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1. Цель и задачи государственной итоговой аттестации 

Цель государственной итоговой аттестации 

Проведение оценки качества подготовки обучающихся посредством оценки 

готовности выпускника к решению задач профессиональной деятельности в областях и 

сферах деятельности, заявленных в программе ординатуры по специальности 31.08.54 

Общая врачебная практика (семейная медицина)   

 

Задачи государственной итоговой аттестации 

1. Оценка уровня сформированности универсальных и общепрофессиональных 

компетенций, определенных федеральным государственным образовательным 

стандартом высшего образования (далее – ФГОС ВО), а также профессиональных 

компетенций, установленных Университетом самостоятельно на основе требований к 

профессиональным компетенциям, предъявляемых к выпускникам на рынке труда, 

обобщения отечественного и зарубежного опыта, проведения консультаций с ведущими 

работодателями, объединениями работодателей отрасли, в которой востребованы 

выпускники, иных источников. 

2. Принятие решения о выдаче обучающемуся диплома об окончании ординатуры 

и присвоении квалификации Врач - общей врачебной практики (семейная медицина) – в 

случае успешного прохождения государственной итоговой аттестации или об 

отчислении обучающегося из Университета с выдачей справки об обучении как не 

выполнившего обязанностей по добросовестному освоению образовательной программы 

и выполнению учебного плана – в случае неявки или получении неудовлетворительной 

оценки. 

 

Результаты освоения программы ординатуры (компетенции и индикаторы их 

достижения), проверяемые в ходе государственной итоговой аттестации 

В ходе государственной итоговой аттестации обучающийся должен 

продемонстрировать сформированность следующих, установленных в программе 

ординатуры универсальных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций: 

 

Универсальные компетенции и индикаторы их достижения 

Таблица 1 

Наименование 

категории 

(группы) 

универсальных 

компетенций 

Код и наименование 

универсальной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения универсальной 

компетенции 

Системное и 

критическое 

мышление 

УК-1. Способен 

критически и системно 

анализировать, 

определять возможности 

и способы применения 

достижения в области 

медицины и фармации в 

профессиональном 

УК-1.1 Анализирует достижения в 

области медицины и фармации в 

профессиональном контексте 

УК-1.2 Оценивает возможности и 

способы применения достижений в 

области медицины и фармации в 
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контексте профессиональном контексте 

Разработка и 

реализация 

проектов 

УК-2. Способен 

разрабатывать, 

реализовывать проект и 

управлять им 

УК-2.1 Участвует в разработке и 

управлении проектом 

УК-2.2 Выполняет задачи в зоне своей 

ответственности в соответствии с 

запланированными результатами и 

точками контроля, при необходимости 

корректирует способы реализации задач 

Командная 

работа и 

лидерство 

УК-3. Способен 

руководить работой 

команды врачей, среднего 

и младшего медицинского 

персонала, 

организовывать процесс 

оказания медицинской 

помощи населению 

УК-3.1 Разрабатывает командную 

стратегию для достижения целей 

организации 

УК-3.2 Организует и руководит работой 

команды для достижения поставленной 

цели 

УК-3.3 Демонстрирует лидерские 

качества в процессе управления 

командным взаимодействием в решении 

поставленных целей 

Коммуникация УК-4. Способен 

выстраивать 

взаимодействие в рамках 

своей профессиональной 

деятельности 

УК-4.1 Выбирает и использует стиль 

профессионального общения при 

взаимодействии с коллегами, 

пациентами и их родственниками 

УК-4.2 Осуществляет ведение 

документации, деловой переписки с 

учетом особенностей стилистики 

официальных и неофициальных писем и 

социокультурных различий в 

оформлении корреспонденции 

УК-4.3 Представляет свою точку зрения 

при деловом общении и в публичных 

выступлениях 

Самоорганизаци

я и 

саморазвитие (в 

том числе 

здоровьесбереж

ение) 

УК-5. Способен 

планировать и решать 

задачи собственного 

профессионального и 

личностного развития, 

включая задачи 

изменения карьерной 

траектории 

УК-5.1 Определяет приоритеты 

собственной деятельности, личностного 

развития и профессионального роста 

УК-5.2 Намечает цели собственного 

профессионального и личностного 

развития 

УК-5.3 Осознанно выбирает направление 

собственного профессионального и 
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личностного развития и минимизирует 

возможные риски при изменении 

карьерной траектории 

 

Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

Таблица 2 

Наименование 

категории 

(группы) 

общепрофессио

нальных 

компетенций 

Код и наименование 

общепрофессиональной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения общепрофессиональной 

компетенции 

Деятельность в 

сфере 

информационны

х технологий 

ОПК-1. Способен 

использовать 

информационно-

коммуникационные 

технологии в 

профессиональной 

деятельности и соблюдать 

правила информационной 

безопасности 

ОПК-1.1 Выбирает источники 

информации, включая национальные и 

международные базы данных, 

электронные библиотечные системы, 

специализированные пакеты прикладных 

программ для решения 

профессиональных задач 

ОПК-1.2 Создает, поддерживает, 

сохраняет информационную базу 

исследований и нормативно-

методическую базу по выбранной теме и 

соблюдает правила информационной 

безопасности 

Организационн

о-

управленческая 

деятельность 

ОПК-2. Способен 

применять основные 

принципы организации и 

управления в сфере 

охраны здоровья граждан 

и оценки качества 

оказания медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико-

статистических 

показателей 

ОПК-2.1 Использует основные 

принципы организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан 

ОПК-2.2 Проводит анализ и оценку 

качества медицинской помощи с 

использованием основных медико-

статистических показателей 

Педагогическая 

деятельность 

ОПК-3. Способен 

осуществлять 

педагогическую 

деятельность 

ОПК-3.1 Планирует и подготавливает 

необходимые условия образовательного 

взаимодействия 

ОПК-3.2 Осуществляет учебную 

деятельность обучающихся 

Медицинская 

деятельность 

ОПК-4. Способен 

проводить клиническую 

диагностику и 

обследование пациентов 

ОПК-4.1 Проводит клиническую 

диагностику и обследование пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями 

ОПК-4.2 Направляет пациентов на 
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лабораторные и инструментальные 

обследования 

ОПК-5. Способен 

назначать лечение 

пациентам при 

заболеваниях и (или) 

состояниях, 

контролировать его 

эффективность и 

безопасность 

ОПК-5.1 Назначает лечение пациентам 

при заболеваниях и (или) состояниях 

ОПК-5.2 Контролирует эффективность и 

безопасность назначенного лечения 

ОПК-6. Способен 

проводить и 

контролировать 

эффективность 

мероприятий по 

медицинской 

реабилитации при 

заболеваниях и (или) 

состояниях, в том числе 

при реализации 

индивидуальных 

программ реабилитации 

или абилитации 

инвалидов 

ОПК-6.1 Назначает мероприятия по 

медицинской реабилитации при 

заболеваниях и (или) состояниях 

ОПК-6.2 Проводит и контролирует 

эффективность мероприятий по 

медицинской реабилитации при 

заболеваниях и (или) состояниях 

ОПК-7. Способен 

проводить в отношении 

пациентов медицинскую 

экспертизу 

ОПК-7.1 Направляет пациентов на 

медицинскую экспертизу 

ОПК-7.2 Организует, контролирует и 

проводит медицинскую экспертизу 

ОПК-8. Способен 

проводить и 

контролировать 

эффективность 

мероприятий по 

профилактике и 

формированию здорового 

образа жизни и 

санитарно-

гигиеническому 

просвещению населения 

ОПК-8.1 Проводит разъяснительную 

работу по профилактике и 

формированию здорового образа жизни 

и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

ОПК-8.2 Оценивает и контролирует 

эффективность профилактической 

работы с населением 

ОПК-9. Способен 

проводить анализ медико-

статистической 

информации, вести 

медицинскую 

документацию и 

организовывать 

ОПК-9.1 Проводит анализ медико-

статистической информации 

ОПК-9.2 Ведет медицинскую 

документацию и организует 

деятельность находящегося в 

распоряжении медицинского персонала 



8 

 

деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского персонала 

ОПК-10. Способен 

участвовать в оказании 

неотложной медицинской 

помощи при состояниях, 

требующих срочного 

медицинского 

вмешательства 

ОПК-10.1 Оценивает состояния 

пациентов 

ОПК-10.2 Оказывает неотложную 

медицинскую помощь при состояниях, 

требующих срочного медицинского 

вмешательства 

 

Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

Таблица 3 

Наименован

ие категории 

(группы) 

профессиона

льных 

компетенций 

Код и 

наименование 

профессиональной 

компетенции 

Код и наименование 

индикатора достижения 

профессиональной 

компетенции 

Основание 

Медицинская 

деятельность 

ПК-1. Способен к 

оказанию 

первичной медико-

санитарной 

помощи взрослым 

ПК-1.1 Проводит обследования 

пациентов с целью установления 

диагноза 

ПК-1.2 Назначает лечение 

пациентам и контролирует его 

эффективность и безопасность 

ПК-1.3 Проводит и контролирует 

эффективность медицинской 

реабилитации пациентов, в том 

числе при реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации 

инвалидов, оценивает 

способность пациента 

осуществлять трудовую 

деятельность 

ПК-1.4 Проводит и контролирует 

эффективность мероприятий по 

профилактике заболеваний 

(состояний), формированию 

здорового образа жизни и 

санитарно-гигиеническому 

просвещению 

ПК-1.5 Оказывает медицинскую 

помощь в неотложной и 

экстренной формах 

Анализ 

требований к 

профессионал

ьным 

компетенция

м, 

предъявляем

ых к 

выпускникам 

на рынке 

труда, 

обобщения 

отечественно

го и 

зарубежного 

опыта, 

проведения 

консультаций 

с ведущими 

работодателя

ми, 

объединения

ми 

работодателе

й отрасли, в 

которой 

востребованы 
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ПК-1.6 Оказывает паллиативную 

медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях 

ПК-1.7 Оказывает медицинскую 

помощь женщинам в период 

беременности и при 

гинекологических заболеваниях 

выпускники 

ПК-2. Способен к 

оказанию 

первичной медико-

санитарной 

помощи детям 

ПК-2.1 Оказывает медицинскую 

помощь детям в амбулаторных 

условиях 

Организацион

но-

управленческ

ая 

деятельность 

ПК-3. Способен к 

проведению 

анализа медико-

статистической 

информации, 

ведению 

медицинской 

документации, 

организации 

деятельности 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала 

ПК-3.1 Проводит анализ медико-

статистической информации, 

составляет план работы и отчеты 

в профессиональной 

деятельности врача 

ПК-3.2 Осуществляет ведение 

медицинской документации, в 

том числе в форме электронного 

документа 

ПК-3.3 Организует и 

контролирует деятельность 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

Педагогическ

ая и научно-

исследователь

ская 

деятельность 

ПК-4. Способен к 

участию в научно-

исследовательской 

и педагогической й 

деятельности на 

основе полученных 

научных знаний 

ПК-4.1 Планирует научно-

исследовательскую деятельность 

ПК-4.2 Осуществляет научно-

исследовательскую деятельность 

ПК-4.3 Осуществляет 

педагогическую деятельность на 

основе полученных научных 

знаний 

Обобщение 

отечественно

го и 

зарубежного 

опыта 

2. Объем государственной итоговой аттестации, ее структура и содержание 

В соответствие с требованием ФГОС ВО государственная итоговая аттестация 

проводится в форме государственного экзамена. 

 

Объем государственной итоговой аттестации 

Объем государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные единицы (108 

академических часов), из которых 2 зачетные единицы (72 академических часа) 

отводится на подготовку к государственному экзамену, 1 зачетная единица (36 

академических часов) – сдачу государственного экзамена. 
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Продолжительность государственной итоговой аттестации в соответствии с 

календарным учебным графиком составляет 2 недели. 

 

Структура государственной итоговой аттестации 

Государственный экзамен проводится в три этапа 

Таблица 4 

1 этап - тестирование 
Предмет 

проверки 

Определения объема и качества знаний, приобретенных обучающимся в 

результате освоения программы ординатуры 

Особенности 

проведения 

Тестовые вопросы охватывают содержание пройденных дисциплин (модулей) 

учебного плана. 

Обучающийся отвечает на 60 вопросов. 

На тестирование отводится 60 минут. 

Тестирование проводится в аудиториях Университета в соответствии с 

расписанием. 

Рекомендации 

по подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить, как посредством устного повторения 

материала пройденных дисциплин (модулей) с использованием собственных 

конспектов, основной и дополнительной литературы и т.д., так и 

дополнительного конспектирования рекомендованных источников по 

перечню вопросов, выносимых на государственный экзамен. 

Конспектирование целесообразно в случае, если вопросы для подготовки 

отличаются от тех вопросов, которые изучались в течение учебного времени, 

либо же ранее не были предметом тщательного изучения. 

2 этап - практический 

Предмет 

проверки 

Определения объема и качества практических навыков и умений, 

приобретенных обучающимся в результате освоения программы ординатуры 

Особенности 

проведения 

Обучающему предлагается дать ответ (продемонстрировать навык) на два 

практических вопроса. 

В процессе ответа на первый вопрос обучающийся должен 

продемонстрировать следующие навыки: оценить жалобы, анамнез, 

результаты диспансеризации,  сделать заключение и провести 

индивидуальное консультирование по результатам диспансеризации; оценить 

скрининг гериатрических синдромов и разработать план дальнейшего ведения 

пациенты; оценить эффективность диспансерного наблюдения; у детей: 

составить график вакцинации, сделать заключение о физическом развитии и 

состоянии ребенка, провести расчет питания; 

Второй навык: обучающийся демонстрирует, анализируя и интерпретируя, 

лабораторные и инструментальные исследования. Ординатор должен оценить 

изменения в предложенных ему лабораторных и инструментальных методах, 

сделать заключение и предложить дальнейшую тактику ведения пациента. 

На проверку практических навыков и умений отводится 45 минут.  

Проверка практических навыков проводится на клинических базах 

Университета – местах прохождения практической подготовки. 

Рекомендации 

по подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить посредством повторения материала 

пройденных дисциплин (модулей) в части практических умений и навыков, 

полученных на семинарских (практических) занятиях и прохождения 

практической подготовки (в виде решения ситуационных задач) 

3 этап - собеседование 

Предмет 

проверки 

Определения объема и качества профессионального мышления, умения 

решать профессиональные задачи, анализировать информацию и 

принимать решения 

Особенности 

проведения 

Собеседование включает в себя ответ на два теоретических вопроса и решение 

одной ситуационной задачи междисциплинарного характера. 

В процессе собеседования обучающемуся задаются уточняющие или 

дополнительные (не включённые в билет) вопросы по программе 
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государственного экзамена. 

На собеседование отводится 45 минут.  

Собеседование может проводиться как в аудиториях Университета, так и на 

клинических базах Университета – местах прохождения практической 

подготовки. 

Рекомендации 

по подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить посредством повторения пройденного 

материала в период изучения дисциплин (модулей) и прохождения 

практической подготовки (в виде решения профессиональных задач в 

реальных условиях, выполняемых под руководством руководителя 

практической подготовки, повторение зафиксированного материала в 

дневнике и отчете о прохождении практики) 
 

Перед государственным экзаменом проводится консультирование обучающихся по 

вопросам, включенным в программу государственного экзамена (далее – 

предэкзаменационная консультация). 

