ДИЕТАМИ

1)
нейрофиброматоз

2)
синдром Марфана

3)
муковисцидоз

4)
галактоземия

5)
умственная отсталость с ломкой Х-хромосомой
253. НЕДЕЕСПОСОБНОСТЬ – ЭТО

1) неспособность отдавать отчет о своих действиях и руководить ими 

2) неспособность удовлетворять основные жизненные потребности

3) неспособность анализировать свои поступки

4) неспособность нести ответственность за свои поступки

5) неспособность использовать свои права и свободы, выполнять свои гражданские обязанности 

254. ПОД ДОНОШЕННОСТЬЮ МЛАДЕНЦА ПОНИМАЮТ СРОК НАХОЖДЕНИЯ ПЛОДА В ОРГАНИЗМЕ МАТЕРИ В ТЕЧЕНИЕ

1) 10 лунных месяцев

2) 9 лунных месяцев

3) 7 лунных месяцев

4) 8 лунных месяцев

5) 11 лунных месяцев
255. В МЕДИЦИНСКОЙ И ЮРИДИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ОПЬЯНЕНИЯ

1) смешанное 

2) кокаиновое

3) лекарственное

4) наркотическое 

5) медикаментозное

256. АНТИДОТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОТРАВЛЕНИЙ МЕТАНОЛОМ ВКЛЮЧАЕТ

1) введение ацизола и оксигенотерапию

2) введение этанола и метгемоглобинобразователей

3) введение этиленгликоля и метгемоглобинобразователей

4) введение этанола и фолиевой кислоты

5) антидотное лечение не разработано

257. К НЕУПРАВЛЯЕМЫМ ФАКТОРАМ РИСКА АТЕРОСКЛЕРОЗА ОТНОСЯТСЯ

 1) пол, возраст, наследственность

 2) артериальная гипертония, сахарный диабет

 3) ожирение и гиподинамия

 4) стрессы 

 5) алкоголь, курение

258. СИДЕРОПЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ НАБЛЮДАЕСЯ ПРИ

 1) гемолитической анемии

 2) железодефицитной анемии

 3) В12-дефицитной анемии

 4) остром лейкозе

 5) для сидероахрестической анемии 

259. ЖЕЛЕЗО ВСАСЫВАЕТСЯ ЛУЧШЕ ВСЕГО В ФОРМЕ

 1) ферритина

 2) гемосидерина

 3) гема

 4) свободного двухвалентного железа

                                          5) свободного трехвалентного железа
260. РАННИЕ ДОПУСТИМЫЕ СРОКИ НАСТУПЛЕНИЯ ПУБЕРТАТА У ДЕВОЧЕК

1) 6 лет 

2)12 лет

3) 8 лет

4) 15 лет

5) 10 лет

261. РАННИЕ ДОПУСТИМЫЕ СРОКИ НАСТУПЛЕНИЯ ПУБЕРТАТА У МАЛЬЧИКОВ

1) 6 лет

2) 9 лет

3) 8 лет

4) 11,5 лет

5) 10 лет

262. МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГИПОТИРЕОЗА

1)
исследование общих липидов и их фракций

2)
исследование уровня ТТГ, Т3, Т4 в плазме крови

3)
тест толерантности к глюкозе

4)
определение титра антител к тиреоглобулину

5)
определение суточной экскреции с мочей 17-ОКС
263. СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ

1)
чувство голода

2)
жажда

3)
полиурия

4)
отсутствие аппетита

5)
сухость кожных покровов

264. ПОЯВЛЕНИЕ ЗОБА У ЗНАЧИТЕЛЬНОГО ЧИСЛА ЛИЦ, ЖИВУЩИХ НА ОДНОЙ ТЕРРИТОРИИ, ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК

1)
спорадический зоб

2)
тиреоидит

3)
эндемический зоб

4)
эпидемический зоб

5)
массовый тиреотоксикоз

265. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРВИЧНОГО ГИПОТИРЕОЗА НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНО ОПРЕДЕЛЕНИЕ

1)
свободного тироксина

2)
основного обмена

3)
холестерина крови

4)
тиреотропного гормона

5)
трийодтиронина крови
266. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ НЕОБХОДИМЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ СЛЕДУЮЩИХ ГОРМОНОВ

1) лютеинизирующий и фолликулостимулирующий гормоны

2) 17 оксипрогестерон в крови

3) инсулин, С-пептид

4) тиреотропный гормон, тироксин

5) фолликулостимулирующий гормон
267. В АКТИВНОЙ ФАЗЕ АКРОМЕГАЛИИ В КРОВИ ПОВЫШЕН УРОВЕНЬ

1)
вазопрессина

2)
ГТГ

3)
СТГ

4)
АКТГ

5)
ТТГ

268. ПРИ АКРОМЕГАЛИИ И ГИГАНТИЗМЕ ОПРЕДЕЛЯЮТ

1)
базофильную аденому передней доли гипофиза

2)
эозинофильную аденому или диффузную гиперплазию эозинофильных клеток передней доли гипофиза

3)
поражение гипоталамуса

4)
поражение задней доли гипофиза

5)
поражение ретикулярной формации

269. ИЗБЫТОЧНЫЙ ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ СЛОЙ ПРИ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНО-ЭКЗОГЕННОМ ОЖИРЕНИИ У ДЕТЕЙ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ

1) в области груди

2) в области живота

3) на лице

4) на конечностях

5) равномерное распределение

270. О НЕДОСТАТОЧНОСТИ ФУНКЦИИ ПОЛОВЫХ ЖЕЛЕЗ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ОТСУТСТВИЕ ВТОРИЧНЫХ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ У МАЛЬЧИКОВ СТАРШЕ

1) 10 лет

2) 13,5 лет 

3) 12 лет

4) 11 лет

5) 15 лет

271. ВЫБЕРИТЕ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЛАТЕНТНОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА

1)
исследование сахара крови натощак

2)
исследование сахара крови натощак и через 2 часа после приема 75 гр. глюкозы

3)
исследование сахара крови в течение суток каждые 2 часа

4)
исследование утренней порции мочи на содержание сахара

5)
исследование сахара крови натощак и после приема 50 гр. глюкозы

272. НАСТУПЛЕНИЕ ПЕРИОДА ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ У МАЛЬЧИКОВ НАЧИНАЕТСЯ С

1) увеличения полового члена в длину

2) пигментации кожи мошонки

3) увеличения яичек

4) появления начального оволосения на лобке и в аксилярной области

5) мутации голоса
273. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ФЕОХРОМОЦИТОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
полость черепа

2)
мочевой пузырь

3)
надпочечники

4)
симпатические параганглии по ходу аорты

                                          5)
средостение

274. ВОЗРАСТ, С КОТОРОГО ПРОВОДИТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ НА ТУБЕРКУЛЕЗ

1)
7 лет

2)
8 лет

3)
5 лет

4)
9 лет

5)
15 лет

275. ЧАСТОТА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ЛИЦ, ОТНОСЯЩИХСЯ К ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ГРУППЕ РИСКА ПО ЗАБОЛЕВАНИЮ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

1)
1 раз в год

2)
2 раза в год

3)
3 раза в год

4)
1 раз в 2 года

5)
1 раз в 3 года

276. САМЫМ ОПАСНЫМ В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ ОТНОШЕНИИ ОЧАГОМ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ТОТ, В КОТОРОМ ПРОЖИВАЕТ

1)
больной туберкулезом органов дыхания, выделяющий МБТ, проживающий с детьми и подростками
2)
больной туберкулезом органов дыхания, выделяющий МБТ, проживающий в квартире один

3)
больной туберкулезом без бактериовыделения, проживающий один

4)
больной туберкулезом органов дыхания, без установленного бактериовыделения, проживающий со взрослыми

5)
больной туберкулезом внелегочной локализации без выделения МБТ

277. «ФРЕНИКУС» - СИМПТОМ СЛЕДУЕТ ОПРЕДЕЛЯТЬ

1) между ножками musculus sternocleidomastoideus dextrum

2) в углу, образованном ключицей и наружным краем musculus ster-nocleidomastoideus

3) в области яремной вырезки грудины 

4) на 3 см выше середины ключицы

5) на середине заднего края musulus sternocleidomastoideus
278. ВОЗРАСТ, КОГДА РЕПРОДУКТИВНАЯ СИСТЕМА ЖЕНЩИНЫ ДОСТИГАЕТ ОПТИМАЛЬНОЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ

1)
 12 лет

2) 16 лет

2)
 35 лет

3)
 50 лет

4)
 60 лет
279. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА В НОРМЕ

1)
21-36 дней

2)
18-33 дня

3)
28-40 дней

4)
18-40 дней

5)
40-45 дней

280. НАЗВАНИЕ ПЕРВОЙ МЕНСТРУАЦИИ

1)
menses

2)
менопауза

3)
альгодисменорея

4)
менархе

5)
аменорея

281. ВОЗРАСТ НАСТУПЛЕНИЯ МЕНАРХЕ

1)
10 лет

2)
12,6 лет

3)
15,8 лет

4)
16 лет

5)
20 лет

282. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НОРМАЛЬНОЙ МЕНСТРУАЦИИ

1)
1-2 дня

2)
3-5 дней

3)
8-10 дней

4)
10-14 дней

5)
14 дней и более
283. ПРИ ИЗУЧЕНИИ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕНЩИНЫ СЛЕДУЕТ ВЫЯСНИТЬ

1)
возраст появления месячных

2)
продолжительность менструального цикла

3)
время появления и установление первых месячных, менструальный цикл, характер месячных

4)
продолжительность межменструальных промежутков

5)
характер месячных

284. НАЧАЛОМ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА ПРИНЯТО СЧИТАТЬ

1)
последний день менструации

2)
овуляцию

3)
первый день менструации

4)
1 день пролиферации

5)
1 день секреции

285. МЕНСТРУАЛЬНЫЙ ЦИКЛ РАСЧИТЫВАЮТ

1)
время от начала до окончания менструации

2)
время от последнего дня менструации до первого дня следующей менструации

3)
время от начала менструации до конца следующей менструации

4)
время от начала менструации до первого дня следующей менструации

                                          5)
время от первого до последнего дня менструации
286. КО ВТОРИЧНМ ПОЛОВЫМ ПРИЗНАКАМ ОТНОСЯТСЯ. 

1)
аменорея

2)
появление менархе

3)
оволосение живота
4)
ожирение

5)
стрии

287. У ЗДОРОВОЙ ДЕВОЧКИ ВТОРИЧНЫЕ ПОЛОВЫЕ ПРИЗНАКИ ПОЯВЛЯЮТСЯ

1)
за 2 года до менархе

2)
через 2 года после менархе

3)
в тот же год, когда наступает менархе

4)
сразу после рождения

5)
через год после менархе

288. ВЫСШИЙ УРОВЕНЬ РЕГУЛЯЦИИ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ ЖЕНЩИНЫ.

1) гипоталамус

2) экстрагипоталамические структуры

3) яичники

4) гипофиз

                                          5) матка
289. ЖЕЛЕЗА ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ ПРОДУЦИРУЮЩАЯ ГОНАДОТРОПНЫЕ ГОРМОНЫ

1) надпочечники

2) яичники

3) щитовидная железа

4) поджелудочная железа

5) гипофиз
290. ФОЛЛИКУЛОСТИМУЛИРУЮЩИЙ ГОРМОН СИНТЕЗИРУЕТСЯ В

1) аденогипофизе

2) гипоталамусе

3) яичниках

4) нейрогипофизе

5) надпочечниках

291. ГОНАДОТРОПНЫЙ РЕЛИЗИНГ ГОРМОН СИНТЕЗИРУЕТСЯ В

1) аденогипофизе

2) гипоталамусе

3) нейрогипофизе

4) яичниках

5) щитовидной железе

292. ЛЮТЕИНИЗИРУЮЩИЙ ГОРМОН СИНТЕЗИРУЕТСЯ В

1) нейрогипофизе

2) яичниках

3) щитовидной железе

4) аденогипофизе

5) гипоталамусе

293. ПРОЛАКТИН СИНТЕЗИРУЕТСЯ В

1) гипоталамусе

2) нейрогипофизе

3) аденогипофизе

4) надпочечниках

5) молочной железе

294. МИКРОКЛИМАТ – ЭТО 

1) сочетание метеорологических условий в закрытых помещениях 

2) сочетание метеофакторов в приземном слое небольших участках земной поверхности 

3)закономерная последовательность метеопроцессов, выявляющихся в многолетнем режиме погоды 

4) показатели температуры и влажности 

5) обмен воздуха внутри здания
295. ДОСТАТОЧНОСТЬ УРОВНЯ ИСКУССТВЕННОГО ОСВЕЩЕНИЯ В ПОМЕЩЕНИИ ЗАВИСИТ ОТ 

1) количества окон 

2) чистоты стекол 

3) ориентации окон по сторонам света 

4) прозрачности атмосферы 

5) мощности ламп
296. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ МЕТЕОТРОПНЫХ РЕАКЦИЙ 

1) слабость и недомогание 

2) озноб и потливость 

3) тошнота и рвота 

4) повышение температуры 

5) изменение артериального давления

297. ВОДНО-НИТРАТНАЯ МЕТГЕМОГЛОБИНЕМИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ УПОТРЕБЛЕНИЕ ВОДЫ С 

1) высоким содержанием нитритов 

2) высоким содержанием солей свинца 

3) высоким содержанием аммиака 

4) высоким содержанием железа 

5) высоким содержанием стронция
298. ФЛЮОРОЗ ВОЗНИКАЕТ ПРИ УПОТРЕБЛЕНИИ ВОДЫ С ВЫСОКИМ СОДЕРЖАНИЕМ 

1) фтора 

2) стронция 

3) цинка 

4) магния 

5) марганца
299. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОЛНОЙ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ ДОСТИГАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ 

1) отстаивания 

2) коагуляции 

3) фильтрации 

4) обеззараживания 

5) дезактивации
300. ПРИНЦИПЫ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 

1) непрерывное установление основного дозового предела 

2) исключение всякого необоснованного излучения 

3) защита количеством, временем, расстоянием, дозой, экраном 

4) радиационный контроль 

5) санитарное просвещение
301. АДЕКВАТНОСТЬ ПИТАНИЯ ОЦЕНИВАЕТСЯ ПО 

1) степени доброкачественности продуктов, входящих в меню-раскладку 

2) соответствию калорийности рациона энерготратам обследуемого 

3) частоте приема пищи в течение суток 

4) соотношению белков, липидов и углеводов в суточном рационе 

5) соотношению заменимых и незаменимых аминокислот
302. ДЛЯ ОЦЕНКИ АДЕКВАТНОСТИ ПИТАНИЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

1) центильный метод изучения физического развития 

2) расчетный метод по меню-раскладке 

3) метод бракеража готовых блюд 

4) метод отбора суточных проб 

5) метод органолептических исследований
303. СБАЛАНСИРОВАННЫМ НАЗЫВАЮТ ПИТАНИЕ, В КОТОРОМ В БЛАГОПРИЯТНОМ СООТНОШЕНИИ НАХОДЯТСЯ 

1) витамины и минеральные вещества 

2) макро- и микронутриенты 

3) насыщенные и ненасыщенные жирные кислоты 

4) защищенные и незащищенные углеводы 

5) заменимые и незаменимые аминокислоты
304. ДЛЯ БОЛЬНИЧНОГО ПИТАНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРОДУКТЫ 

1) доброкачественные 

2) условно-годные 

3) с низкой калорийностью 

4) суррогаты 

305. СХЕМА ОЦЕНКИ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ ВКЛЮЧАЕТ 

1) изучение документальных данных 

2) осмотр партии, изучение физико-химических показателей 

3) лабораторное исследование по показателям безопасности 

4) обобщение данных и составление актов 

5) изучение сопроводительных документов, органолептических свойств, результатов лабораторных исследований

306. СПЕЦИФИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ШУМА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В РАЗВИТИИ 

1) атеросклероза 

2) брадикардии 

3) кохлеарного неврита 

4) гипотермии 

5) хронического гастрита
307. ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА БОЛЕЕ ЧЕМ НА 50% ЗАВИСИТ ОТ 

1) экологической обстановки 

2) образа жизни 

3) наследственных факторов 

4) медицинского обеспечения 

5) физической подготовленности
308. СПИД-МАРКЕРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВКЛЮЧАЮТ 

1) оппортунистические инфекции внутренних органов 

2) поражения нервной системы 

3) саркому Калоши 

4) волосатую лейкоплакию языка 

5) все перечисленное

309. ГРУППЫ РИСКА ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

1) наркоманы и токсикоманы 

2) грудные дети 

3) пожилые люди 

4) больные красной волчанкой 

5) больные с нарушениями в иммунной системе
310. МАССОВЫЙ БИОХИМИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ ПРЕДПОЛАГАЕТ 

