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С п и с о к  з а д а н и й  

1 1    

1  На основании каких данных ставится диагноз профессионального заболевания?   

  Все верно   

  Профессиональная принадлежность   

  Учет особенностей технологии производства   

  Стаж работы   

  Данные клинического обследования   

     

2  На основании каких данных НЕ ставится диагноз профессионального заболевания?   



  Пожелание работника   

  Профессиональная принадлежность   

  Учёт особенностей технологии производства   

  Стаж работы   

  Данные клинического обследования   

     

3  При установлении диагноза – хроническое профессиональное заболевание извещение в ЦГСЭН направляется в течение:   

  3 дней   

  1 дня   

  10 дней   

  14 дней   

     

4  При установлении диагноза – острое профессиональное заболевание извещение в ЦГСЭН направляется в течение:   

  1 дня   

  3 дней   

  10 дней   

  14 дней   

     

5  Больной с предварительным диагнозом: хроническое профессиональное заболевание направляется в:   

  Центр профессиональной патологии   

  ЛПУ по месту жительства   

  Районный диспансер   

     

6  Какие мероприятия входят в обязанности цеховых врачей?   

  Все верно   

  Оказание квалифицированной лечебной помощи   

  Организация и проведение предварительных и периодических медицинских осмотров   

  Анализ причин общей и профессиональной заболеваемости   

  Санитарно-просветительная работа   

     

7  Санитарно-гигиеническую характеристику условий труда для установления профессионального заболевания составляет:     

  Врач Роспотребнадзора   

  Инспектор по технике безопасности   

  Администрация предприятия   

  Главный врач лечебно-профилактического учреждения   

     



8  Кто не может проводить предварительные и периодические медицинские осмотры:   

  Фельдшер здравпункта     

  Профпатолог   

  Хирург   

  Терапевт   

     

9  Главной задачей врачей отделения профпатологии является:   

  Диагностика профессиональных заболеваний   

  Проведение периодических медосмотров   

  Определение процента утраты трудоспособности и группы инвалидности   

  Диагностика хронической неинфекционной патологии   

     

10  Диспансерное наблюдение за рабочими группы "риска" развития профзаболевания осуществляется:   

  Во 2 группе учета    

  В 1 группе учета   

  В 3 группе учета   

     

11 
 

Предварительные и периодические медосмотры работников, занятых на работах с вредными условиями труда, проводятся в 

соответствии с приказом: 
  

  302/н   

  702/н   

  83/н   

  90/н   

     

12  Какие документы не обязательны для рассмотрения и решения вопроса о наличии профессиональной патологии:   

  Заключение инженера по технике безопасности    

  Направление лечебного учреждения с указанием цели медицинского обследования   

  Выписка из амбулаторной карты больного   

  Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда   

  Копия трудовой книжки пациента   

     

13  Для прохождения предварительного осмотра у работника могут потребовать:   

  Все верно   

  Направление   

  Документ, удостоверяющий личность   

  Решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование   



     

14  Согласно действующему законодательству, больной профессиональной патологией имеет право на:   

  Все верно   

  Однократное единовременное возмещение ущерба   

  Бесплатное санаторно-курортное лечение   

  Бесплатное лечение по основному заболеванию   

  На определение процента утраты трудоспособности и группы инвалидности   

     

15  В "Списке профессиональных заболеваний" отсутствует одно из перечисленных заболеваний:   

  Артериальная гипертензия    

  Вибрационная болезнь   

  Лучевая болезнь   

  Токсическая анемия   

  Нейросенсорная тугоухость   

     

16  На лицо, проходящее предварительный осмотр, оформляется:   

  Паспорт здоровья работника   

  Медицинская карта стационарного больного   

  Прививочный сертификат   

  Карта диспансерного наблюдения   

     

17  Заключение по результатам предварительного медицинского осмотра подписывается:   

  Председателем медицинской комиссии   

  Главным врачом   

  Профпатологом   

  Терапевтом   

     

18  Заключение по результатам предварительного медицинского осмотра составляется в ___ экземплярах:   

  2   

  1   

  3   

  Не имеет значения   

     

19  Работники до 21 года, занятые на производствах с вредными условиями труда, проходят периодические медицинские осмотры:   

  Ежегодно   

  1 раз в 3 года   



  1 раз в 5 лет   

     

20  Частота проведения периодических медосмотров работников, занятых на производствах с вредными условиями труда, определяется:   

  Типом вредных производственных факторов   

  Сопутствующей соматической патологией   

  Группой здоровья работника   

  Эпидемической обстановкой   

     

21  Согласно приказу 302н противопоказаниями к допуску к работам с вредными производственными факторами являются:   

  Все верно   

  Эпилепсия   

  Психические заболевания   

  Синкопальные состояния   

  Врожденные пороки развития   

     

22  Заболевание, относящееся к категории условно профессиональных:   