Предэкзаменационные консультации предназначены для обсуждения вопросов, 

выносимых на государственный экзамен, которые вызвали затруднение при подготовке. 

В силу этого на консультацию рекомендуется приходить, изучив материал в полном 

объеме и сформулировав вопросы преподавателю. 

 

Содержание государственной итоговой аттестации 

Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен 

 

Тестовые задания (1 этап) 
 

1 Гастроэнтерология 

1 Для язвенной болезни с локализацией язвы в 12-перстной кишке характерны 

 Боли в эпигастрии сразу после еды 

 Ночная голодная боль в эпигастрии 

 Анорексия 

 Падение массы тела 

 Субфебрильная температура 

  

2 Боль в эпигастрии спустя 2 часа после приема пищи, натощак, ночью характерна для 

 Язвенной болезни желудка 

 Язвенной болезни двенадцатиперстной кишки 

 Рака желудка 

 Стеноза привратника 

 Болезни менетрие 

  

3 С целью выявления helicobacter pylori в слизистой желудка используется 

 Эндоскопия высокого разрешения 

 Хромоэндоскопия 

 Уреазный дыхательный тест 

 Бактериоскопия кала 

 Желудочное зондирование 

  

4 Сроки оценки эффективности проведенного курса эрадикационной терапии helicobacter pylori 

 Сразу после окончания лечения 

 Через 2 недели после окончания лечения 

 Через 4-6 недель после окончания лечения 

 Через 4 месяца после окончания лечения 

 Через 6 месяцев после окончания лечения 

  

5 Перфорацию язвы подтверждает 

 Рентгенологически определяемый газ под правым куполом диафрагмы 
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 Острые боли внизу живота 

 Повышение артериального давления 

 Повышение температуры 

 Нарастающая анемия 

  

6 Осложнение язвенной болезни 12-перстной кишки с частой рвотой в течение длительного времени 

 Пилородуоденальный стеноз 

 Малигнизация 

 Кровотечение 

 Перивисцерит 

 Пенетрация 

  

7 Больной с длительным анамнезом язвенной болезни желудка обратился с жалобами на слабость, 

тошноту, потерю аппетита, постоянные боли в эпигастральной области, похудание. Осложнение 

язвенной болезни 

 Стенозе выходного отдела желудка 

 Малигнизации язвы 

 Микрокровотечении из язвы 

 Пенетрации язвы 

 Перфорации язвы 

  

8 У больного с длительным анамнезом язвенной болезни двенадцатиперстной кишки в последнее время 

изменилась клиническая картина: появилась тяжесть после еды, тошнота, обильная рвота пищей во 

второй половине дня, неприятный запах изо рта, потеря веса. Осложнение язвенной болезни 

 Органическом стенозе пилородуоденальной зоны 

 Функциональном стенозе пилородуоденальной зоны 

 Малигнизации язвы 

 Перивисцерите 

 Пенетрации язвы 

  

9 Выявленная при рентгенографии желудка плоская ниша в антральном отделе желудка, 2,5 см в 

диаметре, неправильной формы с обширной аперистальтической зоной вокруг наиболее характерна 

 Для неосложненной язвы 

 Для пенетрирующей язвы 

 Для рака желудка 

 Для дивертикула желудка 

 Для эрозии антрального отдела желудка 

  

10 Отраженные (иррадиирующие, референтные) боли возникают при 

 Поражении органов, получающих иннервацию из одного сегмента спинного мозга 

 Поражении тканей, формирующих брюшную стенку 

 Возбуждении рецепторов париетальной брюшины 

 Раздражении рецепторов стенок полых органов желудочно-кишечного тракта (спазм, перерастяжение) 

  

11 На какие сроки обычно назначается курс антисекреторной терапии при язве желудка? 

 2 недели 

 4 недели 

 6 недель 

 8 недель 

 12 недель 

  

12 Применение какого из перечисленных нпвп обладает наименьшим риском желудочно-кишечных 

кровотечений? 

 Анальгин 

 Индометацин 

 Ибупрофен 

 Аспирин 

 Диклофенак 

  

13 Факторы защиты слизистой оболочки желудка 
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 Секрецию желудочной слизи и бикарбонатов 

 Секрецию пепсиногена 

 Продукцию провоспалительных цитокинов 

 Активное воспаление слизистой оболочки 

 Секрецию гастрина 

  

14 Препараты для лечения стеатогепатита 

 Гепатопротекторы 

 Омепразол 

 Сукральфат 

 Мотилиум 

 Ретаболил 

  

15 Назначение какого гепатопротектора наиболее предпочтительно больному стеатогепатитом с наличием 

синдрома холестаза (повышение ггтп и щф)? 

 Хофитол 

 Урсодезоксихолевая кислота 

 Силимарин 

 Эссенциале 

 Тиоктацид 

  

16 Какой ферментный препарат может быть использован при лечении стеатогепатитов? 

 Фестал 

 Дигестал 

 Энзистал 

 Креон 

 Панзинорм 

  

17 К лекарственным поражениям печени не относится 

 Гранулематозный гепатит 

 Опухоли печени 

 Первичный билиарный цирроз печени 

 Стеатогепатит 

  

18 Метод наиболее информативный в установлении причины гепатомегалии 

 Узи 

 Компьютерная томография 

 Биопсия печени 

 Радиоизотопное сканирование печени 

 Селективная ангиография 

  

19 Наиболее вероятная локализация язвы при возникновении боли в эпигастрии через 30 - 40 минут после 

еды 

 Тело желудка  

 Тонкий кишечник 

 Пищевод 

 Пилородуоденальная зона 

  

20 Наиболее достоверный тест, отражающий состояние экзокринной функции поджелудочной железы 

 D-ксилозный тест 

 Концентрация эластазы-1 в кале 

 Активность трипсина, липазы и амилазы в сыворотке крови 

 Амилазо-креатининовый коэффициент 

 Копрологическое исследование 

  

21 Наиболее частые последствия хронического панкреатита  

 Экзокринная недостаточность поджелудочной железы 

 Перитонит 

 Псевдокисты 

 Асцит 
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 Рак поджелудочной железы 

  

22 Ранний копрологический показатель снижения экзокринной функции поджелудочной железы  

 Креаторея 

 Стеаторея 

 Наличие соединительной ткани 

 Амилорея 

 Наличие непереваримой раститительной клетчатки 

  

23 Наиболее характерный признак хронического панкреатита  

 Развитие сахарного диабета 

 Снижение экзокринной функции поджелудочной железы 

 Желтуха 

 Повышение активности аминотрансфераз 

 Гепатомегалия 

  

24 Наиболее информативный метод выявления объемных процессов в поджелудочной железе 

 Рентгенологическое исследование желудка и кишечника с бариевой взвесью 

 Релаксационная дуоденография 

 Внутривенная холеграфия 

 Ретроградная панкреатохолангиография 

 Компьютерная томография 

  

25 Наиболее эффективный ферментный препарат при хроническом панкреатите  

 Холензим 

 Панкреатин 

 Мезим форте 

 Фестал 

 Креон 

  

26 Наиболее часто встречающиеся этиологические факторы хронического панкреатита 

 Алкоголь и болезни желчного пузыря и желчных путей 

 Прием лекарственных препаратов 

 Муковисцидоз 

 Инфекции 

 Гиперпаратиреоз 

  

27 Признаки цитолиза гепатоцитов в лабораторных тестах 

 Сывороточных трансаминаз 

 Холестерина 

 Тромбоцитов 

 Мочевины 

 Непрямого билирубина 

  

28 Основной симптом механического препятствия прохождению пищи по пищеводу 

 Чувство жжения и боль в языке 

 Дисфагия 

 Боль в подложечной области 

 Болевые ощущения в полости рта  

 Изжога 

  

29 Симптомы язвенной болезни желудка 

 Боль уменьшается или исчезает вскоре после приема пищи 

 Боль в эпигастрии сразу после приема пищи, рвота уменьшает боль 

 Боль в правом подреберье после употребления жирной пищи; отвращение к мясу  

 Изжога, рвота желчью 

 Постоянная боль в животе 

  

30 Категории ДНК- положительные больные хроническим гепатитом в, нуждающиеся в динамическом 

наблюдении (противовирусная терапия не требуется) 
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 Повышение уровня трансаминаз ниже 2 норм 

 Повышение уровня трансаминаз свыше 2 норм 

 Отсутствие явных клинических признаков поражения печени 

 Высокая степень фиброза печени 

 Нормальный уровень трансаминаз и отсутствие явных клинических признаков поражения печени 

  

31 Среди больных вирусным гепатитом в противовирусная терапия наиболее эффективна  

 У детей 

 С постоянно нормальным уровнем алт, аст 

 С высоким уровнем вирусной нагрузки и нормальным уровнем трансаминаз 

 Отсутствие явных клинических признаков поражения печени 

 С повышенным уровнем алт, аст 

  

32 Антибиотик, обладающий антигеликобактерной активностью 

 Пенициллин 

 Гентамицин 

 Амоксициллин 

 Цефалозин 

  

33 Осложнение язвенной болезни, для которого типично внезапное исчезновение боли 

 Кровотечение 

 Малигнизация 

 Пилоростеноз 

 Пенетрация 

  

34 О хронической hbv-инфекции свидетельствует 

 Персистенция вируса более 1 месяца 

 Персистенция вируса более 3 месяцев 

 Персистенция вируса более 6 месяцев 

 Персистенция вируса более 9 месяцев 

 Персистенция вируса более 12 месяцев 

  

35 Для хронического гастрита в стадии обострения характерно 

 Диспепсический синдром 

 Запоры 

 Стойкий лейкоцитоз 

 Фебрильная температура 

 Опоясывающие боли 

  

36 Зуд при холестазе связан с повышением в крови уровня: 

 Прямого билирубина 

 Солей желчных кислот 

 Лецитина 

 Фосфолипидов 

 Щелочной фосфатазы 

  

37 Лекарственная терапия синдрома жильбера включает в себя: 

 Фенобарбитал 

 Холестирамин 

 Адеметионин 

 Урсодезоксихолевую кислоту 

 Эссенциальные фосфолипиды 

  

38 Лабораторные показатели характерные для синдрома жильбера 

 Увеличение в крови неконъюгированного билирубина  

 Билирубинурия  

 Увеличенное содержание в крови трансаминаз  

 Гиперретикулоцитоз 

 Гипоальбуминемия 
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39 Спленомегалия, анемия, высокое содержание уробилиногена в кале у больного с желтухой характерны 

для 

 Гемолитической желтухи  

 Внепеченочного холестаза  

 Внутрипеченочного холестаза  

 Сепсиса 

 Цирроза печени 

  

40 Цирроз печени чаще всего является следствием 

 Гемохроматоза 

 Вирусного гепатита 

 Болезни вильсона - коновалова 

 Длительного холестаза 

 Недостаточности кровообращения 

  

41 Назначение какого из нижеперечисленных препаратов наиболее обосновано при сочетанном приеме 

нестероидных противовоспалительных препаратов 

 Пантопразол 

 Фамотидин 

 Ранитидин 

 Омепразол 

 Лансопразол 

  

42 Методика приема минеральной воды при хроническом гастрите с повышенной секрецией желудка 

 Медленно, малыми глотками, за 45 мин до еды 

 Медленно, малыми глотками, за 90 мин до еды 

 Быстро, большими глотками, за 60-90 мин до еды 

 Быстро, большими глотками за 15 мин до еды 

 Медленно, малыми глотками, за 20 мин до еды 

  

43 Методика приема минеральной воды при хроническом гастрите с пониженной секрецией желудка 

 Медленно, малыми глотками, за 45 мин до еды 

 Медленно, малыми глотками, за 90 мин до еды 

 Быстро, большими глотками, за 60-90 мин до еды 

 Быстро, большими глотками за 15 мин до еды 

 Медленно, малыми глотками, за 20 мин до еды 

  

44 Температура, применяемой минеральной воды при хроническом колите с пониженной двигательной 

функцией кишечника 

 38-45°с 

 40-45°с 

 28-35°с 

 18-25°с 

 15-18°с 

  

45 Температура, применяемой минеральной воды при хроническом колите с повышенной двигательной 

функцией кишечника 

 38-45°с 

 40-45°с 

 28-35°с 

 18-25°с 

 15-18°с 

  

46 Сроки, на которые обычно назначается курс антисекреторной терапии при язве двенадцатиперстной 

кишки 

 2 недели 

 6 недель 

 8 недель 

 12 недель 
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47 Препарат, к которому отсутствует резистентность helicobacter pylori 

 Де-нол 

 Метронидазол 

 Кларитромицин 

 Амоксициллин 

  

48 Методом выбора в диагностике дивертикулярной болезни, осложненной дивертикулитом 

 Компьютерная томография 

 Колоноскопия 

 Ирригоскопия 

 Обзорная рентгенография брюшной полости 

  

49 При условии проведения рациональной противоязвенной терапии, не зарубцевавшиеся в какие сроки 

язвы желудка, считаются резистентными 

 12-16 недель 

 8 недель 

 24 недели 

 36 недель 

  

50 По механизму возникновения висцеральная боль возникает при 

 Раздражении рецепторов стенок полых органов желудочно-кишечного тракта (спазм, перерастяжение) 

 Возбуждении рецепторов париетальной брюшины 

 Поражении органов, получающих иннервацию из одного сегмента спинного мозга 

 Поражении тканей, формирующих брюшную стенку 

  

51 Для хронического панкреатита характерно 

 Абдоминальные боли 

 Стеаторея 

 Креаторея 

 Водянистая диарея 

  

52 Декомпенсация цирроза печени проявляется  

 Печеночно-клеточной недостаточностью 

 Асцитом 

 Портальной гипертензией 

 Печеночной энцефалопатией 

 Гиперальбуминемии 

  

53 В лечении больных первичным билиарным циррозом печени используются  

 Урсодезоксихолевая кислота 

 Будесонид 

 Холестирамин 

 Рифампицин 

 D-пеницилламин 

  

54 При хроническом вирусном гепатите в противовирусная терапия показана  

 Hbsag-положительный свыше 6 месяцев 

 Hbv днк-положительная 

 Алт, аст постоянно или периодически повышены свыше двух норм 

 Наличие инфильтративных и некротических изменений, соответствующих активности средней или 

высокой степени при гистологическом исследовании печени 

 Выявление в крови антител к hbsag, hbc, hbe 

  

55 Противовирусная терапия хронического гепатита с противопоказана  

 Декомпенсированный сахарный диабет 

 Обструктивная болезнь легких 

 Ишемическая болезнь сердца 

 Сердечная недостаточность 

 Язвенная болезнь 
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56 В лечении хронического вирусного гепатита используются  

 Интерфероны 

 Аналоги нуклеозидов 

 Вакцина энджерикс-В 

 Гепатопротекторы 

 Спазмолитики  

  

57 Клинические симптомы хронических заболеваний печени  

 Слабость, усталость 

 Кожный зуд 

 Импотенция  

 Чувство быстрого насыщения 

 Повышенный аппетит 

  

1 Гематология 

1 Анемия это 

 Снижение объема крови, приходящегося на эритроциты к общему объему крови: 

 Снижение концентрации гемоглобина в единице объеме крови 

 Снижение количества эритроцитов 

 Снижение уровня ретикулоцитов в крови 

 Повышение уровня ретикулоцитов в крови 

  

2 Появление в крови эритроцитов разной величины – это 

 Анизоцитоз 

 Пойкилоцитоз 

 Микроцитоз 

 Акантоцитоз 

  

3 Что такое цветовой показатель? 