1) обследование детей из учреждений для слабовидящих 

2) исследование крови и мочи новорожденных на содержание гликозаминогликанов (мукополисахаридов) 

3) обследование новорожденных с целью выявления определенных форм наследственной патологии в доклинической стадии 

4) обследование детей с судорожным синдромом, отставанием в психомоторном развитии 

5) обследование детей с множественными врожденными пороками развития
311. МОЛОЗИВО ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ГРУДНОГО МОЛОКА ТЕМ, ЧТО СОДЕРЖИТ 

1) больше белка 

2) больше жира 

3) больше углеводов 

4) гормоны 

5) микроэлементы

312. В ПРОФИЛАКТИКЕ РАЗВИТИЯ ТРЕЩИН СОСКОВ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У РОДИЛЬНИЦЫ (В ПЕРИОД ЕЕ ПРЕБЫВАНИЯ В РОДДОМЕ) ОСНОВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ 

1) полноценное калорийное питание родильницы 

2) соблюдение правил гигиены молочных желез 

3) систематическая уборка послеродовых палат 

4)  правильная техника кормления грудью 
5) регулярное сцеживание молочных желез
313. ЭМБРИОГЕНЕЗ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ 

1) на 4-й неделе развития плода 

2) на 6-й неделе развития плода 

3) на 8-й неделе развития плода 

4) на 10-й неделе развития плода 

5) на 12-й неделе развития плода
314. ПЛАЦЕНТАЦИЯ НАЧИНАЕТСЯ 

1) с 1-й недели развития зародыша 

2) с 3-й недели развития зародыша 

3) с 6-й недели развития зародыша 

4) с 9-й недели развития зародыша 

5) с 12-й недели развития зародыша
315. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ГИПОТАЛАМУСА, ГИПОФИЗА И ЯИЧНИКОВ В РЕГУЛЯЦИИ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ 

1) одно звено (вышележащее) угнетает функцию другого звена (нижележащего) 

2) нижележащее звено тормозит или регулирует функцию вышележащего 

3) функция звеньев асинхронна 

4) выключение одного звена не нарушает всю систему в целом 

5) все звенья равноценны по значимости

316. ФСГ СТИМУЛИРУЕТ 

1) рост фолликулов в яичнике 

2) продукцию кортикостероидов 

3) продукцию ТТГ в щитовидной железе 

4) продукцию инсулина 

5)  выработку релизинг-гормонов
317. АНДРОГЕНЫ ОБРАЗУЮТСЯ 

1) в яичнике (интерстициальных клетках, строме, внутренней теке) 

2) в корковой зоне коры надпочечников 

3) в стенке маточных артерий 

4) в плаценте 

5) в задней доле гипофиза
318. УСЛОВИЯ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ ЛАКТАЦИОННОГО МАСТИТА 

1) лактостаз 

2) повышение иммунной реактивности организма 

3) регулярное грудное вскармливание 

4) совместное пребывание матери и ребенка в палате 

5) регулярный туалет молочных желез
319. ЕСЛИ БЕРЕМЕННАЯ СТРАДАЕТ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ТО У ПЛОДА ВОЗМОЖНОРАЗВИТИЕ 

1) абстинентного синдрома 

2) врожденного гипотиреоза 

3) диабетической эмбриофетопатии 

4) муковисцидоззависимого сахарного диабета 

5) ацетонемическая рвоты
320. НОВОРОЖДЕННЫЙ, РОДИВШИЙСЯ В ТЯЖЕЛОЙ АСФИКСИИ, ИМЕЕТ ОЦЕНКУ ПО ШКАЛЕ АПГАР 

1) 5-7 баллов 

2) 4-5 баллов 

3) 3 балла и менее 

4) 8-10 баллов 

5) более 10 баллов
321. ПРИ ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА СЛЕДУЕТ ПРЕДПОЧЕСТЬ 

1) кормление ребенка «по требованию» 

2) кормление по часам, но объем кормления определяется ребенком 

3) регламентированное кормление по часам 

4) регламентированное кормление по объему кормления 

5) регламентированное кормление по часам и объему кормления

322. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ ОСНОВНЫМ ВИДОМ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) стимулирующая 

2) рассасывающая 

3) лечение ноотропами 

4) диетотерапия 
                                           5) противосудорожная терапия
323. БОЛЬНЫЕ ЦЕЛИАКИЕЙ НЕ ПЕРЕНОСЯТ 

1) моносахара 

2) микроэлементы 

3) витамины 

4) глютен 

5) белок коровьего молока
324. ВРЕМЕНЕМ ГОДА, КОГДА ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ СПАЗМОФИЛИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) весна 

2) лето 

3) зима 

4) осень
325. МАКСИМАЛЬНЫЕ СРОКИ ЗАКРЫТИЯ БОЛЬШОГО РОДНИЧКА 

1) 7-9 мес. 

2) 12-15 мес. 

3) 15-18 мес. 

4) 18-20 мес. 

5) 20-22 мес.
326. ЛЕЧЕНИЕ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ПРОВОДЯТ 

1) препаратами железа 

2) витаминами группы В 

3) фолиевой кислотой 

4) диетой 

5) витамином С
327. В12-ДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ИНВАЗИИ 

1) описторхисами 

2) широким лентецом 

3) аскаридами 

4) бычьим цепнем 

5) свиным цепнем
328. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОЯВЛЕНИИ НАЧАЛЬНЫХ ПРИЗНАКОВ ГИПОГЛИКЕМИИ 

1) сделать инъекцию инсулина 

2) дать сладкое питьѐ 

3) дать обильное щелочное питьѐ 

4) ограничить приѐм пищи 

5) ввести сернокислую магнезию
329. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВИРУСОНОСИТЕЛЬСТВА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ МОЖЕТ БЫТЬ 

1) не более I месяца 

2) несколько месяцев 

3) несколько лет 

4) пожизненная 

5) в течение одного года
330. БИОЛОГИЧЕСКАЯ ЖИДКОСТЬ НАИБОЛЕЕ ОПАСНАЯ В ЭПИД ОТНОШЕНИИ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

1) моча 

2) слюна 

3) кровь 

4) сперма 

5) мокрота
331. ТАКТИКА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОСТРЫЙ ЖИВОТ 

1) ввести спазмолитики, направить к врачу 

2) ввести спазмолитики, холод на живот, наблюдение на дому 

3) запретить прием пищи и жидкости, наблюдать 

4) холод на живот, срочно транспортировать к хирургу 

5) выжидательная тактика
332. ПЕРИТОНИТ – ЭТО ВОСПАЛЕНИЕ 

1) брюшины 

2) плевры 

3) слизистой кишечника 

4) синовиальной оболочки 

5) серозной оболочки желудка
333. ПРИ УКУШЕННЫХ РАНАХ, КАКОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛЫМ 

1) кровоизлияния 

2) высокая степень первичной инфицированности 

3) бешенство 

4) столбняк 

5) нагноение
334. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ДОПУСКАЮТСЯ ПЕРЕРЫВЫ В МАССАЖЕ СЕРДЦА 

1) 30 секунд 

2) 5-10 секунд 

3) 1 минута 

4) пока не отдохнѐт реаниматор 

5) 5 минут

335. ПРИЗНАК КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ 

1) спутанность сознания и возбуждение 

2) поверхностное дыхание 

3) сужение зрачков 

4) отсутствие пульса на крупных артериях 

5) непроизвольное мочеиспускание
336. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК ТЕРМИЧЕСКОГО ОЖОГА II СТЕПЕНИ 

1) обратимая сосудистая реакция 

2) некроз всей толщи кожи 

3) образование пузырей 

4) обугливание тканей 

5) гиперемия кожи
337. МЕТОДЫ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЁГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ 

1) подкожно 

2) эндотрахеально 

3) внутримышечно 

4) внутрисердечно 

5) внутрикостно

338. МАССА ТЕЛА РЕБЕНКА В 1 ГОД СОСТАВЛЯЕТ 

1) 10,5 кг 

2) 12 кг 

3) 8 кг 

4) 16 кг 

5) 13 кг
339. СПАЗМОФИЛИЯ РАЗВИВАЕТСЯ 

1) при гиперкальциемии 

2) при низком уровне калия 

3) при нормальном содержании кальция в крови 

4) при гипокальциемии 

5) при высоком уровне калия
340. ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ГИПОТРОФИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

1) выявление причины, организация рационального режима ухода, питания, диетотерапия 