  Бронхиальная астма   

  Силикатоз   

  Пневмокониоз   

  Пневмония   

     

23  К истинным профессиональным заболеваниям относится:   

  Профессиональная тугоухость   

  Бронхиальная астма   

  Пылевой бронхит   

  Рак легких   

     

24  Основная цель периодических медицинских осмотров рабочих вредных профессий:   

  Выявление лиц с подозрением на профзаболевания   

  Диагностика общесоматических заболеваний   

  Определение процента утраты трудоспособности   

     

25  Не входит в задачу профилактического медицинского осмотра:   

  Направление на клинико-экспертную комиссию и врачебно-трудовую экспертную комиссию   

  Ранняя диагностика профессиональных заболеваний   

  Ранняя диагностика общих заболеваний   



  Разработка и осуществление индивидуальных лечебно-профилактических программ   

     

26  Контингенты, подлежащие предварительным и периодическим осмотрам, определяют:   

  Центры Госсанэпиднадзора совместно с работодателем   

  Работодатель совместно с профсоюзным органом и лечебно-профилактическим учреждением   

  Цеховая служба предприятия   

     

27  Трудовой больничный лист показан:   

  Больному после острого производственного отравления угарным газом легкой степени   

  Больному с впервые установленным диагнозом Вибрационная болезнь III степени   

  Больному с диагнозом Серопозитивный ревматоидный артрит   

     

28  Заболевание, для развития которого НЕ требуется длительный контакт с производственным фактором:   

  Профессиональная бронхиальная астма   

  Пневмокониоз   

  Пылевой бронхит   

  Вибрационная болезнь   

     

29  Трудовой больничный лист показан при:   

  Вибрационной болезни I степени без сопутствующих заболеваний   

  Профессиональной бронхиальной астме   

  Пылевом бронхите с дыхательной недостаточностью III степени   

     

30  При установлении диагноза профессионального заболевания больной признается:   

  Решение вопроса о трудоспособности зависит от стадии заболевания и наличия сопутствующей патологии   

  Полностью нетрудоспособным   

  Нетрудоспособным в своей профессии   

     

31  Право на первичную диагностику профессионального заболевания имеет:   

  Врач отделения профпатологии   

  Врач любой специальности   

  Цеховой врач   

  Врач Роспотребнадзора   

     

32  Группа инвалидности по профзаболеванию определяется при выраженной недостаточности функции органа или системы:    

  Связанной с воздействием производственного фактора   



  Вне зависимости от влияния производственного фактора   

     

33  Укажите определяющий фактор раннего развития и прогрессирования пневмокониозов:   

  Содержание свободной или связанной двуокиси кремния   

  Длительность экспозиции   

  Возраст   

     

34  Вынесите решение о трудоспособности при неосложненном силикозе 2S, резвившемся через 7 лет после начала контакта с пылью:   

  Ограниченно трудоспособен, нуждается в рациональном трудоустройстве   

  Трудоспособен в своей профессии при динамическом врачебном наблюдении   

  Нетрудоспособен   

     

35  Синдром Каплана встречается при сочетании силикоза:   

  С ревматоидным артритом   

  С хроническим пиелонефритом   

  С системной красной волчанкой   

  С туберкулезом   

  С саркоидозом   

     

36  Ведущим методом при дифференциальной диагностике пневмокониоза является:   

  Рентгенография грудной клетки    

  Фибробронхоскопия   

  ЭКГ   

  Исследование функции внешнего дыхания   

     

37  Синдром клинико-рентгенологического несоответствия характерен для:   

  Пневмокониоза   

  Экзогенного аллергического альвеолита   

  Туберкулеза   

  Рака легких   

     

38  При пневмокониозе ведущий рентгенологический синдром:   

  Легочной диссеминации   

  Очаговой тени   

  Округлой тени   

  Очагового затемнения   



  Обширного затемнения   

     

39  Пневмокониозы от вдыхания пыли, содержащей алюминий, железо, относят к группе:   

  Металлокониозов   

  Карбокониозов   

  Силикатозов   

     

40  Пневмокониозы от вдыхания пыли, содержащей графит, сажу, уголь, относят к группе:   

  Карбокониозов   

  Металлокониозов   

  Силикатозов   

     

41  Вредное воздействие пыли на организм зависит от   

  Все верно   

  Степени дисперсности   

  Концентрации   

  Длительности воздействия   

     

42  Этиологическим фактором силикоза является пыль, содержащая   

  Двуокись кремния   

  Оксид азота   

  Диоксид углерода   

     

43  Металлическая пыль является этиологическим фактором   

  Алюминоза   

  Антракоза   

  Силикатоза   

  Силикоза   

     

44  Опасность заболевания силикозом наиболее велика у:   

  Шахтеров   

  Водителей   

  Летчиков   

  Слесарей   

     

45  У больных асбестозом повышен риск развития:   



  Рака легких   

  Хронических лейкозов   

  Хронической болезни почек   

  Цирроза печени   

     

46  Силикоз характеризуется образованием:   

  узелков   

  гранулем   

  абсцессов   

  каверн   

     

47  При каком заболевании туберкулёз лёгких протекает наиболее агрессивно?   