 Отношение количества гемоглобина к числу эритроцитов 

 Отношение числа эритроцитов к количеству гемоглобина 

 Разница между числом тромбоцитов и эритроцитов 

 Отношение количества эритроцитов к числу тромбоцитов 

  

4 Всасывание цианкобаламина происходит в 

 Желудке 

 Двенадцатиперстной кишке 

 Верхних отделах тонкого кишечника 

 Дистальных отделах тонкого кишечника 

  

5 Причиной анемии у мужчины 55 лет с анамнезом резекции желудка (в мазке крови макроцитоз) 

является дефицит 

 Цианокобаламина 

 Железа 

 Эритропоэтина 

 Пиридоксина 

  

6 При лечении витамином В12 

 Ретикулоцитарный криз наступает через сутки от начала терапии 

 Обязательно одновременное назначение фолиевой кислоты 

 Ретикулоцитарный криз наступает на 5-8 день от начала лечения 

 Всем больным следует проводить трансфузии эритроцитной массы 

  

7 Для анемий с нарушением эритропоэза характерным является: 

 Увеличение количества ретикулоцитов 

 Нормальное или пониженное количество ретикулоцитов  

 Снижение количества эритроцитов 

 Относительный лимфоцитоз 

 Тромбоцитопения 

 Макроцитарная гипохромная 
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 Микроцитарная гиперхромная 

  

8 Повышение потребления железа бывает при 

 Беременности и лактация 

 Желудочно-кишечных кровотечениях 

 Резекции тонкой кишки 

 Глистных инвазиях 

 В пожилом возрасте 

  

9 Препараты выбора в лечении железодефицитных состояний для большинства пациентов  

 Гемотрансфузии 

 Препараты 2-х валентного железа 

 Препараты 3-х валентного железа 

 Декстраны железа для парентерального использования 

 Поливитаминные комплексы, обогащенные железом 

  

10 Ключевые параметры, позволяющие дифференцировать между собой анемию хронических болезней и 

железодефицитные состояния: 

 Уровень гемоглоина 

 Морфология эритроцитов (mcv, mch) 

 Уровень тромбоцитов 

 Уровень белков острой фазы воспаления (ферритин, срб) 

 Уровень лейкоцитов 

  

11 Наследственная микросфероцитарная анемия обусловлена 

 Дефектом белков мембраны эритроцитов 

 Недостаточностью фермента глюкозо-6-фосфат дегидрогеназы 

 Наследственным нарушением синтеза гемоглобина 

 Иммунным гемолизом 

 Механическим повреждением эритроцитов 

  

12 Серповидно-клеточная анемия обусловлена 

 Дефектом белков мембраны эритроцитов 

 Недостаточностью фермента глюкозо-6-фосфат дегидрогеназы 

 Недостаточностью фермента пируваткиназы 

 Наследственным нарушением синтеза гемоглобина 

 Наследственной патологией стволовой гемопоэтической клетки 

  

13 У больного 17 лет лихорадка до 38,3⁰с, увеличены шейные и подмышечные л/узлы, в крови лейкоцитоз 

34 тыс./мкл, в формуле крови 60% лимфобластов. Предположительный диагноз 

 Лимфома ходжкина (лимфогранулематоз) 

 Острый лимфобластный лейкоз 

 Туберкулез 

 Хронический лимфолейкоз 

 Токсоплазмоз 

  

14 Массивное поражение внутригрудных лимфатических узлов встречается при 

 Остром промиелоцитарном лейкозе 

 В-клеточном остром лимфобластном лейкозе 

 Хронических лейкозах 

 Т-клеточном остром лимфобластном лейкозе 

 Остром промиелоцитарном лейкозе 

  

15 Спленомегалия при истинной полицитемии признак 

 Внекостномозгового кроветворения 

 Бластной трансформации 

 Посттрансфузионной перегрузки железа 

 Не является характерным симптомом ип 

 Портальной гипертензии 
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16 Основной отличительный гематологический признак истинной полицитемии 

 Тромбоцитоз 

 Эритроцитоз 

 Лейкоцитоз 

 Нейтрофилез 

 Лимфоцитоз 

  

17 Лабораторный признак эритремии у мужчин 

 Hb > 185 г/л и/или ht > 52% 

 Hb > 165 г/л и/или ht > 48% 

 Hb > 170 г/л и/или ht > 50% 

 Hb > 200 г/л и/или ht > 56% 

 Hb > 155 г/л и/или ht > 44% 

  

18 Лабораторный признак эритремии у женщин 

 Hb > 185 г/л и/или ht > 52% 

 Hb > 155 г/л и/или ht > 44% 

 Hb > 150 г/л и/или ht > 46% 

 Hb > 165 г/л и/или ht > 48% 

 Hb > 200 г/л и/или ht > 56% 

  

19 Абсолютный эритроцитоз 

 Повышение массы циркулирующих эритроцитов 

 Следствие уменьшения объема циркулирующей плазмы 

 Повышение уровня гематокрита вследствие различных причин 

 Всегда следствие избыточного уровня эритропоэтина 

 Повышение уровня гемоглобина 

  

20 Лабораторные, «большие критериям» истинной полицитемии 

 Наличие филадельфийской хромосомы  

 Hb > 185 г/л (муж.) или > 165 г/л (жен.) Или hb или ht > 99% нормального значения по возрасту, полу 

или высоте проживания 

 Субнормальный уровень эндогенного эритропоэтина  

 Признаки трехлинейной экспансии миелоидных ростков в костном мозге (панмиелоз) 

 Признаки дисэритропоэза костного мозга 

  

21 Палочек ауэра в цитоплазме бластных клеток - признак лейкоза 

 Острого лимфобластного лейкоза 

 Хронического миелолейкоза 

 Хронического лимфолейкоза 

 Острого миелобластного лейкоза 

 Лейкоза беркитта 

  

22 Для острого миелоидного лейкоза характерен болевой синдром с локализацией 

 Боль в поясничной области 

 Загрудинные боли 

 Боли в костях 

 Боли в эпигастрии после приема пищи 

 Боли в эпигастрии через 2 часа после приема пищи 

  

23 Обязательный метод исследования для диагностики острого лейкоза 

 УЗИ брюшной полости 

 Пункция костного мозга с подсчетом форменных элементов костного мозга (миелограмма) 

 УЗИ щитовидной железы 

 Эзофагогастродуоденоскопия 

 УЗДГ вен нижних конечностей 

  

24 Диагностически значимое количество бластных клеток при остром лейкозе (классификация воз, 2008)? 

 > 20% 

 > 30% 
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 > 80% 

 < 30% 

 5-20% 

  

25 Ведущий диагностический признак острого лейкоза 

 Анемия 

 Увеличение периферических лимфоузлов 

 Тромбоцитопения 

 Увеличение количества бластных клеток в костном мозге 

 Спленомегалия 

  

26 Субстрат острого лейкоза 

 Эритроцит 

 Бластная клетка 

 Тромбоцит 

 Моноцит 

 Эозинофил 

  

27 Основные механизмы развития анемии 

 Острая и хроническая кровопотеря, дефицит нутритивных веществ и нарушение (угнетение) 

эритропоэза 

 Острая и хроническая кровопотеря, гемолиз и нарушение (угнетение) эритропоэза 

 Острая и хроническая кровопотеря, дефицит нутритивных веществ и нарушение (угнетение) 

эритропоэза 

 Острая и хроническая кровопотеря, наследственная патология цепей гемоглобинов, мембранопатии и 

дефицит нутритивных веществ 

 Дефицит нутритивных веществ (железо, витамин в12 и др.), гемолиз и иммуноопосредованные анемии  

  

28 Для анемий с нарушением эритропоэза характерно 

 Увеличение количества ретикулоцитов 

 Нормальное или пониженное количество ретикулоцитов 

 Снижение количества эритроцитов 

 Относительный лимфоцитоз 

  

29 Наиболее достоверным признаком, подтверждающим диагноз Пернициозной анемии 

 Ахлоргидрия 

 Положительная проба шиллинга 

 Эффект от пробной терапии цианкобаламином 

 Характерная гематологическая картина (макроцитоз, гиперсегментация ядер нейтрофилов) 

  

30 Причины возникновения мегалобластных анемий 

 Дефицит железа 

 Дефицит цианокобаламина и/или фолатов 

 Дефицит тиамина 

 Дефицит рибофлавина 

  

31 При в12-дефицитной анемии в клиническом анализе крови цветной показатель 

 Больше 1,05 

 Меньше 0,8 

 0,8-1,05 

 Меньше 0,1 

  

32 Основные симптомы при анемии связаны с 

 Гипоксемией 

 Интоксикацией 

 Мальабсорбцией 

 Нарушением водно-электролитного баланса 

  

33 В организме взрослого человека 

 Содержится 4-5 г железа 
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 Содержится 2-5 г железа 

 Содержится 10-12 г железа 

 Содержится 25-30 г железа 

  

34 Суточная абсорбция железа в тонком кишечнике 

 1,5-2мг  

 5-10мг 

 15-20мг 

 25-50мг 

  

35 Препараты железа назначаются 

 До нормализации гемоглобина, 2 недели для депо железа и далее курсами 

 Длительно, в течение 4-5 месяцев 

 Сроком на 1 месяц 

 На срок 1-2 недели 

  

36 Внутренний фактор кастла образуется в 

 Фундальной области желудка 

 Двенадцатиперстной кишке 

 Сыворотке крови 

 Стенке тонкого кишечника 

  

37 Причина развития фуникулярного миелоза 

 Нарушение метаболизма метилмалоновой кислоты 

 Дефицит фолиевой кислоты 

 Повышенная продукция арахидоновой кислоты 

 Недостаток янтарной кислоты 

  

38 Механизм желтушности кожных покровов при мегалобластических анемиях 

 Образование непрямого билирубина при гемолизе эритроцитов 

 Поражение печени 

 Холестаз 

 Поражение почек 

  

39 Роль витамина в12 в кроветворении 

 Образование ДНК и РНК при созревании клеток миелоидного ряда 

 Образование ДНК и РНК при созревании клеток лимфоидного ряда 

 Образование гема 

 Образование глобина 

  

40 При В12-дефицитной анемии в миелограмме 

 Мегалобластический тип кроветворения 

 Бластов более 30 % 

 Угнетение всех ростков кроветворения 

 Преобладание клеток эритроидного ряда 

  

41 Наиболее информативный показатель для подтверждения диагноза железодефицитной анемии 

 Ферритин 

 Общая железосвязывающая способность сыворотки крови 

 Уровень сывороточного железа крови 

 Цветной показатель 

  

42 Железо всасывается лучше всего 

 В форме гема 

 В форме гемосидерина 

 В форме ферритина 

 В виде свободного трехвалентного железа 

  

43 Причина железодефицитной анемии у беременной женщины может быть 

 Имевшийся ранее латентный дефицит железа 
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 Многоплодная беременность 

 Увеличение объема жидкости 

 Несовместимость с мужем по системе аво 

  

44 Самая частая причина железодефицитной анемией у мужчин 

 Кровопотеря из желудочно-кишечного тракта 

 Гломусные опухоли 

 Алкогольный гепатит 

 Гематурическая форма гломерулонефрита 

  

45 Жалобы на парестезии в стопах и неустойчивость походки при в 12 –дефицитной анемии связаны с 

 Фуникулярным миелозом 

 Гипокалиемией 

 Алкогольной энцефалопатией 

 Остаточными явлениями нарушения мозгового кровообращения 

  

46 Характерная жалоба больного с в 12 –дефицитной 

 Жжение языка 

 Хромота 

 Боли за грудиной 

 Близорукость 

  

47 Больного в 12 –дефицитной анемией следует лечить 

 Всю жизнь 

 До нормализации уровня гемоглобина 

 1 год 

 3 месяца 

  

48 Укажите возможную причину развития геморрагического синдрома 

 Повышение сосудистой проницаемости 

 Поражение кожи 

 Повышение давления в сосудах 

 Снижение вязкости крови 

  

49 Жалобы общего характера при анемиях 

 Слабость, головокружение 

 Бедность кожных покровов и видимых слизистых 

 Одышка и сердцебиение 

 Боли в правом подреберье 

  

50 Характерные признаки железодефицитной анемии 

 Ангулярный стоматит 

 Койлонихии 

 Извращение вкуса 

 Гепатомегалия 

  

51 Причины развития дефицита железа 

 Хронические кровопотери 

 Нарушение всасывания железа 

 Снижение продукции эритропоэтина 

 Повышенная потребность в железе 

 Алиментарная недостаточность железа вследствие несбалансированности питания 

  

52 Для ЖДА характерно 

 Понижение концентрации ферритина в крови 

 Уменьшение концентрации сывороточного железа 

 Повышение ОЖСС 

 Уменьшения насыщения железом трансферрина 

 Понижение уровня трансферрина в крови 
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53 Сидеропенический синдром включает 

 Симптом «голубых» склер 

 Дистрофические изменения кожи и ее придатков 

 Симптом барабанных палочек 

 Мышечная слабость 

 Извращение вкуса и обоняния 

  

54 Причины неэффективности терапии пероральными препаратами железа  

 Низкая приверженность пациента к ферротерапии (не принимает препарат) 

 Наследственные формы железодефицитных состояний (например, наследственная 

гипотрансферринемия и т.п.) 

 Продолжающаяся хроническая кровопотеря  

 Неправильный диагноз (например, анемия хронических болезней) 

 Неэффективность пероральных форм железа у большинства взрослых пациентов 

  

55 Анемия хронических болезней характеризуется 

 Задержкой железа клетками ретикуло-эндотелиальной системы 

 Второй по частоте вариант анемии после железодефицитной анемии 

 Большинство случаев носят нормохромный и нормоцитарный характер 

 Как правило, носит тяжелый или очень тяжелый характер 

 Активацией клеточного иммунитета 

  

56 К гемолитическим анемиям относится 

 Болезнь минковского-шоффара 

 Пароксизмальная ночная гемоглобинурия 

 Талассемия  

 Серповидно-клеточная анемия 

 Дефицит глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 

  

57 Клинические проявления серповидно-клеточной анемии 

 Гемолитической анемии 

 Окклюзии кровеносных сосудов 

 Инфекций 

 Гиперспленизма 

 Приступов болей в костях 

  

58 Для клинической картины истинной полицитемии характерно 

 Плетора 

 Гепатоспленомегалия 

 Эритромелогии 

 Симптомы, связанные с тромбозами 

 Гематурия 

  

59 «Внутренние» предрасполагающие факторы развития лейкозов 

 Семейной предрасположенности 

 Наследственных заболеваний (например, синдром дауна) 

 Иммунодефицитных состояний 

 Хронической дисфункции костного мозга ( хронические миелопролиферативные заболевания и т.п.) 