2) кормление по требованию 

3) строгая диета 

4) только грудное вскармливание 

5) давать чаще питье
341. К ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМ ФАКТОРАМ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ОТНОСЯТСЯ 

1) употребление в пищу большого количества мяса 

2) нормальный вес при рождении 

3) разностороннее вскармливание 

4) белковая пища 

5) позднее введение прикорма, ранний переход на искусственное вскармливание
342. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОТЕРЯ МАССЫ НОВОРОЖДЕННОГО В ПЕРВЫЕ ДНИ ЖИЗНИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 3 – 5 % 

2) 10 – 15% 

3) 6 – 8% 

4) 15 – 20% 

5) 1 – 3%
343. ФАКТОРЫ ИНТРА- И ПОСТНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА ПО РИСКУ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПАТОЛОГИИ И ЗАБОЛЕВАНИЙ ЦНС 

1) затяжные и стремительные роды, преждевременное отхождение вод, применение акушерских методов родовспоможения 

2) только применение акушерских методов родовспоможения 

3) преждевременное отхождение вод 

4) плод с нормальной массой тела 

5) соблюдение беременной режима дня
344. ПРИЧИНЫ ЗАДЕРЖКИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 

1) правильное питание 

2) правильное питание, тяжелые заболевания 

3) неправильное питание, тяжѐлые заболевания, рахит 

4) алиментарная диспепсия 

5) алиментарная диспепсия, рахит
345. КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ РЕБЁНКА ОСНОВЫВАЕТСЯ 

1) на данных осмотра, лабораторных данных, консультации специалистов 

2) на данных рентгенологического обследования 

3) только на антропометрических данных 

4) только на лабораторных данных 

5) нет верного варианта

346. К ПЕРВОЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТСЯ ДЕТИ 

1) дети-инвалиды 

2) с риском возникновения хронической патологии 

3) здоровые 

4) больные дети с хронической патологией 

5) часто болеющие
347. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ВВЕДЕНИЯ ДОКОРМА 

1) ребенок отказывается от груди 

2) мастит у матери 

3) острое респираторное заболевание у матери 

4) "голодный" крик ребенка 

5) стойкая гипогалактия
348. ПРИЧИНОЙ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА МОГУТ БЫТЬ 

1) вирусные инфекции матери, токсическое воздействие на плод 

2) прием беременной поливитаминных препаратов 

3) заболевания ЖКТ матери 

4) соблюдение режима дня беременной 

5) заболевания ССС у матери
349. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ГОТОВНОСТИ К ОБУЧЕНИЮ В ШКОЛЕ 

1) тест Керна – Ирасека, мотометрический тест Озерецкого 

2) проверка ребенка на умение читать, писать 

3) тест Кеттелла 

4) тест Айзенка 

5) тест ДжГолланда
350. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СНА В СУТКИ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА 

1) 8 часов 

2) 20-22 часа 

3) 15 часов 

4) 12 часов 

5) 10 часов
351. ЦИАНОЗ НОСОГУБНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ОБЪЯСНЯЕТСЯ 

1) анемией 

2) гипоксией 

3) гемолизом 

4) сгущением крови 

5) хлорозом
352. У РЕБЕНКА ВКУСОВЫЕ ОЩУЩЕНИЯ ПОЯВЛЯЮТСЯ 

1) с рождения 

2) с 1 месяца 

3) с 2-3 месяцев 

4) с 4 – 5 месяцев 

5) 1 года

353. СРЕДНИЙ ВОЗРАСТ НАЧАЛА УДЕРЖИВАНИЯ ГОЛОВЫ 

1) 1 месяц 

2) 2 месяца 

3) 3 месяца 

4) 4 месяца 

                                       5) 5 месяцев
354. К СИНДРОМУ ОСТРОЙ СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТНОСЯТСЯ 

1) обморок, коллапс 

2) утопление 

3) отравление грибами 

4) приступ удушья 

5) солнечный удар
355. К III ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТСЯ ДЕТИ 

1) дети-инвалиды 

2) с риском возникновения хронической патологии 

3) здоровые 

4) больные дети с хронической патологией в стадии компенсации 

5) часто болеющие
356. ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ПАТРОНАЖ НОВОРОЖДЁННОГО 

1) сестра-хозяйка 

2) медсестра, педиатр 

3) начмед 

4) главный врач 

5) социальный работник

357. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО 

1) предупреждение развития уже имеющегося заболевания 

2) предупреждение развития осложнений 

3) предупреждение развития заболевания 

4) замедление развития заболевания 

5) повышения качества жизни
358. В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ВХОДИТ 

1) первичная медико-санитарная помощь 

2) медико-социальная помощь 

3) специализированная помощь 

4) социальная помощь 

5) скорая помощь
359. ОДНО ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ В ПРОФИЛАКТИКЕ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

1) диспансеризация 

2) учет пожилого контингента населения 

3) пропаганда здорового образа жизни 

4) дополнительная диспансеризация 

5) развитие физкультуры и спорта
360. ЗАНЯТИЯ В «ШКОЛЕ» ДЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПРОВОДЯТ 

1) врач эндокринолог
2) сестра хозяйка поликлиники 

3) младшие медицинские работники 

4) социальный работник

5) врач центра здоровья
361. ТЯЖЕЛЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА В РАННИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ 

1) краснуха 

2) туберкулѐз 

3) ветряная оспа 

4) инфекционный гепатит 

5) гастрит
362. ДЛЯ ЛАКТОСТАЗА ХАРАКТЕРНО 

1) значительное равномерное нагрубание молочных желѐз 

2) умеренное нагрубание молочных желез 

3) резкое повышение температуры тела до 40 градусов, озноб 

4) свободное отделение молока 

5) повышение АД
363. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ НАЧАЛА МЕНСТРУАЦИИ 

1) 7-8 лет 

2) 9 лет 

3) 13-14 лет 

4) старше 16 лет 

5) 18 лет
364. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ЖЕНЩИНА ПОСЛЕ РОДОВ 

1) беременная 

2) роженица 

3) родильница 

4) кормилица 

5) больная
365. НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОЙ КОНТРАЦЕПЦИЕЙ ДЛЯ ПОДРОСТКОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) барьерные методы (презервативы) 

2) внутриматочные контрацептивы 

3) биологический метод 

4) метод прерванного сношения 

5) гормональная контрацепция
366. МЕТОД ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ - ЭТО 

1) прерванный половой акт 

2) половые контакты только в определенные дни 

3) спринцевание влагалища после полового акта 

4) использование презервативов 

5) использование спермицидных паст
367. БАЛЬНЕОТЕРАПИЯ – ЭТО 

1) лечебное применение морских купаний 

2) лечебное применение минеральных вод 

3) лечебное применение грязей 

4) лечебное применение солнечного излучения 

5) лечебное применение песка
368. ОСНОВНАЯ ФОРМА ЛФК 

1) бег 

2) плавание 

3) лечебная гимнастика 

4) игры 

5) туризм
369. СУБЪЕКТИВНЫЙ МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) расспрос пациента (или его родственников) 

2) осмотр пациента 

3) пальпация 

4) перкуссия 

5) аускультация
370. К ОСНОВНЫМ ФАКТОРАМ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ОТНОСЯТСЯ 

1) артериальная гипертензия 

2) психоэмоциональные нагрузки 

3) курение 

4) ожирение 

5) атеросклероз
371. ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКОЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) определение посталиментарной гликемии 

2) исследование содержания глюкозы в ушной сере 

3) определение фруктозамина 

4) определение гликемии натощак 

5) определение гликированного гемоглобин
372. СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ПЕРСОНАЛА 

1) медицинский халат 

2) колпак 

3) бахилы 

4) сменная обувь 

5) перчатки
373. ФАКТОР, ОКАЗЫВАЮЩИЙ НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 

1) экологическая обстановка 

2) организация медицинской помощи 

3) социально-экономические условия и образ жизни населения 

4) наследственность 

5) природно-климатические условия
374. СВИДЕТЕЛЬСТВО О РОЖДЕНИИ ВЫДАЕТСЯ 

1) главным врачом родильного дома 

2) врачом, принимавшим роды 

3) работником ЗАГСа 

4) заведующим отделением родильного дома 

5) старшей акушеркой отделения
375. ПРЕИМУЩЕСТВОМ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ КАК МЕТОДА ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ТО, ЧТО ОНИ 

1) дают представление о распространенности хронических заболеваний у всего населения 