  Силикозе   

  Антракозе   

  Силикатозах   

     

48  Сколько стадий выделяют в течение силикоза?   

  3 (три)   

  1 (одну)   

  2 (две)   

     

49  Какая форма туберкулеза наиболее часто встречается при силикозе:   

  Очаговая   

  Фиброзно-кавернозная   

  Диссеминированная   

     

50  Для поздних стадий асбестоза характерна рентгенологическая картина:   

  «Сотового легкого»   

  «Матового стекла»   

  Кольцевидной тени   

  На рентгенограмме нет видимой патологии   

     

51  Силикатозы развиваются:   

  При длительном контакте с пылью   

  При однократном контакте с пылью   

  Вне зависимости от продолжительности контакта   



     

52  При прогрессировании пневмокониозов возможно развитие:   

  Хронического легочного сердца   

  Инфаркта миокарда   

  Гипертрофической кардиомиопатии   

     

53  Наиболее тяжело протекающим видом пневмокониоза является:   

  Силикоз   

  Асбестоз   

  Алюминоз   

  Антракоз   

     

54  Антракоз относится к:   

  карбокониозам   

  силикатозам   

  металлокониозам   

     

55  Дифференциальная диагностика пневмокониозов проводится с учетом:   

  Все верно   

  Профессионального маршрута пациента   

  Наличия контактов с производственной пылью   

  Рентгенологического исследования легких   

     

56  Перечислите индивидуальные средства защиты пылевых заболеваний:   

  Все верно   

  Респираторы   

  Защитные очки   

  Специальная одежда   

  Пасты и мази   

     

57  Для больных пневмокониозом в I стадии характерны жалобы на:   

  Одышку при физической нагрузке   

  Боль в области сердца   

  Головная боль   

  Кровохарканье   

     



58  Отметьте производство, где образуется смешанный вид пыли:   

  Металлургическая промышленность   

  Текстильная промышленность   

  Пищевая промышленность   

     

59  Рабочие, какого производства подвергаются воздействию пыли бериллия?   

  Космическая промышленность   

  Машиностроение   

  Текстильная промышленность   

  Пищевая промышленность   

     

60  Классификация бериллиоза включает____ стадии   

  3   

  4   

  5   

     

61  Основной путь попадания бериллия в организм:   

  аэрогенный   

  алиментарный   

  транскутанный   

  трансмиссивный   

     

62  Экзогенный аллергический альвеолит необходимо дифференцировать с:   

  Все верно   

  Бронхиальной астмой   

  Микоплазменной пневмонией   

  Идиопатическим фиброзирующим альвеолитом   

     

63  Наиболее часто экзогенный аллергический альвеолит встречается у:   

  фермеров   

  строителей   

  водителей   

  инженеров   

     

64  В лечении экзогенного аллергического альвеолита наиболее важно:   

  Устранить контакт с причинно-значимым антигеном   



  В максимально ранние сроки назначить глюкокортикостероиды   

  В максимально ранние сроки назначить антибиотики   

  Обеспечить длительную кислородотерапию   

     

65  Назовите пневмокониоз, возникающий при вдыхании пыли, содержащей грибы:   

  «Фермерское легкое»   

  Силикоз   

  Бериллиоз   

     

66  Биссиноз возникает при воздействии:   

  Пыли хлопка и льна   

  Пыли тростника   

  Неорганической пыли   

     

67  К пневмокониозам от органических пылей относится:   

  Хронический пылевой бронхит   

  Силикоз   

  Асбестоз   

  Силикатоз   

     

68  Синдром, характерный для хронического пылевого бронхита:   

  Бронхообструктивный   

  Локального затемнения   

  Воспалительного инфильтрата   

  Округлой тени   

     

69  Симптомы, возникающие у больных хроническим пылевым бронхитом:   

  Кашель, одышка при физической нагрузке   

  Одышка при ходьбе, ангинозные боли   

  Кашель с выделением пенистой мокроты, ортопноэ   

  Общая слабость, снижение массы тела   

     

70  Бронхообструктивный синдром развивается чаще при:   

  «Дистальном» пылевом бронхите   

  «Проксимальном» пылевом бронхите   

     



71  К профессиональным заболеваниям легких не относится:   

  Саркоидоз   

  Пневмокониоз   

  Экзогенный аллергический альвеолит   

  Пылевой бронхит   

  Бронхиальная астма   

     

72  Пылевой бронхит возникает у лиц, проработавших на производстве:   

  10 и более лет   

  6 месяцев   

  2-5 лет   

  1 год   

     