 Ионизирующей радиации 

  

60 Цитогенетическое исследование при острых лейкозах используется с целью 

 Оценки прогноза 

 Диагностики отдельных вариантов лейкоза  

 Оценки минимальной остаточной болезни 

 Определения программы терапии 

 Определения морфологического варианта заболевания 

  

1 Нефрология 

1 Допустимое количество белка в суточной моче 

 500 мг 
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 50 мг 

 150мг 

 Следы белка 

  

2 Полиурия 

 Выделение за сутки более 2 л мочи 

 Выделение за сутки менее 1 л мочи 

 Превалирование диуреза в ночные часы 

 Потребление жидкости более 3 л в сутки 

 Полное прекращение образованияя мочи 

  

3 Высокая относительная плотность мочи (1030 и выше) характерна для 

 Хронического нефрита 

 Пиелонефрита 

 Сахарного диабета 

 Несахарного диабета 

 Сморщенной почки 

  

4 Лейкоцитурия наиболее характерный симптом 

 Пиелонефрита 

 Гломерулонефрита 

 Амилоидоза 

 Нефролитиаза 

 Поликистоза 

  

5 Для гематурии почечного генеза не характерно 

 Наличие внепочечных проявлений 

 Сочетание с протеинурией и цилиндрурией 

 Неизмененные эритроциты составляют 80 % 

 Безболевая 

 Характерно микрогематурия 

  

6 Для отечного синдрома почечного генеза характерны 

 Локализация на лице 

 Преимущественно в утренние часы 

 Отеки плотные, нередко цианотичные 

 Нарастают быстро 

 Олигоурия с высокой относительной плотностью мочи 

  

7 У больного с выраженным нефротическим синдромом внезапно появились боли в животе без точной 

локализации, тошнота, рвота, повысилась температура до 39, на коже передней брюшной стенки и 

бедрах - эритемы. Наиболее вероятная причина 

 Бактериальный перитонит 

 Абдоминальный нефротический криз 

 Почечная колика 

 Апостематозный пиелонефрит 

 Кишечная колика 

  

8 Ведущим клиническим признаком нефротического синдрома является 

 Гематурия 

 Протеинурия более 3,5 г/сутки 

 Артериальная гипертензия 

 Пиурия 

 Гипоизостенурия 

  

9 Острую почечную недостаточность могут вызвать главным образом антибиотики группы 

 Пенициллинов 

 Макролидов 

 Аминогликозидов 

 Цефалоспоринов 
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 Фторхинолонов 

  

10 Наиболее точно отражает степень хронической почечной недостаточности повышение в сыворотке 

крови уровня 

 Мочевины 

 Остаточного азота 

 Креатинина 

 Калия 

  

11 Категории лиц, подлежащих скрининговому исследованию на выявление инфекций мочевыводящих 

путей 

 Женщины с сахарным диабетом 

 Лица с поражением спинного мозга 

 Пожилые лица, проживающие в домах престарелых 

 Пациенты с постоянным мочевым катетером 

 Пациенты перед проведением инвазивных вмешательств на органах мочеполовой системы 

  

12 Скрининг на выявление инфекций мочевыводящих путей 

 Женщины с сахарным диабетом 

 Беременные 

 Пожилые лица, проживающие в домах престарелых 

 Пациенты с постоянным мочевым катетером 

 Лица с поражением спинного мозга 

  

13 Клинически значимые показатели бактериурии при остром неосложненном цистите у женщин 

 > 103 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 104 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 105 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 106 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 Любое количество бактерий 

  

14 Клинически значимые показатели бактериурии при остром неосложненном пиелонефрите у женщин 

 > 103 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 104 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 105 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 106 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 Любое количество бактерий 

  

15 Клинически значимые показатели бактериурии при осложненной инфекции мочевыводящих путей у 

женщин 

 > 103 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 104 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 105 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 106 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 Любое количество бактерий 

  

16 Клинически значимые показатели бактериурии при осложненной инфекции мочевыводящих путей у 

мужчин 

 > 103 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 104 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 105 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 > 106 кое уропатогена/мл в средней порции мочи 

 Любое количество бактерий 

  

17 Бессимптомная бактериурия диагностируется при 

 Обнаружении одного и того же штамма уропатогена в двух образцах, взятых с интервалом> 24 ч в 

количестве> 105 кое/мл 

 Обнаружении одного и того же штамма уропатогена в двух образцах, взятых с интервалом> 24 ч в 

количестве> 106 кое/мл 

 Обнаружении одного и того же штамма уропатогена в двух образцах, взятых с интервалом> 24 ч в 
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количестве> 103 кое/мл 

 Обнаружении одного и того же штамма уропатогена в двух образцах, взятых с интервалом> 24 ч в 

количестве> 104 кое/мл 

  

18 Механизм патогенеза острого гломерулонефрита 

 Иммунокомплексный 

 Антительный (антитела к базальной мембране клубочков) 

 Токсическое повреждение почек 

 Дистрофические изменения 

 Ишемический 

  

19 У молодых женщин гломерулонефрит наиболее часто может быть проявлением 

 Дерматомиозита 

 Системной красной волчанке 

 Системной склеродермии 

 Узелкового артериита 

 Ревматической полимиалгии 

  

20 Острый гломерулонефрит может развиться как осложнение инфекции, вызванной 

 Альфа-гемолитическим стрептококком группы в 

 Стафилококком группы а 

 Бета-гемолитическим стрептококком группы а 

 Риккетсиями 

 Уросепсисом, вызванным кишечной палочкой 

  

21 Протеинурия, гипопротеинемия в сочетании с эритроцитурией и отеками наиболее характерны для 

 Острого гломерулонефрита 

 Пиелонефрита 

 Почечно-каменной болезни 

 Цистита 

 Амилоидоза почек 

  

22 У 40-летнего больного, через 2,5 недели после ангины появились отеки, макрогематурия, повысилось 

ад. Наиболее вероятный диагноз 

 Острый гломерулонефрит 

 Острый пиелонефрит 

 Обострение хронического гломерулонефрита 

 Апостематозный нефрит 

 Амилоидоз почек 

  

23 Определение активности хгн необходимо для 

 Назначения патогенетической терапии 

 Оценки прогноза заболевания 

 Установления клинической формы заболевания 

 Оценки функционального состояния почек 

 Назначения антибактериальной терапии 

  

24 Этиологическое лечение хгн включается в себя все, кроме 

 Антибактериальная терапия 

 Специфическое лечение сифилитического, малярийного, вирусного нефрита 

 Цитостатическая терапия 

 Отмена препарата, алкоголя  

 Удаление опухоли при неопластическом процессе 

  

25 Какую функцию почек отражает проба зимницкого? 

 Участие в концентрации мочи 

 Участие в гемопоэзе 

 Участие в обмене электролитов 

 Участие в дезинтоксикации 
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26 Показания для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите 

 Нефротический синдром 

 Мочевой синдром 

 Гипертензия 

 Почечная недостаточность 

 Профилактический курс терапии 

  

27 К лекарственным препаратам, влияющие на неиммунные механизмы прогрессирования гн относят все, 

кроме 

 Апф 

 Ара 

 Статины 

 Предуктал мв 

 Дезагреганты, антикоагулянты 

  

28 У больного, страдающего ревматоидным артритом более 10 лет, наиболее вероятной причиной 

развившейся протеинурии (до 2 г/сутки) является 

 Амилоидоз почек 

 Гломерулонефрит 

 Пиелонефрит 

 Интерстициальный нефрит 

 Тромбоз почечных вен 

  

29 Вторичному амилоидозу предшествует наличие в сыворотке крови 

 Легких цепей иммуноглобулинов 

 Преальбумина 

 Бета-2 микроглобулина 

 Белка s aa 

  

30 Для диагностики амилоидоза почек более информативно гистологическое исследование 

 Десны 

 Подкожного жира 

 Слизистой оболочки прямой кишки 

 Почки 

 Кожи 

  

31 У 16-летней больной, страдающей остеомиелитом левой голени, появились отеки, асцит, гидроторакс. 

При обследовании обнаружен нефротический синдром, гепатоспленомегалия. Уровень фибриногена в 

крови резко повышен. Вероятный диагноз 

 Постинфекционный гломерулонефрит 

 Декомпенсированный цирроз печени 

 Гепаторенальный синдром 

 Вторичный амилоидоз с поражением почек 

 Волчаночный гломерулонефрит 

  

32 Нефротический синдром при амилоидозе 

 Регрессирует при назначении кортикостероидов 

 Исчезает при развитии хронической почечной недостаточности 

 Сопровождается злокачественной артериальной гипертонией 

 Сохраняется при развитии хронической почечной недостаточности 

  

33 Диагностические критерии хронической болезни поче 

 Наличие маркеров почечного повреждения (3 и более месяцев) и/или снижение скф 

 Скф в пределах 60-89 мл/мин/1,73м2 при отсутствии маркеров почечного повреждения 

 Наличие маркеров почечного повреждения менее 1 месяца и/или скф 

 Скф более 120 мл/мин/м2 

  

34 Маркеры почечного повреждения характерны для хронической болезни почек 

 Клинико-лабораторные изменения в почках, сохраняющиеся 1.5 месяца 

 Клинико-лабораторные изменения в почках, сохраняющиеся в течение не менее 3 месяцев, 
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необратимые структурные изменения почки, выявленные при лучевом исследовании или 

морфологическом исследовании почечного биоптата 

 Клинико-лабораторные изменения в почках, сохраняющиеся 2 месяца 

 Впервые выявленные клинико-лабораторные изменения в почках 

  

35 Для 1 стадии хронической болезни почек характерно 

 Повреждения почек с начальным снижением скф 60-89 мл/мин/м2 

 Признаки повреждения почек и умеренное снижение скф 30-59 мл/мин/м2 

 Скф≥120 мл/мин/м2 без признаков почечных повреждений 

 Признаки повреждения почек с нормальной или повышенной скф ≥90 мл/мин/1.73м2 

  

36 Для 2 стадии хбп характерно 

 Повреждения почек с начальным снижением скф 60-89 мл/мин/м2 

 Признаки повреждения почек с нормальной или повышенной скф скф≥90 мл/мин/1.73м2 

 Признаки повреждения почек и умеренное снижение скф 30-59 мл/мин/м2 

 Скф≥120 мл/мин/м2 без признаков почечных повреждений 

  

37 Скрининг-диагностика хбп проводится на основании данных 

 Альбуминурия/протеинурия 

 Скф и альбуминурия/протеинурия 

 Скф 

 Анамнез о наличии заболеваний почек 

  

38 Назовите наиболее оптимальный расчетный метод определения скф 

 Формула crd-epi 

 Формула mdrd 

 Формула шварца формула кокрофта-голта 

  

39 Альбуминурия – скорость экскреции альбуминов с мочой 

 ≥ 5 мг/сут 

 ≥ 30 мг/сут 

 ≥ 20 мг/сут 

 ≥ 10 мг/сут 

  

40 Клиническая картина 1-2 стадии хбп определяется 

 Симптомы основного заболевания, которое привело к развитию хбп  

 Возраст пациента 

 Наличие сопутствующей патологии 

 Наличие сопутствующей патологии 

  

41 Наиболее доступным лабораторным методом выявления почечного повреждения является: 

 Общий анализ мочи  

 Анализ мочи по нечипоренко 

 Анализ мочи по зимницкому 

 Посев мочи 

  

42 Целевые цифры ад у пациентов с хбп с оптимальной степенью альбуминурии/протеинурии 

 Менее 120/80 мм.рт.ст 

 Менее 150/90 мм.рт.ст 

 120-139/<90 мм.рт.ст 

 Менее 110/70 мм.рт.ст 

  

43 Целевые цифры ад у пациентов хбп с а1-а4 степенью альбуминурии/протеинурии, сд, протеинурией 

более 1 г/сут 

 120-139/<90 мм.рт.ст 

 Менее 150/90 мм.рт.ст 

 Менее 120/80 мм.рт.ст 

 120-129/<80 мм.рт.ст 

  

44 Антигипертензивные препараты первой линии у пациентов с хбп и аг 
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 Иапф и бра 

 Β-адреноблокаторы 

 Бкк 

 Диуретики 

  

45 Пациентам с хбп и гиперхолестеринемией в обязательном порядке назначаются (лекарственная 

терапия) 

 Гиполипидемическая диета 

 Статины 

 Эзетимиб 

 Омакор 

  

46 Пациентам с хбп с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском показано назначение 

 Аспирин 

 Β-адреноблокаторы 

 Статины 

 Бкк 

  

47 Целевые цифры уровня липидов у пациентов с хбп 

 Холестерин менее 5.2 ммоль/л, лпнп менее 2.6 ммоль/л 

 Холестерин менее 5.2 ммоль/л, лпнп 1.8 ммоль/л 

 Холестерин менее 5.2 ммоль/л, лпнп 3.5 ммоль/л 

 Холестерин менее 5.2 ммоль/л 

  

48 Пациентам с хбп и гиперурикемией назначают 

 Диета и аллопуринол в дозе 25-100 мг/сут 

 Иапф 

 Диета 

 Энтеросорбенты 

  

49 Пациентам с какими заболеваниями обязательно проводится скрининг на выявление хбп 

 Аг, сд 

 Заболевания жкт 

 Заболевания щитовидной железы 

 Хобл, ба 

  

50 Для 3а стадии хбп характерно 

 Повреждения почек с начальным снижением скф 60-89 мл/мин/м2 

 Умеренное снижение скф 45-59 мл/мин/м2 

 Существенное снижение скф 30-44 мл/мин/1.73м2 

 Резкое снижение скф 15-29 мл/мин/м2  

  

51 Для селективной протеинурии характерно 

 Потеря с мочой альбумина, трансферрина 

 Потеря с мочой igg, альбумина, трансферрина 

 Потеря свойств гломерулярного фильтра для отрицталельно заряженых частиц 

 Потеря свойств гломерулярного фильтра для молекул радиуса >4 нм 

  

52 23-летний мужчина попал в автокатастрофу, жалуется на разлитую боль в животе. Моча красная, 

гематурия 4+, протеинурия 1+. Каково происхождение гематурии и протеинурии? 