2) позволяют судить о частоте наиболее тяжелой патологии у населения 

3) требуют относительно небольших финансовых затрат 

4) позволяют судить о частоте хронической патологии у декретированных контингентов 

5) позволяет судить о частоте острой патологии населения в момент проведения осмотра
376. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ВСЕГО НАСЕЛЕНИЯ ДАЕТ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЕ СВЕДЕНИЯ 

1) о численности населения 

2) о больничной летальности 

3) о заболеваемости с ВУТ 

4) об общей заболеваемости 

5) о демографических явлениях
377. УЧАСТКОВЫЙ ПЕДИАТР ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ ДОЛЖЕН ОСМАТРИВАТЬ 

1) еженедельно

2) 1 раз в 10 дней 

3) ежемесячно 

4) ежеквартально 

5) 1 раза в 2 месяца
378. СКОЛЬКО ПРЕДУСМОТРЕНО ПАТРОНАЖЕЙ БЕРЕМЕННОЙ С НОРМАЛЬНЫМ ТЕЧЕНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ СО СТОРОНЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ 

1) не предусмотрено 

2) ежемесячно 

3) 1 патронаж 

4) 4 патронажа 

5) 2 патронажа
379. МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ В ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 

1) оказание первой медицинской помощи пациенту 

2) анализ расхождений диагнозов «скорой» и приемного отделения 

3) оперативный анализ причин отказов в госпитализации 

4) выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность 

5) оформление выписного эпикриза
380. НАЧАЛЬНЫМ ЭТАПОМ ЦИКЛА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) оказание помощи женщинам вне беременности 

2) комплекс мероприятий по антенатальной охране плода 

3) интранатальная охрана плода и рациональное ведение родов 

4) охрана здоровья новорожденного 

5) охрана здоровья детей дошкольного и школьного возраста
381. ВЕДУЩИМ СПЕЦИАЛИСТОМ В ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) каждый врач-специалист 

2) участковый педиатр

3) врач дошкольно-школьного отделения 

4) врач-эпидемиолог 

5) зав отделением детской поликлиники
382. ОТДЕЛЕНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ ВХОДИТ В СОСТАВ 

1) стационара 

2) поликлиники 

3) диспансера 

4) родильного дома 

5) женской консультации

383. ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ 

1) оценка здоровья населения на момент обследования 

2) наблюдение за прикрепленным контингентом 

3) оказание специализированной медицинской помощи 

4) охват населения динамическим наблюдением 

5) сохранение и улучшение здоровья населения
384. КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ – ЭТО ХАРАКТЕРИСТИКА, ОТРАЖАЮЩАЯ 

1) возможности ЛПУ в использовании медицинских технологий 

2) степень соответствия медицинской помощи заранее установленным критериям и стандартам 

3) состояние здоровья населения 

4) укомплектованность учреждения кадрами 

5) финансовые возможности ЛПУ
385. СТАНДАРТ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ – ЭТО 

1) установленные в ЛПУ объем и последовательность лечебно-диагностических мероприятий, отражающие возможности данного учреждения 

2) формализованная модель ведения больного, предусматривающая объем и последовательность лечебно-диагностических мероприятий 

3) модель ведения больного, предусматривающая минимум лечебно-диагностических мероприятий 

4) модель ведения больного, предусматривающая последовательность лечебно-диагностических мероприятий 

5) объем лечебно-диагностических мероприятий установленный согласительной комиссией по инициативе профсоюзной организации
386. МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ СТАНДАРТ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНОГО ОПРЕДЕЛЯЕТ 

1) объем и последовательность выполнения лечебно-диагностических мероприятий 

2) гарантированный объем лечебно-диагностических мероприятий и затраты на их выполнение 

3) гарантированный объем и качество лечебно-диагностических мероприятий 

4) минимальный объем и качество лечебно-диагностических мероприятий и затраты на их выполнение 

5) гарантированный объем и качество лечебно-диагностических мероприятий и затраты на их выполнение
387. ПОКАЗАТЕЛЕМ ОЦЕНКИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) динамика первичной заболеваемости 

2) снижение частоты острых заболеваний 

3) увеличение частоты здоровых лиц в популяции 

4) динамика инвалидности 

5) снижение показателей общей смертности
388. ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ОЦЕНИВАЕТСЯ 

1) по увеличению частоты здоровых лиц в популяции 

2) по динамике первичной заболеваемости 

3) по снижению частоты острых заболеваний 

4) по динамике инвалидности и смертности 

5) по снижению частоты новых случаев хронической патологии у населения
389. ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ОЦЕНИВАЕТСЯ 

1) по увеличению частоты здоровых лиц в популяции 

2) по динамике первичной заболеваемости 

3) по снижению летальности 

4) по динамике инвалидности 

5) по динамике смертности
390. СКРИНИНГ – ЭТО 

1) предположительная идентификация нераспознанной болезни или дефектов с помощью тестов, исследований или других процедур 

2) предположительная идентификация нераспознанной болезни или дефектов с помощью тестов, исследований или других процедур, проводимых без большой затраты времени 

3) диагностическое (клиническое) обследование, уточняющую стадию заболевания 

4) диагностическое (клиническое) обследование, уточняющее прогноз заболевания 

5) относительно недорогое, нетрудоемкое диагностическое (клиническое) обследование, проводимое с целью определения эффективности лечения

391. ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

1) лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений 

2) оказание всех видов специализированной и узкоспециализированной медицинской помощи 

3) проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий 

4) санитарно-гигиеническое образование населения 

5) проведение мер по охране материнства, отцовства и детства
392. ЗА СЧЕТ ИЗБАВЛЕНИЯ ОТ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ, ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ, ПО МНЕНИЮ УЧЕНЫХ ВОЗРАСТЕТ

1) на 1 год

2) на 2 года

3) на 3 года

4) на 4 года

5) на 5 лет 
393. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КУРЕНИЯ В РОССИИ СРЕДИ МУЖСКОГО НАСЕЛЕНИЯ РАВНА

1) 40%

2) 50%

3) 60%

4) 70%

5) 80%

394. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КУРЕНИЯ В РОССИИ СРЕДИ ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ РАВНА

1) 10%

2) 20%

3) 30%

4) 40%

5) 50%
395. СОЛНЕЧНЫЕ ВАННЫ НАЧИНАЮТ ПРИМЕНЯТЬ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ

1) 1 до 3 лет

2) 3 до 5 лет

3)  до года

4)  3 до 6 лет

5) 10 до 12 месяцев
396. ЛЕТОМ СВЕТОВОЗДУШНЫЕ ВАННЫ РЕКОМЕНДУЮТ ПРИМЕНЯТЬ 
У ДЕТЕЙ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ ВОЗДУХА

1)  24 градуса

2)  22 градуса

3) 20 градусов

4) 25 градусов

5) 30 градусов
397. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ СОЛНЕЧНЫХ ВАНН ЯВЛЯЕТЯ ТЕМПЕРАТУРА ВОЗДУХА

1) 22 градуса

2) 24 градуса

3) 26 градусов

4) 28 градусов

5) 30 градусов
398. ПЕРВОЙ ЗАКАЛИВАЮЩЕЙ ПРОЦЕДУРОЙ ДЛЯ ГРУДНОГО РЕБЕНКА ЯВЛЯЕТСЯ

1) солнечные ванны

2) купание в воде

3)  проветривание комнаты

4) воздушные ванны

5) гимнастика
399. В ЛЕТНЕЕ ВРЕМЯ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА МОЖНО ВЫНОСИТЬ НА ПРОГУЛКУ

1) на следующий день после выписки из родильного дома

2) через 7 дней после выписки из родильного дома

3) через 10 дней после выписки из родильного дома

4) через 14 дней после выписки из родильного дома

5)  через месяц после выписки из родильного дома
400. НАЧАЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА ВОДЫ ДЛЯ ОБЛИВАНИЯ НОГ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ

1) 28 градусов

2)  30 градусов

3)  34 градуса

4) 36 градусов

5) 40 градусов
401. ЗАКАЛИВАЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ ЛУЧШЕ ПРОВОДИТЬ

1) около 12 часов дня

2)  после 18 часов вечера

3) после 11 часов дня

4) перед сном

5) 9 утра и 15 часов дня
402. СТРЕСС - ЭТО
1) неспецифический ответ организма на любое предъявленное к нему требование
2) неприятное событие

3) эмоциональная негативная реакция организма

4) сумма тяжелых, неприятных событий

5) негативное психоэмоциональное напряжение
403. ЧРЕЗВЫЧАЙНЫЙ СТРЕСС – ЭТО
1) тяжелые бытовые условия, например длительное проживание в стесненных условиях коммунальной квартиры с соседями, страдающими алкоголизмом

2) утрата близких, служебный конфликт, потеря большой суммы денег и т. д.