73  Ведущим методом при дифференциальной диагностике пылевого бронхита является:   

  Фибробронхоскопия   

  Лабораторные данные   

  Рентгенография грудной клетки   

  Эхокардиография   

     

74  Симптомы экспозиции, элиминации и реэкспозиции наиболее характерны для:   

  Профессиональной бронхиальной астмы   

  Пылевого бронхита   

  Пневмокониоза   

  Эмфиземы стеклодува   

     

75 
 

Для диагностики профессиональной бронхиальной астмы наиболее достоверным, специфичным и безопасным методом диагностики 

является: 
  

  Иммунологический тест invitro с профессиональным аллергеном    

  Кожный скарификационный тест   

  Пикфлоуметрия   

  Провокационный ингаляционный тест   

     

76  Для диагностики профессиональной бронхиальной астмы концентрация производственного аллергена:   

  Не имеет решающего значения   

  Имеет решающее значение   

     



77  При профессиональной бронхиальной астме предпочтительным способом доставки бронхолитиков является:   

  Небулайзер    

  Спейсер   

  Обычный ингалятор    

     

78  К скоростным показателям при проведении функции внешнего дыхания не относится:   

  Жизненная ёмкость лёгких    

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду   

  Максимальная вентиляция лёгких   

  Пиковая объёмная скорость после выдоха 25%   

     

79  Больной с профессиональной бронхиальной астмой:   

  Нуждается в трудоустройстве вне контакта с производственным фактором   

  Трудоспособен в своей профессии   

  Нуждается в установлении инвалидности   

     

80  Что называется порогом слышимости?   

  Минимальная интенсивность звука, воспринимаемая органом слуха   

  Максимальная интенсивность звука, воспринимаемая органом слуха   

  Звук достаточной силы, четко воспринимаемый органом слуха   

     

81  На каких предприятиях шум может достигать большой интенсивности?   

  Все верно   

  Ткацкое производство   

  Штамповочное производство   

  Молотобойное производство   

     

82  Для каких шумов установлены более низкие предельно-допустимые уровни?   

  Высокочастотных   

  Низкочастотных   

     

83  Обратимы ли патологические изменения в организме при начальной стадии шумовой болезни?   

  Да   

  Нет   

     

84  Какими моментами определяется действие шума на человека в производственных условиях?   



  Все верно   

  Близость от источника шума   

  Длительность воздействия   

  Замкнутость рабочего пространства   

  Интенсивная физическая нагрузка   

     

85  Шумовая болезнь – это общее заболевание с преимущественным поражением:   

  Центральной нервной системы и слухового анализатора   

  Сердечно-сосудистой системы   

  Желудочно-кишечного тракта   

  Эндокринной системы   

     

86  К каким изменениям в организме приводят действия шума высоких уровней?   

  Все верно   

  Снижению работоспособности   

  Развитию преждевременного утомления   

  Инвалидности   

     

87  Неблагоприятные внешние факторы усиливают вредное воздействие шума на организм человека?   

  Да   

  Нет   

     

88  Рабочим с профессиональным кохлеарным невритом 2 степени продолжать работу в условиях шума:   

  Противопоказано   

  Можно   

  Можно при обязательном использовании средств защиты   

     

89  К специфическим симптомам шумовой болезни относится:   

  Глухота   

  Снижение АД   

  Развитие атеросклероза   

  Миопия   

     

90  Восприятие каких частот снижается прежде всего при шумовой болезни?   

  Высоких   

  Низких   



  Средних   

     

91  Назовите организационные меры защиты работающих на шумовых производствах:   

  Верно все перечисленное   

  Правильная организация режима труда   

  Устройство подвесных звукопоглощающих конструкций   

  Ограничение длительности воздействия шума   

  Применение индивидуальных средств защиты   

  Ничего из вышеперечисленного   

     

92  При профессиональной нейросенсорной тугоухости изменяется:   

  Звуковосприятие преимущественно на высоких частотах   

  Звуковосприятие преимущественно на низких частотах   

  Звукопроведение   

     

93  Для контактного ультразвука характерно поражение:   

  Периферической нервной системы   

  Органа слуха   

  Желудочно-кишечного тракта   

     

94  Инфразвук – это:   

  Акустические колебания в частотном диапазоне до 20 Гц, не воспринимаемые ухом   

  Совокупность звуков различной частоты, изменяющихся во времени   

  Периодическое отклонение твердого тела от точки своего равновесия   

     

95  Ультразвук – это:   

  Упругие колебания и волны с частотой выше 20 кгц, не воспринимаемые ухом   

  Акустические колебания в частотном диапазоне до 20 Гц, не воспринимаемые ухом   

  Колебание твердого тела, с периодическим отклонением от точки своего равновесия   

     

96  Работники каких профессий наиболее подвержены воздействию ультразвука?   