 Протеинурия и гематурия почечного присхождения из-за нарушения фильтрации 

 Гематурия внепочечного происхождения из места травмы мочеточника, протеинурия – белок 

эритроцитов при макрогематурии 

 Гематурия – внепочечная, протеинурия указывает на наличие заболевания почек 

 Гематурия и протеинурия носят преренальный характер 

  

53 Острый нефритический синдром характеризуют 

 Отеки, гипо - и диспротеинемия, гиперхолестеринемия 

 Артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия 

 Артериальная гипертензия, протеинурия, гематурия 
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 Протеинурия, отеки, гипо - и диспротеинемия 

 Артериальная гипертензия, азотемия, анемия 

  

54 С помощью какого исследования можно установить локализацию патологического процесса в органах 

мочевыделительной системы 

 Трехстаканная проа 

 Общего анализа мочи 

 Посев мочи 

 Биохимический анализ мочи 

  

55 Клинические симптомы острого цистита 

 Лихорадка, рези при мочеиспускании 

 Боль в поясничной области, макрогематурия 

 Боль в поясничной области, лихорадка 

 Отеки, гипертония 

  

56 Причины анемии при хронической почечной недостаточности 

 Недостаток эритропоэтина 

 Дефицит в-12 

 Дефицит фолиевой кислоты 

 Гемолиз 

  

57 Характерные изменения в анализе мочи при остром пиелонефрите 

 Лейкоцитурия, бактериурия 

 Гематурия, протеинурия 

 Цилиндрурия, глюкозурия 

 Протеинурия, глюкозурия 

  

58 Для хронического пиелонефрита в фазе активности характерно 

 Лейкоцитурия с бактериурией 

 Наличие отёков 

 Нефротический синдром 

 Макрогематурия 

  

59 Клиническими проявлениями facies nefritica 

 Отеки лица, бледность кожи 

 Акроцианоз 

 Геморрагическая сыпь на лице 

 Набухание шейных вен 

  

60 По качественному составу выделенного белка выделяют следующие виды протеинурии 

 Селективная 

 Неселективная 

 Органическая 

 Физиологическая 

 Лихорадочная 

  

61 Осложнениями нефритического синдрома являются 

 Церебральный синдром 

 ОЛЖН 

 Эклампсия 

 ОПН 

 Головные боли 

  

62 Нефротическому синдрому соответствуют 

 Отеки 

 Протеинурия 5 г/сутки 

 Диспротеинемия 

 Гиперлипидемия 

 Артериальная гипертония 
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63 Нефротический синдром может наблюдаться при 

 Амилоидозе 

 Системной красной волчанке 

 Диабетической нефропатии 

 Геморрагическом васкулите шенлейна-геноха 

 Артериальной гипертонии 

  

64 К факторам риска развития рецидивирующей инфекции мочевых путей без риска тяжелых исходов 

относятся 

 Сексуальная активность 

 Использование контрацептивных средств 

 Недостаточность эстрогенов в постменопаузе 

 Компенсированный сахарный диабет 

 Сахарный диабет 

  

65 Патогентическая терапии хронического гломерулонефрита проводится 

 Азатиоприн 

 Микофенолат мофетил 

 Метотрексат 

 Метипред 

 Такролимус 

  

66 Для цистита характерны жалобы 

 Учащенное болезненное мочеиспускание 

 Тенезмы 

 Боль в поясничной области 

 Боль в надлобковой области 

 Помутнение мочи 

  

1 Офтальмология 

1 При миопии фокус оптической системы глаза находится 

 На сетчатке 

 Перед сетчаткой 

 В мнимом фокусе, за сетчаткой 

  

2 Миопия – это 

 Сильная рефракция 

 Слабая рефракция 

  

3 Гиперметропия – это 

 Сильная рефракция 

 Слабая рефракция 

  

4 Астигматизм - это 

 Вид клинической рефракции 

 Разница в рефракциях глаза по основным меридианам 

 Разница в рефракциях обоих глаз 

  

5 Причиной развития «застойного диска» зрительного нерва являются 

 Повышение внутриглазного давления 

 Повышение внутричерепноного давления 

 Повышение артериального давления 

  

6 Генерализованные и двусторонние поражения сосудистой оболочки глаза преобладают при 

 Стафилококковых поражениях 

 Системных заболеваниях 

 Токсоплазмозе 

 Стрептококковых заболеваниях 
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7 Формами клинического проявления диабетической ангиоретинопатии являются 

 «Сухая» или дегенеративная 

 Геморрагическая 

 «Влажная» или транссудативная 

 Воспалительная 

  

8 Симптом салюса развивается при 

 Гипертонической болезни 

 Сахарном диабете 

 Заболеваниях иммунной системы 

 Заболеваниях крови 

  

9 Наиболее частым симптомом побочного эффекта медикаментозной терапии со стороны глаз является 

 Кератит 

 Конъюнктивит 

 Катаракта 

 Синдром сухого глаза 

  

10 Наружный ячмень - это 

 Воспаление края века 

 Воспаление хряща 

 Воспаление мейбомиевой железы 

 Воспаление слезной железы 

 Воспаление волосяного фолликула 

  

11 При халазионе века необходимо 

 Проводить лечение токами увч 

 Электрофорез 

 Ввести кеналог в патологический очаг или провести хирургическое лечение 

 Проводить инстилляции дезинфицирующих капель 

 Заложить гидрокортизоновую мазь 

  

12 Для кератитов характерно 

 Повышенное внутриглазное давление 

 Снижение тактильной чувствительности роговицы 

 Наличие инфильтратов роговицы 

 Васкуляризация роговицы 

 Перикорнеальная или смешанная инъекция 

  

13 Исходы кератита 

 Бельма роговицы 

 Дегенерации макулы сетчатки 

 Васкуляризации роговицы 

 Язвы роговицы 

  

14 Общее в течение первичной открытоугольной и закрытоугольной глауком 

 Прогрессивное ухудшение оттока жидкости из глаза 

 Сужение зрачка 

 Развитие глаукоматозной атрофии зрительного нерва 

 Увеличение пигментации угла передней камеры 

 Выбухание прикорневой части радужки 

  

15 Острый приступ глаукомы нужно дифференцировать с 

 Конъюнктивитом 

 Хориоретинитом 

 Иридоциклитом 

 Кератитом 

  

16 Основным методом лечения катаракты является 

 Консервативная терапия 
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 Оперативное лечение 

 Оперативное лечение с помощью ультразвука 

 Лазерное лечение 

 Физиотерапевтическое лечение 

  

17 Абсолютным медицинским условием и показанием к хирургическому лечению катаракт является 

 Зрелая катаракта 

 Начальная катаракта 

 Невозможность выполнения больным своей обычной работы 

 Передняя катаракта без гипертензии 

 Сублюксация мутного хрусталика 

  

18 Травматическая катаракта без явлений набухания и иридоциклита должна оперироваться 

 По неотложным показаниям в процессе первичной хирургической обработки 

 Через 3-7 дней после травмы 

 Через 2-4 недели после травмы 

 Через 8-12 месяцев после травмы 

 Лучше решать вопрос в каждом случае индивидуально 

  

19 Наиболее часто у больных сахарным диабетом возникает 

 Ячмень 

 Халазион, блефарит 

 Экзема кожи век 

 Ксантомы век 

 Папилломы век 

  

20 Основной метод лечения диабетической ретинопатии 

 Прием таблетированных препаратов 

 Лазеркоагуляция сетчатки 

 Витрео-ретинальная хирургия 

 Интравитреальные инъекции луцентиса 

 Физиотерапевтические методы 

  

21 Для всех видов коньюнктивитов характерна инъекция коньюнктивы 

 Перикорнеальная 

 Коньюнктивальная 

 Смешенная 

 Отсутствие инъекции 

 Застойная 

  

22 Лечение бактериальных коньюнктивитов 

 Антибиотики в виде капель (флоксал 0,3%.сигнецеф 0,5%, вигамокс 0,5%, левофлоксацин 0,5%, 

тобрекс 0,3%, антисептик (окуместин 0,1%), витабакт 

 Инстилляция глюкортикоидов( дексаметазона) 

 Инстилляция антивирусных препаратов- офтальмоферон, зиргвн, зоверакс 

 Нестероидные противовоспалительнве препараты 

 Инстилляция витаминов 

  

23 Неотложная помощь при флегмоне орбиты 

 Вскрытие и дренирование орбиты 

 Тепло 

 Местно-кортикостероиды 

 Динамическое наблюдение 

 Ограничится пункцией орбиты 

  

24 При оптических невритах наблюдается 

 Резкое снижение зрения, гиперемия и отек дзн и кровоизлияния в сетчатку и зн 

 Светобоязнь, слезотечения 

 Отсутствие снижения зрения 

 Покраснение глазпного яблока, птоз 



35 

 

 Нарушение подвижности глазного яблока 

  

25 При неврите зрительного нерва цвет диска 

 Не меняется 

 Гиперимирован 

 Бледный 

 Восковидный 

 Серый 

  

26 Перикорнеальная инъекция свидетельствует о 

 Конъюнктивите, повышенном вгд, воспалении сосудистого тракта 

 Повышенном внутриглазном давлении 

 Воспаление сосудистого тракта (ирите) 

 Поражение слезопродуцирующих органов 

 Внутриглазном инородном теле 

  

27 У взрослого человека внутриглазное давление в норме не должно превышать 

 10-12мм рт. Ст. 

 12-15мм рт.ст. 

 15-20мм рт.ст. 

 20-23мм рт.ст. 

 24-26мм.рт.ст. 

  

28 Стадия глаукомы оценивается по показателю 

 Острота зрения 

 Состоянию поля зрения 

 Отношению э/д (отношение экскавации к диску зн) 

 По величине легкости оттока 

 Коэффициенту беккера 

  

29 Внутриглазная жидкость образуется 

 Эпителием отростков цилиарного тела 

 Эндотелием радужки 

 Плоской частью цилиарного тела 

 Слезной железой 

 Стекловидным телом 

  

30 Перечислите признаки бактериальных коньюнктивитов 

 Чувcтво инородного тела и песка в глазу. Гнойные корочки на веках, коньюнктива ярко- красного 

бархатистого цвета, отечная, обильное гнойное отделяемое 

 Чувство песка и инородного тела. Незначительное покраснение коньюнктивы , слизисто- гнойное 

отделяемое. В коньюнктиве имеются единичные кровоизлияния 

 Зуд в области глазного яблока, коньюнктива гиперимирована, в толще коньюнктивы имеются 

фолликулы, на периферии роговицы помутнения 

 Жалобы на ухудшения зрения. Светобоязнь. На роговице имеются помутнения 

 Слизистое отделямое из коньюнктивы, опухание лимфатических узлов, множественные кровоизлияния 

под коньюнктивой 

  

31 Для застойного диска характерно 

 Высокая острота зрения, диск зрительного нерва с нечеткими границами, гиперимирован, проминирует 

в стекловидное тело, вены полнокровны 

 Низкая острота зрения, границы четкие, диск зрительного нерва бледный 

 Низкая острота зрения, диск зн гиперимирован, полосчатые кровоизлияния 

 Друзы диска зрительного нерва 

  

32 Причинами хронического конъюнктивита могут быть 

 Нарушение обмена веществ 

 Желудочно-кишечные заболевания; 

 Длительно действующие внешние раздражители (пыль, дым, химические примеси в воздухе)  

 Аметропии 
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 Миопия 

  

33 Грибковому поражению глаз способствует 

 Длительная антибиотикотерапия 

 Лечение стероидами 

 Нарушение обмена веществ 

  

34 Аллергический конъюнктивит 

 Дает картину "булыжников" 

 Обнаруживается желатинозный лимбальный инфильтрат 

 Возникает интенсивный зуд 

 Купируется инстилляциями стероидов 

 Повышение температуры 

  

35 При аденовирусной инфекции глаза 

 Конъюнктивит является фолликулярным 

 Поражение может быть односторонним 

 Конъюнктивит почти всегда поражает нижний свод 

 Могут быть поверхностные и глубокие помутнения роговицы 

 Кожный зуд 

  

36 Глаукома – это 

 Повышение внутриглазного давления 

 Нарушение оттока внутриглазной жидкости 

 Развитие экскавации зрительного нерва 

 Нарушение поля зрения 

  

1 Оториноларингология 

1 Как называются ниши в ткани небных миндалин 

 Крипты 

 Фолликулы  

 Соединительно-тканная капсула  

 Трабекулы 

 Лимфо-эпителиальная выстилка 

  

2 Где может располагаться дополнительная лимфоидная ткань небной миндалины, способствующая 

рецидиву тонзиллита после тонзиллэктомии 

 Задняя стенка глотки  

 Передняя дужка  

 Задняя дужка 

 Корень языка 

 Толща мягкого неба 

  

3 Самое крупное скопление лимфоидной ткани в ротоглотке 

 Небные миндалины 

 Язычная миндалина 

 Глоточная миндалина 

 Лимфаденоидная ткань края надгортанника  

 Трубная миндалина 

  

4 При носовом кровотечении больному придают 

 Сидячее положение с наклоненной вниз головой 

 Горизонтальное положение 

 Сидячее положение с запрокинутой назад головой 

 Сидячее положение головы с ровным положением головы 

  

5 Какие ангины наиболее часто встречаются в повседневной практике врача 

 Банальные 

 Атипичные 

 Ангины при инфекционных заболеваниях 
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 Ангины при заболеваниях крови 

 Грибковые ангины 

  

6 Какой из возбудителей ангин требует экстренной терапии препаратами пенициллинового ряда? 

 Бета-гемолитический стрептококк группы а 

 Пневмококки, кишечная и синегнойная палочки, стрептококки групп с и g, палочка леффлера 

 Стафилококки 

 Вирусы (аденовирусы 1-9 типов, риновирус, коронавирус, вирус гриппа, парагриппа, спирохета и др.) 

 Грибы (кандида, аспергиллюс) 

  

7 Какие из перечисленных возбудителей являются причиной фарингомикоза 

 Кандидат, аспергиллюс 

 Бета-гемолитический стрептококк группы а 

 Пневмококки, кишечная и синегнойная палочки, стрептококки групп с и g, палочка леффлера 

 Стафилококки 

 Вирусы (аденовирусы 1-9 типов, риновирус, коронавирус, вирус гриппа, парагриппа, спирохета и др.) 