3) дисгармония сексуальных отношений

4) профессиональная неудовлетворенность

5) событие, несовместимое с привычными для человека обстоятельствами и сопровождающееся витальной угрозой жизни в прямом или переносном смысле, т. е. в физическом или психологическом плане
404. СТРЕСС УТРАТЫ ЧАЩЕ ПРИВОДИТ

1) к депрессивным синдромам

2) к развитию тревожных расстройств

3) к шизофрении

4) к кретинизму

5) к смертельным исходам
405. СТРЕСС УГРОЗЫ (УГРОЗЫ БЫТЬ ПОКИНУТЫМ, УГРОЗЫ ИЗМЕНЫ,

ТЯЖЕЛОЙ БОЛЕЗНИ И ДР.) ЧАЩЕ ВЫЗЫВАЕТ

1) к депрессивным синдромам

2) к развитию тревожных расстройств

3) к шизофрении

4) к кретинизму

5) к смертельным исходам
406. МЕТОД ГЛУБОКОГО ДЫХАНИЯ ОТНОСИТСЯ К

1) прямым методам преодоления стресса,

2) проблемно-ориентированным методам преодоления стресса,

3) эмоционально-ориентированным методам преодоления стресса

4) комплексным методам преодоления стресса.

5) инокуляции стресса
407. УПРАВЛЯЕМЫЕ ФАКТОРЫ СТРЕССА – ЭТО

1) перегрузки на работе

2) развод

3) смерть супруга (супруги)

4) потеря крупной суммы денег

5) служебный конфликт
408. ВАМ НЕОБХОДИМО ВЬIКОПАТЬ В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ 10 СОТОК

КАРТОФЕЛЯ, КАКУЮ ПИЩУ ВЫ ПРЕДПОЧТЕТЕ

1) варенную говядину

2) пирожное с кремом

3)овсянку

4) будете голодать весь день

5) овощи
409. ПИЩА ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ДОЛЖНА БЫТЬ

1) разнообразной

2) монодиета

3) содержать большое количество белков

4) содержать большое количество углеводов

5) содержать большое количество жиров
410. ПРИЧИНОЙ ИЗБЬIТОЧНОЙ МАССЬI ТЕЛА ЯВЛЯЕТСЯ

1) употребление в рационе большого количества белков

2) употребление в рационе большого количества жиров

3) употребление в рационе небольшого количества белков

4) употребление в рационе большого количества клетчатки

5) употребление в рационе большого количества витаминов
411. МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ 

1) социально-экономические и социально-гигиенические

2) экономические и гигиенические

3) анкетирование и подсчет килокалорий

4) социологические и гигиенические

5) гигиенические
412. ПРИ ИЗУЧЕНИИ ОРГАНИЗОВАННОГО ПИТАНИЯ (В ДОШКОЛЬНЬIХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЬIХ УЧРЕЖДЕНИЯХ, ИНТЕРНАТАХ, ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ И Т.Д) ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) анализ меню-раскладок

2) анкетно-опросный метод

3) подсчет килокалорий

4) подсчет ингредиентов рациона

5) подсчет бюджета
413. РАЦИОНАЛЬНЫМ НАЗЫВАЕТСЯ ПИТАНИЕ

1) богатое жирами и белками

2) соответствующее возрасту пациента

3) способствующее нормальному функционированию всех органов и тканей

4)питание в определенные часы

5) все перечисленное
414. ВИТАМИН С СОДЕРЖИТСЯ В

1) рисовых отрубях

2) дрожжах

3) яичном желтке

4) молоке

5) лимонах
415. ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА - ЭТО

1) масса тела в кг/рост в м 2

2) масса тела в гр/рост в см

3) масса тела в кг х рост в м

4) рост в см – вес в кг

5) рост в см + вес в кг

416. К ФАКТОРАМ, СПОСОБСТВУЮЩИМ РАЗВИТИЮ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО ОЖИРЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ

1) детский возраст

2) мужской пол

3) избыточное употребление белков

4) женский пол
5) избыточное употребление клетчатки
417. ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ ОЖИРЕНИИ ЖИР ПРИЕМУЩЕСТВЕННО ОТКЛАДЫВАЕТСЯ В ОБЛАСТИ

1) бедер

2) ягодиц

3) живота

4) груди

5) голеней
418. НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРОГРАММА СНИЖЕНИЯ ВЕСА ВКЛЮЧАЕТ

1) лечебное голодание

2) снижение физической активности

3) уменьшение калорийности питания

4) хирургическое методы лечения ожирения

5) прием анорексигенных препаратов
419. К ФАКТОРАМ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ, СПОСОБСТВУЮЩИМ РАЗВИТИЮ ОЖИРЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ

1) активный образ жизни

2) употребление в пищу большого количества белка

3) употребление в пищу большого количества овощей

4) употребление в пищу большого количества «легких» углеводов

5) экологическая ситуация
420. СОГЛАСНО ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПАМ РЕКОМЕНДАЦИЙ ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ ЧАСТОТА ЗАНЯТИЙ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ

1) 1 раза в неделю

2) не менее 1- 2 раз в неделю

3) не менее 3-5 раз в неделю

4) не менее 6 раз в неделю

5) не менее 7 раз в неделю
421. СОГЛАСНО ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПАМ РЕКОМЕНДАЦИЙ ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ (ЧПИТ) ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЙ, ВКЛЮЧАЮЩИХ РАЗМИНКУ, НЕГРУЗКУ И РАССЛАБЛЕНИЕ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ

1) 5 минут

2) 10 минут

3) 15 минут

4) 20-60 минут

5) 70-90 минут
422. ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ УМЕРЕННЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК, ЧСС ДОЛЖНА БЫТЬ
1) до 30% максимальной ЧСС

2) до 40% максимальной ЧСС

3) до 50% максимальной ЧСС

4) от 50 до 70% максимальной ЧСС

5) от 70 до 85% максимальной ЧСС

423. ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ИНТЕНСИВНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК ЧСС ДОЛЖНА БЫТЬ

1) до 30% максимальной ЧСС

2) до 40% максимальной ЧСС

3) до50% максимальной ЧСС

4) от 50 до 70% максимальной ЧСС

                                    5) от 70 до 85% максимальной ЧСС
424. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ВЕСА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ

1) 10 минут

2) 15 минут

3) 20 минут

4) 30 минут

5) 40 минут
425. КУРЕНИЕ ЯВДЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА

РАЗВИТИЯ

1) эндемического зоба

2) хронической обструктивной болезни легких

3) сахарного диабета I типа

4) пиелонефрита

5) холецистита
426. ПРОГРАММА СНИЖЕНИЯ ИНТЕНСИВНОСТИ КУРЕНИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА

1) для пациентов, не желающих бросить курить, но не отвергающих эту возможность в будущем

2) для пациентов, которые не желают бросить курить, но готовы снизить интенсивность

3) для пациентов с твердым желанием бросить курить

4) для пациентов, не желающих бросить курить, и не допускают эту возможность в будущем

5) нет правильного ответа
427. КОРОТКАЯ ПРОГРАММА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ ПРЕДНАЗНАЧЕНА

1) для пациентов, не желающих бросить курить, но не отвергающих эту возможность в будущем

2) для пациентов, которые не желают бросить курить, но готовы снизить интенсивность

3) для пациентов с твердым желанием бросить курить

4) для пациентов, не желающих бросить курить, и не допускают эту возможность в будущем

5) нет правильного ответа
428. ДЛИТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ ПРЕДНАЗНАЧЕНА
1) для пациентов, не желающих бросить курить, но не отвергающих эту возможность в будущем

2) для пациентов, которые не желают бросить курить, но готовы снизить интенсивность

3) для пациентов с твердым желанием бросить курить

4) для пациентов, не желающих бросить курить, и не допускают эту возможность в будущем

5) нет правильного ответа
429. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КОРОТКОЙ ПРОГРАММЫ ПО ЛЕЧЕНИЮ

НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1 год

2) 2 года

3) 6 месяцев

4) от 3 до 6 месяцев

5) 1 месяц
430. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДЛИННОЙ ПРОГРАММЫ ПО ЛЕЧЕНИЮ

НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1 год

2) 2 года

3) 6 месяцев

4) от 3 до 6 месяцев

5) 1 месяц
431. ПРИ СИНДРОМЕ АЛКОГОЛЬНОГО «ПОХМЕЛЬЯ» ОТСУТСТВУЕТ

1) сердцебиение

2) повышение артериального давления

3) тремор рук

4) головная боль

5) запор
432. СТЕПЕНЬ АЛКОГОЛЬНОГО ОПЬЯНЕНИЯ НЕ ЗАВИСИТ ОТ

1) количества принятого алкоголя

2) возраста

3) качества и количества принятой пищи

4) крепости напитка

5) пола
433. МАКСИМУМ КОНЦЕНТРАЦИИ АЛКОГОЛЯ В КРОВИ ЧАЩЕ НАСТУПАЕТ ЧЕРЕЗ

1) 45-90 мин.