  Все верно   

  Операторы сварочных, очистных и ограночных агрегатов   

  Врачи ультразвуковых исследований   

  Врачи хирурги и физиотерапевты   

     



97  Какие виды чувствительности нарушаются при вибрационной болезни?   

  Все верно   

  Болевая   

  Тактильная   

  Температурная   

  Вибрационная   

     

98  Какие изменения характерны для IV стадии вибрационной болезни, вызванной действием общей вибрации?   

  Все верно   

  Вестибулопатия   

  Сегментарные поражения спинного мозга   

  Нарушения коронарного кровообращения   

     

99  Вибрационная болезнь включает ____ стадии   

  4   

  2   

  3   

  5   

     

100  Обратимы ли патологические изменения, наблюдаемые при I-II стадиях вибрационной болезни?   

  Да   

  Нет   

     

101  Люди, работающие на транспорте, подвергаются воздействию:   

  Общей вибрации   

  Местной вибрации   

  Смешанной вибрации   

     

102  Рабочие, использующие отбойные молотки, перфораторы, подвергаются воздействию:   

  Местной вибрации   

  Общей вибрации   

  Смешанной вибрации   

     

103  Резонансная вибрация возникает при совпадении частот производственной вибрации:   

  С частотой колебательных движений тела человека   

  С вибрацией окружающей среды   



  С частотой пульса человека   

     

104  Вибрационную болезнь необходимо дифференцировать с:   

  Синдромом Рейно   

  Синдромом Шегрена   

  Миелопролиферативным синдромом   

  Нефротическим синдромом   

     

105  Стенозирующий лигаментит – это заболевание:   

  Сухожильно-связочного аппарата кисти   

  Осевых суставов   

  Ахиллова сухожилия   

     

106  В каких случаях может возникнуть острое профессиональное отравление?   

  Все верно   

  В случае аварии   

  В случае нарушения правил техники безопасности   

  При значительном превышении содержания предельно допустимой концентрации вредного вещества    

     

107  Перечислите отдалённые последствия влияния химических веществ, используемых в промышленности   

  Все верно   

  Гонадотропное   

  Эмбриотоксическое   

  Канцерогенное   

  Мутагенное   

     

108  Особенностью хронических интоксикаций ядохимикатами является:   

  Все верно   

  Многообразие клинических синдромов   

  Неспецифичность клинических проявлений   

  Полисиндромность патологии   

     

109  Сколько классов опасности вредных химических веществ, согласно классификации, существует в Российской Федерации?   

  4   

  3   

  5   



  10   

     

110  Классы опасности вредных химических веществ выделяют?   

  Все верно   

  Правильного ответа нет   

  Чрезвычайно опасные   

  Высоко опасные   

  Умеренно опасные   

  Малоопасные   

     

111  Профилактика профессиональных отравлений включает следующие лечебно-профилактические мероприятия:   

  Все верно   

  Проведение предварительного медицинского осмотра   

  Проведение периодических медицинских осмотров   

  Проведение санитарно-просветительной работы   

     

112  К первому классу опасности вредных веществ относятся:   

  Чрезвычайно опасные вещества   

  Высоко опасные вещества   

  Умеренно опасные вещества   

  Малоопасные вещества   

     

113  Какой путь поступления токсических веществ в организм человека является наиболее опасным?   

  Ингаляционный   

  Перкутанный   

  Пероральный   

     

114  Клинические проявления интоксикации фосфорорганическими пестицидами обусловлены:   

  Антихолинэстеразным действием   

  Гепатотоксическим действием   

  Нефротоксическим действием   

  Мутагенным действием   

     

115  Специфическая терапия интоксикаций фосфорорганическими пестицидами включает:   

  Реактиваторы холинэстеразы   

  Цитостатики   



  Системные глюкокортикостероиды   

  Специфической терапии не существует   

     

116  При хронической интоксикации бензолом анемия является:   

  Апластической   

  Гемолитической   

  Постгеморрагической   

     

117  К числу миелотоксических ядов относятся:   

  Бензол   

  Оксид кремния   

  Ртуть   

  Свинец   

     

118  Для хронической интоксикации бензолом характерно:   

  Угнетение кроветворения   

  Активация иммунной системы   

  Поражение костей   

  Развитие полицитемии   

     

119  Поражение какой системы наблюдают при острой интоксикации бензолом?   