  

8 Распространение инфекционного процесса в околоносовые пазухи чаще всего происходит 

 Риногенным путем 

 Одонтогенным путем 

 Гематогенным путем 

 Лимфогенным путем 

  

9 Местное осложнение тонзиллита 

 Паратонзиллит 

 Тонзиллогенный сепсис 

 Ревматизм 

 Гломерулонефрит 

 Миокардит 

  

10 Операция по удалению глоточной миндалины 

 Тонзиллэктомия 

 Аденотомия 

 Ларингэктомия 

 Тонзиллотомия 

 Ларингофиссура 

  

11 Неинфекционнакя причина ринита 

 Риновирусы 

 Аденовирусы 

 Вирус гриппа 

 Пневмоккки 

 Гастро-эзофагеальный рефлюкс 

  

12 Наиболее опасное осложнение фурункула носа 

 Тромбоз кавернозного синуса 

 Реактивный отек мягких тканей носа 

 Тромбоз лицевых вен 

 Образование свищевого хода 

  

13 Характерным симптомом паратонзиллярного абсцесса является 

 Спазм жевательной мускулатуры 

 Спазм грудино-ключично-сосцевидной мышцы на стороне абсцеса 

 Спазм аккомодации 

 Спазм грудино-ключично-сосцевидной мышцы на стороне противоположной абсцессу 

  

14 Характер головной боли при отогенных абсцессах мозга и мозжечка 

 Интенсивная, локализованная, приступообразная 

 Диффузная, интенсивная, распирающая 

 Отсутствует 
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 Иррадиирующая в глотку 

  

15 Основную роль в дифференциальной диагностике ангины и дифтерии глотки играет 

 Бактериологическое исследование налетов в ротоглотке 

 Данные клинического анализа крови 

 Данные мезофарингоскопии 

 Данные анамнеза заболевания 

  

16 Флегмонозная ангина характеризуется наличием 

 Интратонзиллярного абсцесса 

 Паратонзиллярного абсцесса 

 Парафарингита 

 Паратонзиллита 

  

17 Метод консервативного лечения вазомоторного ринит 

 Использование топических кортиостероидов 

 Использование сосудосуживающих капель 

 Эндоназальное ультрафиолетовое облучение 

 Использование местных антисептиков 

  

18 Наиболее характерный симптом вазомоторного ринита 

 Пароксизмальное чихание 

 Зуд в носу 

 Обильная ринорея 

 Попеременная заложенность носа 

 Затруднение носового дыхания 

  

19 Метод выявления острого среднего отита 

 Отоскопия 

 Кт височных костей 

 Отопневмоскопия 

 Акустическая импедансометрия 

  

20 Жалобы при экссудативном среднем отите 

 Чувство переливания жидкости 

 Оталгия 

 Головокружение 

 Аутофония 

  

21 Показанием к назначению антибиотиков при остром ларингите являются 

 Инфильтративная, абсцедирующая и флегмоногзная форма ларингита 

 Катаральный ларингит длительностью 5 дней 

 Катаральный ларингит на фоне орви 

 Катаральный ларингит длительностью 5 дней 

  

22  В ингаляциях больному с затянувшимся течением острого ларингита лучше назначить 

 Антисептики, кортикостероиды, минеральную воду 

 Антибиотики 

 Антимикотики 

 Растительные смеси 

  

23 Предпочтительный метод лечения острого неосложненного катарального ларингита 

 Ингаляционная терапия 

 Антибактериальная терапия 

 Антигистаминные препараты 

 Муколитическая терапия 

  

24 Флегмонозный ларингит может осложниться 

 Стенозом гортани 

 Кровотечением 
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 Пахидермией межчерпаловидной области 

 Дивертикулом шейного отдела пищевода 

  

25 Наиболее типичный симптомом повреждения гортани 

 Дисфония 

 Аутофония 

 Изжога 

 Гипотония 

  

26 Кровотечения из полости носа наиболее часто возникают из 

 Нижняя носовая раковина 

 Средняя носовая раковина 

 Костный отдел перегородки носа 

 Хрящевой отдел перегородки носа 

 Пещеристые венозные сплетения 

  

27 Коникотомия - рассечение связки 

 Щитоперстневидной 

 Трахеоперстневидной 

 Щитоподъязычной 

  

28 Образования, представленные гипертрофией слизистой оболочки и расположенные в полости носа или 

в околоносовых пазухах 

 Хондрома 

 Фиброма 

 Полип 

  

29 Опасные для жизни осложнения чаще наблюдаются при следующих формах хронического гнойного 

среднего отита 

 Эпитимпанит 

 Эпимезотимпанит 

 Мезотимпанит 

 Сухой перфоративный отит 

 Полость после радикальной операции 

  

30 При продувании слуховых труб при хроническом катаральном среднем отите слух 

 Улучшается 

 Ухудшается 

 Не меняется 

  

31 Основным методом лечения при мезотимпанитах является 

 Оперативное 

 Консервативное 

  

32 Шепотная речь воспринимается нормально слышащим ухом с расстояния: 

 1 м 

 2 м 

 4 м 

 6 м 

  

33 Лечение больного с обострением хронического среднего отита целесообразно начинать с 

 Парентерального применения антибиотиков 

 Местной антибактериальной терапии 

 Увч терапии 

 Гормональной терапии 

 Эндаурального электрофореза 

  

34 Ограничение подвижности барабанной перепонки наблюдается при 

 Отосклерозе 

 Адгезивном среднем отите 
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 Кохлеарном неврите 

  

35 Слуховой рецептор (кортиев орган) расположен 

 На наружной стенке улитки 

 На основной мембране 

 На рейснеровской мембране 

 На сосудистой полоске 

 На покровной мембране 

  

36 Измерение восприятия звука через кость называется опытом 

 Ринне 

 Желле 

 Бинга 

 Федериче 

 Швабаха 

  

37 Феномен ускоренного нарастания громкости характерен для 

 Отосклероза 

 Невриномы viii нерва 

 Острого отита 

 Болезни меньера 

 Экссудативного среднего отита 

  

38 Важным признаком инородного тела трахеи 

 Симптом баллотирования, выслушиваемый фонендоскопом 

 Боль в ухе 

 Кашель 

 Парез лицевого нерва 

  

39 Наиболее типичная локализация доброкачественных опухолей гортани 

 Истинные голосовые складки 

 Ложные голосовые складки 

 Гортаноглотка 

 Подскладковое пространство 

  

40 Для грибкового ларингита характерно 

 Постепенное начало заболевания, часто рецидивирующее течение 

 Острое начало заболевания, стремительное развитие симптомов 

 Быстрый регресс симптомов 

 Длительность заболевания 7-10 дней 

  

41 Функции небных миндалин 

 Кроветворение  

 Иммунная  

 Элиминационная 

 Ферментативная 

 Дыхательная 

  

42 Местные признаки хронического тонзиллита 

 Субфебрилитет 

 Рыхлые миндалины, в лакунах казеозные пробки 

 Признак преображенского 

 Признак Гизе 

 Признак Зака 

  

43 Симптомы третьей стадии острого ринита 

 Обильная ринорея 

 Умеренная отечность носовых раковин 

 Слизистая оболочка гиперемирована, с цианотическим оттенком 

 Отделяемое скудное, слизисто-гнойное 
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 Корки в полости носа 

  

44 Виды хронического ринита 

 Некротический 

 Катаральный 

 Гипертрофический 

 Атрофический 

 Вазмоторный 

  

45 Типичные симптомы хронического катарального ринита 

 Обильная ринорея 

 Застойная гиперемия и отечность слизистой оболочки носовых раковин 

 Пастозность, нередко с локальным цианозом 

 Скудное слизистое отделяемое 

 Слизистая оболочка хорошо сокращается при анемизации 

  

46 Причины атрофического ринита 

 Аллергия 

 Климатические и производственные факторы 

 Эндокринно-гормональные нарушения 

 Частые орви 

 Травмы и хирургические вмешательства 

  

47 Симптомы Озены 

 Выраженная сухость слизистой оболочки 

 Большое количество корок 

 Зуд в полости носа и чихание 

 Зловонный запах из полости носа 

 Аносмия 

  

48 Способы лечения аллергического ринита 

 Тонзиллэктомия 

 Исключение аллергена 

 Неспецифическая противоаллергическая терапия 

 Специфическая иммунотерапия 

 Элиминация гнойного очага 

  

49 Синуситы 

 Ринофарингит 

 Гайморит 

 Фронтит 

 Этмоидит 

 Сфеноидит 

  

50 Лечение синусита 

 Промывание лакун небных миндалин 

 Элиминация гнойного очага в пазухе 

 Восстановление проходимости естественных соустий околоносовых пазух 

 Нормализация функций мукоцилиарного клиренса 

 Восстановление носового дыхания 

  

51 Предрасполагающие факторы развития хронического синусита 

 Деформация перегородки носа 

 Полипоз носа 

 Гипертрофический ринит 

 Недолеченный острый синусит 

 Хронический тонзиллит 

  

52 Типы хронического синусита 

 Риногенный 
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 Одонтогенный 

 Грибковый 

 Нозокомиальный 

 Тонзиллогенный 

  

53 Осложнения хронического синусита 

 Флегмона орбиты 

 Риногенный менингит 

 Тромбоз пещеристого синуса 

 Риногенный сепсис 

 Полиартрит 

  

54 Симптомы одонтогенного гайморита 

 Боли в лобной области 

 Выделения из одной половины носа, зловонные 

 Свищевой ход в альвеолярном отростке 

 Латентное течение 

  

1 Кардиология 

1 Клинические признаки сердечной недостаточности 

 Одышка, удушье, кашель, отеки 

 Отеки, жалобы на изменения мочеиспускания 

 Боли в эпигастральной области с иррадиацией в левую руку и лопатку 

 Кашель, лихорадка, одышка 

  

2 Положение ортопноэ характерно для 

 Острой левожелудочковой недостаточности 

 Хронической правожелудочковой недостаточности 

 Экссудативном перикардите 

 Не характерно для сердечно-сосудистой патологии 

  

3 Для отеков, обусловленных правожелудочковой сердечной недостаточностью характерно 

 Первоначальное появление на стопах и голенях, сочетание с периферическим акроцианозом, усиление 

к вечеру 

 Первоначальное появление на лице, сочетание с периферическим акроцианозом, усиление утром, после 

пробуждения 

 Первоначальное появление на стопах и голенях, сочетание с бледностью, усиление утром, после 

пробуждения 

 Первоначальное появление на лице, сочетание с бледностью, усиление к вечеру 

  

4 Набухание шейных вен характерно для 

 Выраженного застоя по большому кругу кровообращения 

 Выраженного застоя по малому кругу кровообращения 

 Не характеризует застой ни по одному из круговкровообращения 

  

5 Положение ортопноэ, одышка, акроцианоз, набухание шейных вен, асцит является стадией сердечной 

недостаточности 

 2б 

 2а 

 1 

 3 

  

6 Какие осложнения возможны при аневризме сердца: а) гипоксия мозга; б) гипоксия миокарда; в) 

тромбоэмболия в артериальную систему; г) сердечная недостаточность; д) цирроз печени. Выберите 

правильную комбинацию ответов: 

 А, Б, Д 

 Б, В 

 Б, В, Г 

 Б, Г 

 А, Д 
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7 Перечислите противопоказания к хирургической коррекции ибс: а) возраст больного старше 70 лет; б) 

постоянное ад выше 180/100 мм рт. Ст., в) избыточная масса тела; г) тяжелые заболевания легких, 

печени, почек; д) поражение дистальных отделов коронарных артерий; е) диаметр венечных артерий 

менее 1,5 мм. Выберите правильную комбинацию ответов: 

 Б, Г, Д, Е 

 А, Б, В 

 В, Г, Е 

 А, В, Е 

 Б, В 

  

8 Укажите основные клинические симптомы массивной тромбоэмболии легочных артерий: а) боли за 

грудиной; б) коллапс; в) цианоз лица и верхней половины туловища; г) набухание и пульсация 

яремных вен; д) гидроторакс. Выберите правильную комбинацию ответов: 

 А, Б, В 

 А, В, Г 

 А, Б, Д 

 А, Б, В, Г 

  

9 Главным критерием декомпенсации сердечной недостаточности является 

 Синдром задержки жидкости 

 Синдром дыхательной недостаточности 

 Гипотония 

 Гиповолемия 

  

10 Показатель наиболее значимый при сердечной недостаточности 

 Фракция выброса левого желудочка 

 Митральная регургитация 

 Конечно диастолический размер левого желудочка 

 Индекс массы миокарда левого желудочка 

  

11 Стартовая доза антагониста альдостерона у пациентов с сердечной недостаточностью 

 50 мг 

 100 мг 

 12,5 мг 

  

12 Препарат группы ингибитора рецепторов ангиотензина-неприлизина 

 Сакубитрил/валсартан 

 Ивабрадин/лозартан 

 Сакубитрил/эналаприл 

 Ивабрадин/ валсартан 

  

13 Препараты применяемый для первичной профилактики хронической сердечной недостаточности 

 ИАПФ 

 Блокаторы медленных са-каналов 

 Варфарин 

 Ацетилсалициловая кислота 

 Ивабрадин 

  

14 Диуретики предпочтительные для старта мочегонной терапии при хронической сердечной 

недостаточности 

 Петлевые 

 Тиазидоподобные 

 Осмотичские 

 Тиазидные 

 Ингибиторов карбоангидразы 

  

15 Наиболее распространенные нарушение ритма при хронической сердечной недостаточности 

 Фибрилляция предсердий 

 Пароксизмальная тахикардия 
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 Брадиаритмия 

 Экстрасистолия 

  

16 Часто встречается у пожилых людей, страдающих хронической сердечной недостаточностью 

 Саркопения 

 Кахексия 

 Миопия 

 Атония 

  

17 Ингибитором неприлизина является 

 Сакубитрил 

 Ивабрадин 

 Дигоксин 

 Моэксиприл 

  

18 Препарат выбора у больного с гипертонией и хронической недостаточностью кровообращения 

 Эналаприл 

 Нитросорбид 

 Клофелин 

 Коринфар 

  

19 При хронической сердечной недостаточности бета-блокаторы должны назначаться 

 Клинически стабильным пациентам в минимальных дозах и титроваться с увеличением дозы до 

максимально переносимых 

 Пациентам с частотой сердечный сокращений более 110 ударов в минуту и титроваться с увеличением 

дозы, под контролем сердечных сокращений 

 Всем пациентам начиная с терапевтической дозы и последующей титрацией до максимально 

переносимой дозы 

 Пациентам с синдромом задержки жидкости с целью блокады ренин-ангиотензин-альдостероновая 

системы 

  

20 Группа препаратов, рекомендованная пациентам с хронической сердечной недостаточностью, 

инфарктом миокарда в анамнезе и бессимптомной систолической дисфункцией левого желудочка для 

снижения риска смерти 

 Бета-блокаторы 

 Сартаны 

 Антагонисты минералокортикоидных рецепторов 

 Сердечные гликозиды 

 Ингибитор if каналов 

  

21 Цель применения диуретиков у пациентов с хронической сердечной недостаточностью 

 Достижение и поддержание эуволемии (“сухой вес” пациента) 

 Снижают риск госпитализаций 

 Снижают риск летального исхода 

 Обладают положительным инотропным действием 

  

22 Стенокардия напряжения 3 функционального класса считается, когда боли возникают 

 При ходьбе по ровной местности и подъеме на 1 пролет лестницы 

 В покое 

 При подъеме на 3 пролета лестницы и прохождении пешком расстояния 100-200 метров 

 При быстрой ходбе 

  

23 Информативный метод диагностики атеросклероза коронарных артерий 

 Коронарография 

 Стресс-эхо-кг 

 Эхо-кг 

 Экг с нагрузкой 

  

24 Диагностически значимой считается результат пробы экг с физической нагрузкой 

 На экг горизонтальная депрессия сегмента st более 1 мм и продолжительностью более 80 мс 
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 На экг горизонтальная депрессия сегмента st до 0,5 мм и продолжительностью более 80 мс 

 На экг косонисходящая депрессия сегмента st и продолжительностью более 80 мс 

 На экг косонисходящая депрессия сегмента st 

  

25 Основной метод выявления безболевой ишемии миокарда 

 Суточное мониторирование экг 

 Экг в состоянии покоя 

 Фвд 

 Эхо-кг 

  

26 Наиболее специфичный сывороточный маркер некроза кардиомиоцитов 

 Тропонин 

 Д-димер 

 Лактатдегидрогеназа 

 Аспартатаминотрансфераза 

  

27 Причины скопления транссудата в полости перикарда 

 Застойная сердечная недостаточность 

 Синдром дресслера 

 Острая ревматическая лихорадка 

 Туберкулез 

  

28 Патогенез вариантной стенокардии 

 Спазм коронарных артерий 

 Стенозирующий атеросклероз коронарных артерий 

 Тромбоз коронарных артерий 

 Повышение потребности миокарда в кислороде 

  

29 Для снижения риска развития сердечно-сосудистых событий необходимо достижение целевого уровня 

холестерина липопротеинов низкой плотности у пациентов с высоким риском до 

 1,8 ммоль/л 

 2,8 ммоль/л 

 3,0 ммоль/л 

 3,5 ммоль/л 

  

30 Препарат, влияющий на прогноз у пациента сишемической болезнью сердца 

 Статины 

 Фибраты 

 Бета-блокаторы 

 Блокаторы медленных кальциевых каналов 

  

31 Группа риска мужчины в возрасте 60 лет, курящего, имеющего уровень артериального давления 

180/100 мм рт.ст., с уровнем общего холестерина 6,1 ммоль/л 

 Очень высокий 

 Низкий 

 Средний 

 Высокий 

  

32 Насыщающая доза аспирина у больных инфарктом миокарда с подъёмом сегмента st 

 300 мг 

 75 мг 

 100 мг 

 25 мг 

  

33 Насыщающая доза клопидогреля у больных острым коронарным синдромом  

 600 мг 

 300 мг 

 375 мг 

 75 мг 

  



46 

 

34 Наиболее оптимальная суточная доза аспирина у больных стенокардией 

 75 - 150 мг 

 200-250 мг 

 300-350 мг 

 500 мг 

  

35 Начальная доза варфарина 

 5 мг 

 1,25 мг 

 2,5 мг 

 7,5 мг 

  

36 Сроки начала повышения содержания трансаминаз крови при инфаркте миокарда 

 Спустя 6-8 часов от появления симптомов 

 Спустя 4 часа от появления симптомов 

 Спустя 2 часа от появления симптомов 

 Спустя 12 часов от появления симптомов 

  

37 Сроки начала повышения содержания МВ - КФК крови при инфаркте миокарда 

 Спустя 4 часа от появления симптомов 

 Спустя 2 часа от появления симптомов 

 Спустя 6-8 часов от появления симптомов 

 Спустя 12 часов от появления симптомов 

  

38 Сроки начала повышения содержания тропонинов крови при инфаркте миокарда 

 Спустя 2 часа от появления симптомов 

 Спустя 6-8 часов от появления симптомов 

 Спустя 12 часов от появления симптомов 

  

39 Действие варфарина усиливают 

 Эритромицин 

 Барбитураты 

 Витамин К 

 Карбамазепин 

  

40 При лечении гепарином контрольным тестом является 

 Активированное частичное тромбопластиновое время 

 Международное нормализованное отношение 

 Протромбиновое время 

 Протромбиновый индекс 

  

41 У пациента 40 лет приступы загрудинных ночных болей, при коронарографии патологии не выявлено. 