2) 10-20 мин.

3) 90-180 мин.

4) 20-30 мин.

5) 5-10 мин.
434. ДЛЯ ВЫДЕЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ ИЗ ОРГАНИЗМА ВЕДУЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ ОРГАН

1) почки

2) легкие

3) кожа

4) желудок

5) кишечник
435. ЛУЧШИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ – КОНЦЕНТРАЦИЯ АЛКОГОЛЯ В

1) крови

2) моче

3) слюне

4) желудочном соке

5) кишечном содержимом
436. ОСТРОЕ АЛКОГОЛЬНОЕ ОПЬЯНЕНИЕ НЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) эйфорией

2) ускоренной речью

3) шаткой походкой

4) бредом и галлюцинациями

5) тошнотой
437. ОБЪЕКТОМ АНТИАЛКОГОЛЬНОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ

1) школьники

2) учащиеся техникумов, ПТУ, студенты

3) преподаватели, работники органов внутренних дел, работники прокуратуры, юстиции, работники торговли

4) пьющие граждане

5) все граждане
438. ПРИ БЕСЕДЕ С БОЛЬНЫМИ, ПРОХОДЯЩИМИ ЛЕЧЕНИЕ ОТ АЛКОГОЛИЗМА, ИХ НЕОБХОДИМО ОРИЕНТИРОВАТЬ

1) на полное воздержание от алкоголя

2) на возможность эпизодического употребления небольших доз

через полгода

3) на возможность эпизодического употребления небольших

доз через 1 год

4) на возможность употребления небольших доз через 3 года

5) на возможность употребления небольших доз через 10 лет
439. ПРИ ФОРМИРОВАНИИ АЛКОГОЛИЗМА ВЕДУЩУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА ВИТАМИНОВ

1) С

2) группы В

3) РР

4) Е

5) А
440. СИНДРОМ ОТМЕНЫ АЛКОГОЛЯ – ЭТО ПРОЯВЛЕНИЕ

1) начальной стадии алкогольной зависимости

2) средней стадии алкогольной зависимости

3) конечной стадии алкогольной зависимости

4) эпизодического употребления алкоголя

5) «бытового пьянства»
441. СТЕПЕНЬ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ЗАВИСИТ ОТ

1) количества принятого алкоголя

2) возраста

3) качества и количества принятой пищи

4) крепости напитка

5) пола
442. НАЧАЛЬНЫЕ ПРИЗНАКИ АЛКОГОЛЬНОГО ОПЬЯНЕНИЯ НАСТУПАЮТ УЖЕ ЧЕРЕЗ

1) 45-90 мин.

2) 10-20 мин.

3) 90-180 мин.

4) 20-30 мин.

5) 5-10 мин.
443. НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫЙ СИМПТОМ ПОСЛЕ ТЯЖЕЛОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ

1) тошнота

2) головная боль

3)  потливость

4) жажда

5) судороги
444. ПРИ ЗАБОРЕ КРОВИ НА СОДЕРЖАНИЕ АЛКОГОЛЯ НЕ ДОПУСКАЕТСЯ

1) обрабатывать поверхностную вену спиртом

2) проводить забор крови самотеком в сухой пенициллиновый флакон с добавлением гепарина

3) готовить два образца проб (для анализа и контрольный)

4) готовить два «ярлыка» для маркировки сосудов

5) доставлять образцы крови в лабораторию в ближайшие часы
445. ГЛАВНЫМ В АНТИАЛКОГОЛЬНОЙ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ РАБОТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) активность

2) позитивная направленность

3) профессионализм

4) гуманность

5) использование каналов СМИ
446. ЧТО НЕ ВХОДИТ В ОСНОВНЫЕ ФУНКЦИИ СЕМЬИ

1) репродуктивная функция.

2) социализирующая функция.

3) статусная функция.

4) эмоциональная функция.

5) карающая

447. ЦЕНТРЫ ЗДОРОВЬЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1) впервые обратившимся гражданам

2) инвалидам

3) ветеранам войн

4) пациентам с острыми заболеваниями

5) экстренной медицинской помощи
448. В ШТАТНЫЙ СОСТАВ ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ ВХОДЯТ

1) хирург, травматолог

2) кардиоревматолог, пульмонолог

3) ортопед, липидолог

4) педиатр, врач общей практики

5) оториноларинголог
449. В КОМПЛЕКСНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА В ЦЕНТРЕ ЗДОРОВЬЯ ВХОДИТ

1) автоматическое измерение артериального давления 

2) ЭХО-КГ

3) ангиография

4) стресс ЭХО

5) тредмил
450. В КОМПЛЕКСНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА В ЦЕНТРЕ ЗДОРОВЬЯ ВХОДИТ
1) определение глюкозы крови

2) определение холестерина крови

3) определение рО2 крови
4) определение рСО2 крови

5) все верно

451. ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ

1) назначение медикаментозного лечения хронических заболеваний

2) сохранение индивидуального здоровья

3) обеспечение средствами передвижения

4) хирургическая помощь

                                       5) реабилитация
452. В ПЕРЕЧЕНЬ ОБОРУДОВАНИЯ ДЛЯ ОСНАЩЕНИЯ ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ

ВХОДИТ

1) установка ФЛГ

2) кардиовизор

3) аппарат УЗИ

4) аппарат для биоимпедансометрии

5) рентгенустановка
453. РЕБЕНОК НАЧИНАЕТ САМОСТОЯТЕЛЬНО сидеТЬ В ВОЗРАСТЕ
1) 5 месяцев

2) 4,5 месяцев

3) 8 месяцев

4) 6 месяцев

5) 7 месяцев

454. С позиций действующего уголовного кодекса РФ под понятие «преступление» подпадают следующие действия врача
1) умышленное причинение тяжкого вреда здоровью
2) заражение ВИЧ-инфекцией
3) принуждение к изъятию органов или тканей человека для транс​плантации
4) неоказание помощи больному
5) все перечисленное

455. При выявлении наследственного заболевания у развивающегося плода судьбу этого плода (продолжение беременности или аборт) в праве решать
1) только врачи-профессионалы
2) только родители
3) только мать
4) религиозные объединения
5) государственные органы здравоохранения
456. Согласие на медицинское вмешательство дается пациентом
1) по достижении 14-летнего возраста
2) по достижении 15-летнего возраста
3) по достижении совершеннолетия
4) при предъявлении документа, удостоверяющего личность

5) в присутствии родителей
457. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ НЕСОВРЕШЕННОЛЕТНИХ ДЕТЕЙ ПРОВОДЯТ СОГЛАСНО 

1) приказа МЗиСР РФ № 51н

2) приказа МЗиМП РФ № 375

3) приказа МЗ РФ № 1346н
4) приказа МЗиСР РФ № 350

5) приказа МЗиСР РФ №307
458. Методом спирометрии можно измерить
1) функциональную остаточную емкость
2) резервный объем выдоха
3) дыхательный объем
4) остаточный объем
5) жизненную емкость легких
459. Термин «физическое развитие» в педиатрии понимается как динамический процесс
1) роста ребенка в том или ином периоде детства

2) роста ребенка и биологическое созревание отдельных систем

3) роста ребенка и биологического созревания в том или ином периоде детства

4) биологическое созревание отдельных органов и систем ребенка

5) правильное измерение показателей у ребенка

460. В комплексную оценку физического развития входят
1) антропометрия

2) половая и зубная формулы

3) физиометрические показатели

4) гемодинамические показатели

5) все перечисленные
461. Контроль НПР и поведения детей 1-го года осуществляет

1) участковая медсестра

2) мать

3) педагог

4) невролог

5) педиатр
462. Ребенок здоров, держит голову, фиксирует взор. Масса тела 5000 г, длина 58 см (при рождении 3500 г и 52 см соответственно). Возраст составляет