  Нервной    

  Дыхательной   

  Сердечно-сосудистой   

  Эндокринной   

     

120  При хронической бензольной интоксикации анемия:   

  Гипопластическая   

  Железодефицитная   

  Постгеморрагическая   

  Гемолитическая   

     

121  Особенностью поражения системы крови гомологами бензола является:   

  Преобладание поражения эритроцитарного ростка   

  Поражение всех ростков кроветворения   

  Преобладание поражения лейкоцитарного ростка   



  Преобладание поражения тромбоцитарного ростка   

     

122  При хронической интоксикации гомологами бензола содержание ферритина:   

  Повышено   

  Не изменено   

  Снижено   

     

123  При лечении хронических интоксикаций ароматическими углеводородами препараты железа:   

  Неэффективны   

  Эффективны   

     

124  Наиболее распространенный путь поступления этиленгликоля в организм:   

  Желудочно-кишечный тракт   

  Дыхательная система   

  Кожные покровы   

     

125  Для отравления этиленгликолем характерно развитие:   

  Острого почечного повреждения   

  Острого инфаркта миокарда   

  Острого нарушения мозгового кровообращения   

  Острого респираторного дистресс-синдрома   

     

126  Формальдегид поступает в организм через:   

  Все верно   

  Желудочно-кишечный тракт   

  Дыхательную систему   

  Кожные покровы   

     

127  Выберите один из симптомов отравления медью:   

  Металлический привкус во рту   

  Повышение АД   

  Периферический цианоз   

  Брадикардия   

     

128  Какое вещество депонируется в паренхиматозных органах (печень, почки)?   

  Ртуть   



  Цинк   

  Азот   

  Железо   

     

129  Какой путь поступления металлической ртути в организм наиболее опасен?   

  Ингаляционный   

  Перкутанный   

  Алиментарный   

  Трансмиссивный   

     

130  Какой синдром может быть выявлен в случае острого отравления ртутью:   

  Абдоминальный болевой синдром   

  Бронхообструктивный синдром   

  Дыхательная недостаточность   

  Кишечная непроходимость   

     

131  Для хронической интоксикации ртутью характерно:   

  Снижение когнитивных функций   

  Развитие артериальной гипертонии   

  Развитие профессиональной бронхиальной астмы   

  Бессимптомное течение   

     

132  Какое вещество оказывает преимущественное действие на нервную систему?   

  Пары металлической ртути   

  Марганец   

  Кремний   

  Соединения мышьяка   

     

133  Какое из нижеперечисленных веществ выделяется с грудным молоком?   

  Ртуть   

  Бензол   

  Фосфорорганические вещества   

     

134  Ртутный эретизм - это комплекс симптомов, связанных с поражением:   

  Центральной нервной системы   

  Мочеполовой системы   



  Сердечно-сосудистой системы   

  Желез внутренней секреции   

     

135  Для II степени хронической ртутной интоксикации характерен:   

  Ртутный эретизм   

  Неврозоподобный синдром   

  Энцефалопатия с мозжечково-вестибулярным синдромом   

     

136  Специфическим антидотом при интоксикации ртутью является:   

  Унитиол   

  Пентацин   

  Атропин   

     

137  Наиболее опасный путь поступления в организм неорганических соединений ртути:   

  Ингаляционный   

  Через желудочно-кишечный тракт   

  Через кожу   

     

138  Меркуриализм - это хроническое отравление:   

  Ртутью   

  Свинцом   

  Марганцем   

  Углеродом   

     

139  При отравлении марганцем преобладают симптомы со стороны:   

  ЦНС   

  ЖКТ   

  Эндокринной системы   

  Органов кровообращения   

     

140  Основной путь поступления свинца в организм:   

  Ингаляционный   

  Перкутанный   

  Алиментарный   

     

141  Сатурнизм - это хроническое отравление:   



  Свинцом   

  Ртутью   

  Марганцем   

  Углеродом   

     

142  При хроническом отравлении свинцом нарушается:   

  Порфириновый обмен   

  Липидный обмен   

  Обмен белков   

     

143  При отравлении свинцом у больных кожа и слизистые:   

  Бледные с сероватым оттенком   

  Бледные с желтушным оттенком   

  Обычной окраски   

  Цианотичные   

     

144  Характерным лабораторным признаком отравления свинцом является увеличение в моче:   

  Свободного протопорфирина   

  Связанного билирубина   

  Оксалатов и уратов   

     

145  При отравлении свинцом анемия носит характер:   

  гемолитической   

  апластической   

  постгеморрагической   

     

146  При лечении свинцовой интоксикации используются   

  Комплексообразующие препараты   

  Препараты железа   

  Антибактериальные препараты   

  Цитостатические препараты   

     

147  Стойкое депо свинца в организме:    

  Кости   

  Печень   

  Почки   



  Поджелудочная железа   

  Головной мозг   

     

148  Какое вещество депонируется в костях?   