Предположительный диагноз? 

 Вазоспастическая стенокардия 

 Вегетативно-сосудистая дистония 

 Дисгормональная кардиопатия 

 Язвенная болезнь 12пк 

  

42 Рекомендуемый уровень потребления соли у пациента с гипертонической болезнью и хронической 

сердечной недостаточностью составляет 

 3-5 г/сут 

 5 г/сут 

 > 5 г/сут 

 > 3 г/сут 

  

43 Для купирования неосложненного гипертонического криза применяется 

 Капторил 

 Эналаприл 

 Гипотиазид 

 Торасемид 
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44 Абсолютное противопоказаниеми для назначения ИАПФ 

 Стеноз почечной артерии единственной почки, беременность 

 Стеноз почечной артерии единственной почки, сахарный диабет 

 Стеноз почечных артерий, сахарный диабет, беременность 

 Стеноз почечных артерий, хроническая болезнь почек 

  

45 Возникновение артериальной гипертензии после 55 лет, выслушивание систолического шума в 

околопупочной области указывает на возможность 

 Реноваскулярной гипертензии 

 Коарктации аорты 

 Феохромоцитомы 

 Первичного альдостеронизма 

  

46 Препаратами выбора для лечения гипертонической болезни у пациента с сахарным диабетом являются 

 Иапф, сартаны, блокаторы медленных кальциевых каналов 

 Диуретик, антагонист кальция 

 Сартаны, иапф, бета-блокатор, антагонисты минералокортикоидных рецепторов 

 Бета-блокатор, иапф, сартаны 

  

47 Для лечения гипертонической болезни у пациента с ишемической болезнью сердца наиболее 

рационально назначить 

 Небиволол, амлодипин 

 Бисопролол, индапамид 

 Метопролол, верошпирона 

 Атенолол, верапамил 

  

48 Препарат выбора для лечения гипертонической болезни у пациента, принимающего длительно НПВС 

(нестероидные противовоспалительные средства) 

 Фозиноприл 

 Эналаприл 

 Амлодипин 

 Бисопролол 

  

49 Для коарктации аорты характерно 

 Повышение артериального давления на верхних конечностях и снижение артериального давления на 

нижних конечностях 

 Снижение артериального давления на верхних конечностях и повышение артериального давления на 

нижних конечностях 

 Повышение артериального давления на верхних конечностях и повышение артериального давления на 

нижних конечностях 

 Снижение артериального давления на верхних конечностях и снижение артериального давления на 

нижних конечностях 

  

50 У пациента с гипертоническим кризом допустимо снижение артериального давления в первые часы 

 Менее чем на 25% 

 Менее чем на 10% 

 Более чем на 25% 

 До целевых цифр артериального давления 

  

51 Целевой уровень липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) у пациентов с гипертонической болезнью 

и острым нарушением мозгового кровообращения в анамнезе 

 1,8 ммоль/л или снижение на 50% от исходного уровня ЛПНП 

 2,5 ммоль/л или снижение на 50% от исходного уровня ЛПНП 

 1,8 ммоль/л или снижение на 10% от исходного уровня ЛПНП 

 2,5 ммоль/л или снижение на 10% от исходного уровня ЛПНП 

  

52 На приеме пациенту с жалобами на головные боли измерили артериальное давление (ад) 165/75 мм рт. 

Ст., что соответствует 

 2 степени ад 

 1 степени ад 
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 1 стадии ад 

 2 стадии ад 

  

53 Органы-мишени при гипертонической болезни 

 Сердце, почки, головной мозг, сосуды 

 Почки, печень, головной мозг, сетчатка глаза, сердце 

 Сердце, сетчатка глаза, скелетная мускулатура, головной мозг 

 Сердце, печень, артерии, головной мозг, почки 

  

54 1 степени артериальной гипертензии 

 Систолическое артериальное давление 140-159 мм рт. ст., диастолическое артериальное давление выше 

90-99 мм рт. ст. 

 Систолическое артериальное давление 160-179 мм рт. ст., диастолическое артериальное давление 100-

109 мм рт. ст. 

 Систолическое артериальное давление 160-180 мм рт. ст., диастолическое артериальное давление 94-

100 мм рт. ст. 

 Систолическое артериальное давление выше 180 мм рт. ст., диастолическое артериальное давление 

выше 110 мм рт. ст 

  

55 3 степени артериальной гипертензии соответствует 

 Систолическое артериальное давление ≥180 мм рт. ст. и/или диастолическое артериальное давление 

≥110 мм рт. ст. 

 Систолическое артериальное давление выше 200 мм рт. ст., и/или диастолическое артериальное 

давление выше 110 мм рт.ст. 

 Систолическое артериальное давление 160-180 мм рт. ст. и/или диастолическое артериальное давление 

94-100 мм рт. ст 

 Систолическое артериальное давление выше 180 мм рт. ст. и/или диастолическое артериальное 

давление выше 110 мм рт. ст. 

  

56 Каким препаратам следует отдать предпочтение при лечении артериальной гипертензии у больного с 

хронической обструктивной болезнью легких 

 Антагонистам кальция 

 Диуретикам 

 Блокаторам имидазодиновых рецепторов 

 Ангиотензиновые рецепторы и неприлизина ингибиторы 

  

57 Методы диагностики реноваскулярной артериальной гипертонии 

 Сцинтиграфия почек после пробы с каптоприлом выявляет значительное снижение кровотока на 

стороне поражения 

 Сцинтиграфия почек после пробы с каптоприлом выявляет значительное повышение кровотока на 

стороне поражения 

 Рентгенография почек после пробы с каптоприлом выявляет значительное снижение кровотока на 

стороне поражения 

 Рентгенография почек после пробы с каптоприлом выявляет значительное повышение кровотока на 

стороне поражения 

  

58 Гипертонией ≪белого халата≫ называется 

 Феномен повышения артериального давления, регистрируемое только при общении с медперсоналом 

 Феномен повышения артериального давления у медицинского работника 

 Повышение артериального давления, регистрируемое исключительно в домашней одежде (халат) 

 Феномен повышения артериального давления, регистрируемого на СМАД (суточный мониторинг 

артериального давления) и СКАД (самоконтроль артериального давления) 

  

59 Для гипетонической болезни 1 стадии характерно 

 Повышение артериального давления, без признаков поражения органов-мишеней 

 Геморрагии в сетчатке 

 Хроническая болезнь почек 

 Экг-признаки гипертрофии миокарда 

  

60 В качестве первого целевого уровня рекомендуется использовать значения 

 Артериального давления <140/90 мм рт.ст. у всех пациентов, при условии, что лечение хорошо 
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переносится, при дальнейшем лечении следует стремиться снижать артериальное давление до значений 

130/80 мм рт.ст. у большинства больных 

 Артериального давления <130/90 мм рт.ст. у всех пациентов, при условии, что лечение хорошо 

переносится, при дальнейшем лечении следует стремиться снижать артериальное давление до значений 

110/80 мм рт.ст. у большинства больных 

 Артериального давления <150/90 мм рт.ст. у всех пациентов, при условии, что лечение хорошо 

переносится, при дальнейшем лечении следует стремиться снижать артериальное давление до значений 

130/80 мм рт.ст. у большинства больных 

  

61 Признак бессимптомного поражения почек как органа-мишени у пациентов с гипертонической 

болезнью 

 Хроническая болезнь почек со скоростью клубочковой фильтрации >30-59 мл/мин/1,73 м2 или 

хроническая болезнь почек со скоростью клубочковой фильтрации <30 мл/мин/1,73 м2 

 Умеренная или тяжелая хроническая болезнь почек со сниженной скоростью клубочковой фильтрации 

<30 мл/мин/1,73 м2 или острое почечное повреждение 

 Снижение скорости клубочковой фильтрации с развитием хронической болезни почек и перевод 

пациента на диализ 

 Хроническая болезнь почек со скоростью клубочковой фильтрации >60-90 мл/мин/1,73 м2 или наличие 

альбуминурии 

  

62 Факторы риска развития ТЭЛА 

 Оперативные вмешательства на органах грудной, брюшной полостей и забрюшинного пространства 

 Планируемая продолжительность операции более 30 минут 

 Ортопедические и травматологические операции  

 Ампутация бедра 

 Планируемая продолжительность операции более 2 часов 

  

63 Факторы риска развития ТЭЛА, обусловленные состоянием пациента 

 Злокачественные новообразования  

 Период более 6 нед после родов  

 Варикозное расширение вен и длительная иммобилизация  

 Гнойная инфекция и сахарный диабет  

 Период менее 6 нед после родов  

  

64 Заболевания, с которыми проводится дифференциальная диагностика ТЭЛА 

 Инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия 

 Пневмония, обострение ХОБЛ 

 Синдром Титце 

 Остеопороз 

 Перелом ребра, пневмоторакс 

  

65 Специфическая профилактика тэла показана 

 Лицам старше 40 лет 

 После перенесенного инфаркта или инсульта 

 При избыточной массе тела 

 При нормальной массе тела 

 При наличии злокачественных новообразований 

  

66 Маски немассивной тромбоэмболии лёгочной артерии 

 Рецидивирующие пневмонии 

 Пролапс митрального клапана 

 Повторные коллапсы с тахикардией и одышкой 

 «Беспричинная» лихорадка 

 Геморрой 

  

67 Новые оральные антикоагулянты 

 Ривароксабан 

 Варфарин 

 Дабигатран  

 Апиксабан  

 Монтелукаст 
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1 Хирургия 

1 Относительное противопоказание к плановой ЭГДС 

 Психические заболевания 

 Кардиоспазм 3 стадии 

 Воспалительные заболевания миндалин, глотки, органов дыхания 

 Варикозное расширение вен пищевода 4 степени 

 Стенокардия напряжения 

  

2 Абсолютное противопоказание к экстренной ЭГДС 

 Инфаркт миокарда в острой стадии 

 Инсульт в острой стадии 

 Психические заболевания 

 Перфорация пищевода 

 Химический ожог пищевода iii ст 

  

3 Ограничение к выполнению колоноскопии 

 Анемия 

 Рак яичника 

 Метастатическое поражение печени 

 Полипы желудка 

 Спаечная болезнь органов брюшной полости 

  

4 Показание к плановой колоноскопии 

 Кишечное кровотечение 

 Желудочное кровотечение 

 Кишечная непроходимость 

 Инородное тело толстой кишки 

 Рентгенологическое подозрение на рак толстой кишки 

  

5 Показание к бронхофиброскопии 

 Профузное легочное кровотечение 

 Статус астматикус 

 Рак легкого 

 Инородное тело легкого 

 Инородное тело легкого 

  

6 При бронхоскопии возможно диагностировать 

 Бронхоэктатическую болезнь 

 Интерстициальную пневмонию 

 Неосложненную кисту легкого 

 Центральный рак легкого 

 Недренирующийся абсцесс легкого 

  

7 Наиболее частое осложнение аксиальной хиатальной грыжи 

 Рефлюкс-эзофагит 

 Кровотечение 

 Ущемление 

 Перфорация 

 Малигнизация 

  

8 Оптимальный метод диагностики при аксиальной хиатальной грыже 

 Рентгенография 

 Манометрия 

 Морфологическое исследование 

 Суточное мониторирование ph 

 Эндоскопическая ультрасонография 

  

9 Наиболее частая причина острого панкреатита у женщин 

 Беременность 
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 Алкоголизм 

 Травма живота 

  

10 Причинами развития острого гастрита 

 Прием лекарств и рефлюкс желчи 

 Рефлюкс желчи и стрессовые ситуации 

 Острые инфекции и аутоиммунные повреждения слизистой оболочки 

 Стрессовые ситуации, острые инфекции и прием лекарств 

 Хеликобактерная инфекция и аутоиммунные повреждения слизистой оболочки 

  

11 Основная причиной развития хронического антрального гастрита 

 Недоброкачественное питание 

 Алкоголь 

 Авитаминозы 

 Инфицирование слизистой оболочки hp 

 Рефлюкс дуоденального содержимого 

  

12 Запор - задержка акта дефекации более чем на 

 24 часа 

 32 часа 

 40 часов 

 48 часов 

 72 часа 

  

13 Дивертикулы наиболее часто встречаются в 

 Правой половине толстой кишки 

 Поперчено-ободочной кишке 

 Сигмовидной кишке 

 Восходящей кишке 

 Нисходящей кишке 

  

14 Наиболее частое осложнение дивертикулеза толстой кишки 

 Абсцесс брюшной полости 

 Дивертикулит 

 Перфорация дивертикула 

 Толстокишечная непроходимость 

 Заворот сигмовидной кишки 

  

15 Больной 53 лет страдает стенокардией напряжения. На коронарограммах сегментарный стеноз (около 

70% просвета) передней межжелудочковой артерии. Больной может работать, но 2-3 раза в день 

возникают боли в сердце. Ваша тактика? 