1) 1 мес

2) 2 мес

3) 3 мес

4) 4 мес

                  5) оценить трудно по имеющимся данным
463. Период раннего детского возраста (1-3 года) характеризуется

1) замедлением темпов прибавки массы и длины тела

2)  значительным повышением двигательной активности

3) улучшением координации движений и дальнейшим развитием моторики

4) быстрым развитием моторной речи

5) всем перечисленным
464. Моторные  навыки в  2 месяца

1) держит голову

2) сидит

3) поворачивается

4) ползает

5) ходит

465. пищевая ценность растительных продуктов лучше сохраняется при тепловой обработке методом
1) тушения

2) варки очищенных овощей без слива

3) варки очищенных овощей на пару

4) жарки

5) варки  в кожуре
466. Минимальный возраст для начала обучения в школе 

1) 5 лет

2) 5,5 лет

3) 6 лет

4) 6,5 лет

5) 7 лет

467. Педиатр наблюдает детей до возраста

1) 14 лет

2) 15 лет

3) 16 лет

4) 17 лет

                        5) 18 лет

468. основным источником витамина А является МАСЛО

1) подсолнечное

2) сливочное

3) соевое

4) горчичное

5) кукурузное

469. источником витамина Е является

1) говяжий жир

2) свиной жир

3) куриный жир

4) сливочное масло

5) растительное масло
470. Витамин Д содержится в
1) желтке

2) овощах 

3) хлебе грубого помола 

4) мясе

5) в цитрусовых
471. При естественном вскармливании  по сравнению с искусственным уровень холестерина в крови ребенка

1) повышается

2) понижается

3) не изменяется

4) отсутствует

5) зависит от количества кормлений

472. ВПС -  СЛЕДСТВИЕ  ВЛИЯНИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ

1) в первом триместре беременности

2) во втором триместре

3) в третьем триместре

4) в период родов

5) после 20 недели

473. здорового недоношенного ребенка можно начинать купать 

1) через 2 дня после рождения 

2) через 5 дней после рождения 

3) через 7 дней после рождения 

4) через 10 дней после рождения

5) сразу после рождения 
474. на рождение ребенка с врожденными уродствами повлияли повреждающие факторы на сроках беременности 

1) 8-12 недель 

2) 14-16 недель 

3) 20-25 недель 

4) 28-32 недели

5) 33-40 недель
475. расстояниЕ для подвешивания игрушки над грудью ребенка в 3 месяца составляет

1) 20 – 30 см.

2) 40 – 50 см.

3) 50 – 60 см.

4) 60 – 70 см.

5) 70 – 80 см
476. игры и занятия у детей 1 года жизни  формируют

1) умение

2) положительный эмоциональный тонус

3) корреляцию зрительного и слухового аппарата

4) понимание речи

5) все вышеперечисленное
477. основные принципы при проведении гимнастических занятий
1) охват всех мышечных групп

2) у детей 1-3 лет упражнения должны быть направлены на развитие двигательных навыков

3) чередование исходных положений

4) чередование упражнений и отдыха 

5) верно все

478. УРОВЕНЬ ДВИЖЕНИЙ У РЕБЕНКА 1 ГОДА 6 МЕСЯЦЕВ

1) перешагивает через препятствия приставным шагом

2) переступает через препятствия высотой 10-15см

3) умеет ходить по поверхности шириной 10-15см

4) прыгает, отталкиваясь одной ногой

5) прыгает, отталкиваясь двумя ногами
479. Способность к тонким движениям пальцами рук  начинает формироваться к

1) 3 годам

2) 5 годам

3) 7 годам

4) 14 годам

5) 16 годам
480. в спортивной школе заниматься ранее 10 лет можно

1) прыжками с трамплина

 2) стрельбой из лука

 3) плаванием

 4) боксом

5) академической греблей
481. Для оценки состояния ДЫХАТЕЛЬНОЙ  системы используется

1) проба Шалкова

2) проба Мак-Клюра-Олдрича

3) проба молоточковая

4)  проба щипковая

5) проба Генча
482. Потребность детей в белке и аминокислотах по сравнению со взрослыми

1) ниже

2) такая же

3) выше

4) значительно ниже

5) значительно выше
483. Естественное вскармливание может предотвратить

1) ожирение

2) курение

3) нарушение поведения

4) наркоманию

5) рассеянный склероз
484. Главным источником энергии для организма являются

1) белки

2) углеводы

3) жиры

4) витамины

5) минеральные вещества
485. Основными факторами сенсибилизации в раннем детском возрасте являютя

1) бытовые аллергены

2)  растительные

3) седикаментозные

4) пищевые

5) воздушно-капельные
486. Сроки введения мясных продуктов в меню грудного ребенка при естественном вскармливании

     1) 4 месяца

     2) 5 месяцев

     3) 6 месяцев

     4) 7 месяцев

     5) 8 месяцев
487. Сроки введения кисломолочных продуктов в меню грудного ребенка при искусственном вскармливании

     1) 4 месяца

     2) 5 месяцев

     3) 6 месяцев

     4) 7 месяцев

                                      5)  8 месяцев
488. Критерии адекватности питания

1) правильная динамика массы 

2) достаточный тургор тканей

3) развитие речи

4) нормальный стул

5)  все верно

489. Сроки назначения овощного пюре при естественном вскармливании

1) 5,0 -5,5 месяцев

2) 3,0 -3,5 месяцев

3) 4,0- 4,5 месяцев

4) 6,0-6,5 месяцев

5) 7,5- 8 месяцев

490. Суточный  рацион  кормящей женщины  должен быть повышен на

1) 1000 ккал/сут.

2) 200 ккал/сут.

3) 400 ккал/сут.

4) 800 ккал/сут.

                                        5) 500 ккал/сут

491. При наблюдении за новорождённым из группы риска по поражению ЦНС необходимо контролировать

1) повышенную потливость

2) сухость кожных покровов

3) учащенный стул

4) состояние черепных швов, родничков и изменение размеров и формы черепа в динамике

5) число кормлений

492. заниматься тяжёлой атлетикой мальчику можно

1) с 8-10 лет

2) с 10-13 лет

3) с 13-14 лет

4) с 7-9 лет

5) с 14-16 лет
493. При тепловом и солнечном ударе проводятся лечебные мероприятия 
1) введение гормонов 

2) в/в введение калийсодержащих растворов

3) введение вазодилятаторов 

4) введение адреналина 

5) физическое охлаждение
494. Перед  началом  занятий  в  спортивной  секции  желательно провести

1) ЭХО-КГ

2) ФКГ

3) ЭКГ   

4) рентгенографию

5) УЗИ

495.  Рациональным называется питание

1) богатое жирами и белками

2) соответствующее возрасту ребенка

3) обеспечивающее здоровье и гармоничное развитие детей,  способствующее нормальному росту ребенка, правильному развитию органов и тканей, формированию скелета, ЦНС и интеллекта
4) питание ребенка в определенные часы

5) питание ребенка по нормам потребления продуктов

496. ПРОДУКТЫ – ИСТОЧНИКИ ПИЩЕВЫХ ВОЛОКОН

1) сахар и сладости

2) молоко и молокопродукты

3) мясо и мясопродукты

4) зерновые продукты, фрукты, овощи 

5) рыба и морепродукты
497. СВОБОДНЫМ ВСКАРМЛИВАНИЕМ ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ РЕЖИМ ПИТАНИЯ

1)
каждые 3 часа с ночным перерывом

2)
каждые 3 часа

3)
когда ребенок определяет часы и объем кормлений (кормления по «требованию» ребенка)

4)
в определенные часы, объем пищи определяется ребенком

5)
в определенные часы, объем пищи определяется матерью
498. ПРИ ЦЕЛИАКИИ В ПИТАНИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

1)
рис

2)
пшеницу

3)
рожь

4)
овес

5)
ячмень
499. СРОКИ НАЗНАЧЕНИЯ  каш  ПРИ ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ

1) 3-3,5 месяцев

2) 4,5 -5,5 месяцев

3) 5,5- 6,5 месяцев

4) 6,5-7 месяцев

5) 7,5- 8 месяцев
500. ПЕРВЫЙ ПРИКОРМ ВВОДИТСЯ

1) не ранее 3 месяцев и не позднее 5 месяцев

2) не ранее 7 месяцев и не позднее 9 месяцев

3) не ранее 4 месяцев и не позднее 6 месяцев

4) не ранее 1 месяца и не позднее 4 месяцев

5) не ранее 6 месяцев и не позднее 12 месяцев
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