  Свинец   

  Углерод   

  Железо   

  Азот   

     

149  При свинцовой интоксикации анемия возникает вследствие:   

  Нарушения синтеза порфиринов   

  Хронической кровопотери   

  Угнетения кроветворения   

  Нарушения синтеза цианокобаламина   

     

150  Для хронической свинцовой интоксикации характерна _____анемия:   

  Гипохромная   

  Гиперхромная   

  Зависит от степени тяжести   

     

151  Для хронической свинцовой интоксикации характерна ______анемия:   

  гиперрегенераторная   

  гипорегенераторная   

  железодефицитная   

     

152  К специфическим симптомам свинцовой интоксикации относится свинцовая:   

  Кайма на деснах   

  Иктеричность кожных покровов   

  Железодефицитная анемия   

  Тромбоцитопения   

     

153  При хронической свинцовой интоксикации содержание железа в периферической крови:   

  Повышено   

  Снижено   

  Снижено или в норме   

     



154 
 

Является ли повышение содержания свинца в моче диагностическим критерием хронической свинцовой интоксикации при нормальных 

показателях порфиринового обмена: 
  

  Нет    

  Да   

     

155  Какое из перечисленных средств способствует выведению из организма свинца:   

  Унитиол   

  Эритромицин   

  Аллопуринол   

  Пеницилламин   

     

156  Гиперурикемическая подагра может быть при:   

  Хронической интоксикации свинцом   

  Хронической интоксикации ароматическими углеводородами   

  Вибрационной болезни   

     

157  Перечислите органы и системы, служащие «депо» для свинца:   

  Все верно   

  Печень   

  Кости   

  Почки   

  Эритроциты   

     

158  В качестве антидотов при интоксикации тяжелыми металлами НЕ используется:   

  Атропин   

  Унитиол   

  Тиосульфат натрия   

  D-пеницилламин   

     

1 2     

1  В центр профессиональной патологии больной предоставляет:   

  Выписку из медицинской карты   

  Сведения о результатах предварительного и периодических осмотров   

  Копию трудовой книжки   

  Сведения о прививках   

  Копию лицензии медицинской организации   



     

2  На основании каких данных ставится диагноз профессионального заболевания?   

  Профессиональная принадлежность   

  Учет особенностей технологии производства   

  Стаж работы   

  Данные клинического обследования   

  Пожелание обследуемого   

     

3  Распространенными формами профессиональных заболеваний считают:   

  Пневмокониозы   

  Пылевые бронхиты   

  Вибрационная болезнь   

  Хронические интоксикации   

     

4  Как классифицируется производственная пыль по происхождению?    

  Органическая   

  Неорганическая   

  Физическая   

  Механическая   

     

5  Какие формы силикоза различают по характеру течения?   

  Узелковая   

  Диффузно-склеротическая   

  Опухолевидная   

  Цирротическая   

     

6  Типичными осложнениями силикоза являются:   

  Туберкулез    

  Пневмоторакс   

  Бронхиальная астма   

  Экзогенный аллергический альвеолит   

  Муковисцидоз   

     

7  Рентгенологическая картина при силикозе:   

  Усиление и деформация лёгочного рисунка   

  Мелкоузловые образования   



  Ателектазы   

  Массивный плевральный выпот   

     

8  Наиболее частые жалобы у больных неосложненным силикозом:   

  Сухой кашель   

  Боли в грудной клетке   

  Одышка   

  Лихорадка   

  Кровохарканье   

     

9  Рентгенологическими изменениями, характерными для третьей стадии силикоза, являются:    

  Резкое усиление легочного рисунка   

  Расширение и деформация корней легких   

  Слияние узелковых теней в массовые конгломераты   

  Единичные узелковые тени   

  Узурация ребер   

     

10  К неспецифическим заболеваниям, возникающим под воздействием пыли, относят:   

  Бронхиты   

  Ларингиты   

  Пневмонии   

  Туберкулез   

  Пневмокониозы   

     

11  В предварительных медицинских осмотрах сотрудников производств с высоким содержанием пыли должны участвовать:   

  Терапевт   

  Невропатолог   

  Офтальмолог   

  Отоларинголог   

  Кардиолог   

     

12  Перечислите виды силикатозов:   

  асбестоз   

  талькоз   

  цементоз   

  силикоз   



     

13  В диагностике асбестоза используются методы:    

  Рентгенография органов грудной клетки   

  КТ органов грудной клетки   

  Стресс-ЭХОКГ   

  Ангиография   

  УЗАС сосудов   

     

14  К карбокониозам относятся:   

  антракоз   

  графитоз   

  профессиональная бронхиальная астма   

  силикоз   

  силикатоз   

     

15  Клинические проявления острого бериллиоза:   

  Острый трахеобронхит   

  Пневмония   

  Бронхиолит   

  Бронхиальная астма   

     

16  Симптомы хронического бериллиоза:   

  «Чугунный» оттенок лица   

  Снижение массы тела   

  Лихорадка   

  Желтушность склер   

  Макрогематурия   

     

17  Симптомы экзогенного аллергического альвеолита:   

  Одышка   

  Кашель со скудной мокротой   

  Тяжесть в грудной клетке   

  Кровохарканье   

  Диффузный цианоз   

     

18  Назовите пневмокониозы, вызываемые органической пылью:   



  Биссиноз   

  Багассоз   

  «Фермерское легкое»   

  Силикоз   

     

19  Инструментальная диагностика хронического пылевого бронхита может включать:   

  Рентгенографию органов грудной клетки   

  Спирометрию   

  КТ органов грудной клетки   

  Бронхоскопию   

  ФГДС   

     

20  В зависимости от источника шума, шум делится на:   

  Бытовой   

  Уличный   

  Производственный   

  Салонный   

     

21  Какие факторы определяют вредное действие шума в производственных условиях:   

  Близость от источника шума   

  Замкнутость рабочего пространства   

  Интенсивная физическая нагрузка   

  Длительность воздействия   

  Использование средств индивидуальной защиты от шума   

     

22  Как проявляется общее действие шума на организм работающих?   

  Резкое замедление нервных реакций   

  Сокращение времени активного внимания   

  Снижение работоспособности   

  Снижение качества работы   

  Снижение слуха   

     

23  Перечислите неспецифические проявления шумовой болезни:   

  Быстрая утомляемость   

  Снижение внимания   

  Раздражительность   



  Ослабление памяти   

  Тугоухость   

     

24  Перечислите индивидуальные средства защиты от шума:   

  Антифоны   

  Беруши   

  Наушники   

  Авиационные шлемы   

  Респираторы   

     

25  Какие специалисты участвуют в медицинских осмотрах рабочих, подвергающихся воздействию интенсивного шума?   

  Терапевт   

  Отоларинголог   

  Невролог   

  Травматолог   

  Хирург   

     

26  С помощью каких методов исследования можно установить вредное действие шума?   

  Электрокардиография   

  Аудиометрия   

  Психологические тесты   

  Спирометрия   

     

27  Обязательные исследования при профессиональных осмотрах лиц, работающих на шумных производствах?   

  Измерение артериального давления   

  Тональная аудиометрия   

  Электрокардиография   

  Оценка восприятия разговорной и шёпотной речи   

  Спирометрия   

     

28  В зависимости от спектра шумы делятся на:   

  Низкочастотные   

  Среднечастотные   

  Сверхчастотные   

     

29  Какие жалобы могут возникнуть под влиянием инфразвука?   



  Головокружение и головная боль   

  Озноб и боль при глотании   

  Онемение неба и кожи лица   

  Нервно-психические расстройства   

  Повышение работоспособности   

     

30  На какие диапазоны по частоте делятся все колебания?   

  Инфразвуковые   

  Звуковые   

  Ультразвуковые   

  Незвуковые   

     

31  С помощью каких методов исследования можно установить вредное действие вибрации на организм человека?   

  Холодовая проба   

  Капилляроскопия    

  Психологические тесты   

  Аудиометрия   

     

32  Средства индивидуальной защиты, использующиеся для профилактики вибрационной болезни   

  Рукавицы с прокладками   

  Обувь на толстой подошве   

  Респираторы   

  Наушники   

     

33  Виды вибрации, выделяемые по способу передачи механических колебаний:   

  Местная   

  Общая   

  Комбинированная   

     

34  Назовите общие проявления вибрационной болезни:   

  Миофасцикулиты   

  Деформация суставов   

  Продуктивный кашель   

  Лихорадка   

     

35  Основные системы, обеспечивающие выведение токсических веществ из организма   



  Дыхательная система   

  Мочеполовая система   

  Желудочно-кишечный тракт   

  Кровеносная система   

     

36  Какие группы по действию на организм работающих выделяют среди химических веществ, используемых в промышленности?   

  Раздражающие   

  Нейротропные   

  Гепатотропные   

  Канцерогены   

  Органические   

     

37  Перечислите виды действий промышленных ядов на организм человека:   

  Гепатотропное   

  Нейротропное   

  Политропное   

  Нефротропное   

  Иммуностимулирующее   

     

38  Органами, имеющими ведущее значение в дезинтоксикации, трансформации и выведении химических соединений из организма, 

являются: 
  

  Почки   

  Печень   

  Легкие   

  Желудочно-кишечный тракт   

  Железы внутренней секреции   

     

39  К отдаленным эффектам воздействия ядов на организм относятся:   

  Гонадотропный   

  Эмбриотропный   

  Мутагенный   

  Иммуностимулирующий   

     

40  При хроническом отравлении марганцем очагами его накопления (депо) являются:   

  Кости   

  Головной мозг   



  Гонады   

  Ногти и волосы   

     

41  В каких органах накапливается свинец?   

  Печень   

  Почки   

  Кости   

  Кожа   

  Зубы   

     

42  Органы и системы, поражаемые при свинцовой интоксикации:   

  Костномозговое кроветворение    

  Сердечно-сосудистая система    

  Нервная система   

  Желудочно-кишечный тракт   

  Дыхательная система   

     
 