 Настаивать на изменении характера работы 

 Усиливать медикаментозную терапию 

 Рекомендовать санаторное лечение 

 Рекомендовать незамедлительное оперативное лечение 

 Рекомендовать оперативное лечение после стационарного терапевтического лечения 

  

16 Наиболее частая причина эмболии артерий большого круга кровообращения 

 Ишемическая болезнь сердца 

 Атеросклероз дуги аорты 

 Аневризма аорты 

 Артерио-венозные свищи 

  

17 При атеросклеротической окклюзии бедренной, подколенной и большеберцовых артерий у больного 83 

лет с хронической ишемией 4 стадии, гангреной стопы правильным выбором лечебной тактики 

является: 

 Только консервативное лечение 

 Поясничная симпатэктомия 

 Реконструктивная сосудистая операция 

 Первичная ампутация нижней конечности 
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 Микрохирургическая трансплантация большого сальника на голень 

  

18 Для проведения дифференциальной диагностики между облитерирующим тромбангиитом и ранним 

атеросклерозом у больного 36 лет с явлениями хронической артериальной ишемии 2б степени 

необходимо произвести следующие исследования: а) определить кислотно-щелочное состояние крови; 

б) изучить липидный обмен; в) провести ультразвуковое ангиосканирование нижних конечностей; г) 

изучить состояние иммунной системы; д) произвести контрастную аорто-артериографию. Выберите 

правильную комбинацию ответов 

 А, Б 

 Б, В, Г 

 Г, Д 

 А, В, Д 

 Б, В, Г, Д 

  

19 Основные клинические симптомы массивной тромбоэмболии легочных артерий: а) боли за грудиной; 

б) коллапс; в) цианоз лица и верхней половины туловища; г) набухание и пульсация яремных вен; д) 

гидроторакс. Выберите правильную комбинацию ответов 

 А, Б, В 

 А, В, Г 

 А, Б, Д 

 А, Б, В, Г 

  

20 Как надежно предотвратить развитие эмболии легочной артерии у больного молодого возраста, не 

страдающего сопутствующими заболеваниями, с флотирующим тромбозом супраренального отдела 

нижней полой вены? А) назначить клексан; б) имплантировать кава-фильтр; в) произвести прямую 

парциальную окклюзию нижней полой вены; г) выполнить тромбэктомию и пликацию нижней полой 

вены механическим швом; д) наложить артерио-венозную фистулу. Выберите правильную 

комбинацию ответов 

 А 

 А, Б, Д 

 А, Г 

 В, Д 

 А, В, Д 

  

21 Способы остановки кровотечения из варикозно расширенных вен нижней конечности? А) положением 

тренделенбурга; б) введением зонда блэкмора; в) сдавлением бедренной вены; г) чрескожным 

лигированием вен по шеде-кохеру; д) тугим эластическим бинтованием. Выберите правильную 

комбинацию ответов 

 А, Б 

 А, В 

 В, Г 

 Г, Д 

 А, В, Г, Д 

  

22 Факторы развития трофических расстройств кожи при варикозной болезни нижних конечностей? А) 

окклюзия артерий голени; б) недостаточность перфорантных вен; в) недостаточность клапанов ствола 

большой подкожной вены; г) острый тромбоз глубоких вен голени; д) дерматит и лимфостаз. Выберите 

правильную комбинацию ответов 

 Б, В 

 Б, Д 

 В, Г 

 Д, Б 

  

23 Для уточнения диагноза кровоточащей язвы желудка в первую очередь необходимо сделать 

 Фиброгастроскопию 

 Контрастную рентгеноскопию желудка 

 Анализ желудочного сока на скрытую кровь 

 Анализ кала на скрытую кровь 

  

24 Наиболее характерным для острой язвы 12-перстной кишки являются 

 В анамнезе прием аспирина или кортикостероидов 
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 Сильные, приступообразные сезонные боли в эпигастрии 

 Рвота пищей, приносящая облегчение 

 Пожилой возраст больного 

  

25 Наиболее частой причиной возникновения острого панкреатита у мужчин 

 Алкоголизм 

 Травма живота 

 Применение кортикостероидов 

 Хронический холецистит 

  

26 Холестероз желчного пузыря наиболее часто сочетается 

 С желчно-каменной болезнью 

 С острым холециститом 

 Со злокачественными новообразованиями желудочно-кишечного тракта 

 С раком желчного пузыря 

  

27 Постоянный симптомом внепеченочной портальной гипертензии является 

 Спленомегалия 

 Интермитирующая лихорадка 

 Общая слабость 

 Кровоточивость слизистой оболочки носа 

  

28 Болевой симптом при остром аппендиците 

 Пастернацкого 

 Бабинского 

 Мерфи 

 Образцова 

  

29 Характер и локализация боли при перфорации язвы желудка 

 Постоянная, сильная, в правой подвздошной области  

 Постоянная, резкая, в правом подреберье; 

 Опоясывающая, тупого характера 

  

30 Смптом «острого живота» 

 Положительный симптом ортнера; 

 Положительный симптом мерфи 

 Асцит 

 Положительный симптом щеткина-блюмберга 

  

31 Отёк при остром тромбозе глубоких вен появляется 

 Внезапно 

 Постепенно 

 Поражает одну конечность 

 Распространяется на голень и бедро 

 Поражает обе конечности 

  

32 При варикозной болезни нижних конечностей характерно 

 Появление отёка во второй половине дня, ближе к вечеру 

 Локализация отёка в окололодыжечной зоне и нижней трети голени  

 Исчезновение отёка после ночного отдыха  

 Двустороннее поражение 

  

33 В основе синдрома хронической венозной недостаточности лежат следующие заболевания 

 Варикозная болезнь 

 Артериальная гипертензия 

 Посттромбофлебитическая болезнь 

 Остеоартрит 

 Врожденные пороки развития вен нижних конечностей 

  

34 Основные причины развития хронической венозной недостаточности 
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 Ожирение и избыточная масса тела 

 Малоподвижный образ жизни 

 Хронические запоры 

 Применение гормональных препаратов 

 Частые падения 

  

35 Клинические проявления хронической венозной недостаточности 

 Варикозное расширение поверхностных вен  

 Ощущения тяжести и повышенной̆ утомляемости в ногах, нарастающие к вечеру 

 Ощущения тяжести и повышенной̆ утомляемости в ногах по утрам 

 Отек дистальных отделов нижних конечностей, 

 Ночные судороги, парестезии в конечностях не типичны  

  

36 Профилактические мероприятия при хронической венозной недостаточности 

 Использование в дневное время компрессии с помощью эластичных бинтов и специального белья 

 Сухое тепло на область варикозно-расширенных вен 

 Придание ногам возвышенного положения  

 Увлажнение участков кожи над патологически измененными венами  

 Локальная гипотермия по ходу тромбированной вены 

  

37 Заболевания, сопутствующие хронической венозной недостаточности 

 Ревматоидный артрит и системная красная волчанка 

 Пролапс митрального клапана и дилатационная кардиомиопатия 

 Холецистит и долихосигма 

 Нефроптоз и пиелонефрит 

 Миопия  

  

38 Факторы риска развития хронической венозной недостаточности 

 Молодой возраст и женский пол 

 Повышение ИМТ  

 Длительные ортостатические нагрузки 

 Мужской пол и пожилой возраст 

 Плоскостопие 

  

39 Правила наложения эластичных бинтов на нижние конечности для профилактики ТЭЛА 

 В день хирургического вмешательства нижние конечности бинтуют эластичными бинтами не менее 

чем за 1,0–1,5 ч до операции 

 Бинтование выполняют утром до подъёма пациента с постели 

 Бинтование выполняют утром после подъёма пациента с постели 

 Бинтование выполняют вечером до сна пациента 

 Повязку накладывают при тыльном сгибании стопы 

  

40 Мероприятия профилактики тэла в послеоперационном периоде 

 Приподнять ножной конец кровати 

 Приподнять головной конец кровати 

 Не допускать позы пациента с согнутыми коленями, скрещенными ногами 

 Каждые 2 часа в течение 5 мин выполнять пассивные движения в голеностопных суставах 

 Через каждые 20 минут выполнять пассивные движения в голеностопных суставах 

  

1 Неврология 

1 Препаратами выбора для лечения острой боли являются 

 Наркотические анальгетики 

 Нпвп и миорелаксанты 

 Антидепрессанты 

 Ненаркотические анальгетики 

 Транквилизаторы 

  

2 Препаратами выбора для лечения хронической боли являются 

 Нестероидные противовоспалительные средства 

 Антидепрессанты 
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 Миорелаксанты 

 Анальгетические ненаркотические средства 

 Антиконвульсанты, антидепрессанты 

  

3 Причины боли в спине 

 Дегенеративные изменения позвоночника, патология межпозвонкового диска; остеофиты с 

рефлекторными и компрессионными синдромами; миофасциальные боли (первичное страдание 

мышцы); функциональные нарушения (обратимое блокирование) межпозвонкового сустава с 

рефлекторными синдромами; психогенные боли; стеноз позвоночного канала; спондилолистез; 

остеопороз  

 Малоподвижный образ жизни 

 Метаболические нарушения 

 Депрессия 

 Инфекционные заболевания 

  

4 Для предупреждения приступа мигрени целесообразно назначение  

 А-адреноблокаторов 

 B-адреноблокаторов 

 B-адреноблокаторов; антиконвульсантов 

 Антисеротониновых препаратов 

 Нестероидных противовоспалительных препаратов; антиконвульсантов 

  

5 Диагноз транзиторной ишемической атаки устанавливается при продолжительности очаговой 

неврологической симптоматики 

 Более 24 часов 

 Менее 6 часов  

 Менее 24 часов  

 Менее 21 дня 

 Менее 12 часов 

  

6 Какова продолжительность острого периода ишемического инсульта 

 Первые сутки 

 4-7 суток  

 3 недели 

 3-6 часов 

 12 часов 

  

7 Основным этиологическим фактором церебральной микроангиопатии является 

 Артериальная гипертензия 

 Врожденные аномалии сосудов 

 Травмы головного мозга 

 Нейроинфекции 

 Дислипидемия 

  

8 Диагноз преходящего нарушения мозгового кровообращения устанавливают, если очаговая 

церебральная симптоматика подвергается полному регрессу в течение 

 1 суток 

 1 недели 

 1 месяца 

 3 недель 

 Характерными для больных невралгией тройничного нерва являются жалобы 

  

9 Характерными для больных невралгией тройничного нерва являются жалобы 

 На короткие пароксизмы интенсивной боли, провоцирующиеся легким прикосновением к лицу 

 На приступы нарастающей по интенсивности боли в области глаза, челюсти, зубов, 

сопровождающиеся усиленным слезо- и слюнотечением 

 На длительные боли в области орбиты, угла глаза, сопровождающиеся нарушением остроты зрения 

 На боли в одной половине лица, сопровождающиеся головокружением 

  

10 Симптомы, характерные для недостаточности кровообращения преимущественно в вертебрально-

базиллярной системе 
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 Анизорефлексия 

 Афазия 

 Апраксия 

 Атаксия, головокружение 

 Джексоновская эпилепсия 

  

11 Методом наиболее ранней диагностики внутримозгового кровоизлияния является 

 Реовазография 

 Магнитно-резонансная томография 

 Компьютерная томография 

 Дуплексное сканирование маг 

 Электороэнцефалография 

  

12 «Золотым стандартом» антитромботической терапии после перенесенного атеротромботического 

инсульта является 

 Клопидогрель 

 Дипиридамол 

 Ацетилсалициловая кислота  

 Тиклопидин 

 Тирофибан 

  

13 После перенесенного кардиоэмболического инсульта показана следующая антитромботическая 

терапия 

 Антиагрегантная (ацетилсалициловая кислота или др)  

 Тромболитическая системная (тканевой активатор плазминогена альтеплаза или др) 

 Оральная антикоагулянтная (антагонист витамина к- варфарин или дабигатран, ривароксабан) 

 Тромболитическая селективная (тканевой активатор плазминогена альтеплаза или др) 

 Антикоагулянтная (гепарин или низкомолекулярные гепарины) 

  

14 Препаратом выбора для антигипертензивной терапии при ЦВЗ является 

 Блокаторы кальциевых каналов 

 Бета-адреноблокаторы 

 Ингибиторы АПФ 

 Антидепрессанты 

 Диуретики 

  

15 Наиболее эффективным методом профилактики геморрагического инсульта является 

 Прием аспирина 

 Прием препаратов кальция 

 Гиполипидемическая терапия 

 Антигипертензивная терапия 

 Отказ от курения 

  

16 Центральный парез левой руки возникает при локализации очага 

 В среднем отделе передней центральной извилины справа 

 В верхних отделах передней центральной извилины слева 

 В нижних отделах передней центральной извилины слева 

 З заднем бедре внутренней капсулы 

  

17 Спастический гемипарез — это нарушение двигательнойункции в 

 Руке и ноге с одной стороны 

 Одной ноге 

 Одной руке 

 Обеих ногах 

  

18 Диагноз ХНМК может быть поставлен на основании  

 Характерных жалоб у пациента старше 65 лет 

 Результатов дуплексного сканирования маг 

 Результатов МРТ 

 Комплексного обследования и проведения дифференциальной диагностики 
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 Результатов неврологического и нейропсихологического обследования 

  

19 Основной базой лечения ХНМК является 

 Нейрометаболическая и вазоактивная терапия 

 Антитромботическая и антигипертензивная терапия 

 Нейропротективная и репаративная терапия 

 Заместительная нейротрансмиттерная терапия 

 Нейротрофическая и антиоксидантная терапия 

  

20 Менингиальный симптом — это 

 Ригидность мышц затылка 

 Симптом ≪свисающей головы≫ 

 Симптом бабинского 

 Симптом чураева 

  

21 Наиболее эффективным методом патогенетической терапии невралгии тройничного нерва является 

назначение 

 Ананалгетиков 

 Спазмолитиков 

 Противосудорожных средств 

 Вазоактивных средств 

 Антигистаминов 

  

22 Для субарахноидального кровоизлияния обязательным признаком является 

 Утрата сознания 

 Зрачковые расстройства 

 Нистагм 

 Менингеальный синдром 

  

23 Наиболее эффективны для купирования острого болевого синдрома при опоясывающем лишае 

 Противовирусные препараты 

 НПВС 

 Наркотические анальгетики 

 Антиконвульсанты  

 Антибиотики 

  

24 Классический вариант тремора при болезни паркинсона 

 Кинетический 

 Интенционный 

 Покоя 

 Постуральный 

  

25 Принципы лечения диабетической полинейропатии включают все, кроме 

 Адекватная коррекция гликемии 

 Витаминотерапия 

 Антиоксидантная терапия 

 Вазоактивная терапия 

 Противоотёчная терапия 

  

26 Компьютерная томография позволяет диагностировать гиперденсивные участки геморрагических 

экстравазатов при субарахноидальном кровоизлиянии в мозг спустя 

 1 ч от начала кровоизлияния 

 3 ч от начала кровоизлияния 

 6 ч от начала кровоизлияния 

 12 ч от начала кровоизлияния 

  

27 Замедление движений при выполнении моторных проб называется 

 Гипокинезия 

 Брадикинезия 

 Олигокинезия 
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 Общая заторможенно 

  

28 Полинейропатии при паранеопластическом процессе наиболее характерны для локализации рака в 

 Легком или молочной железе 

 Почках 

 Желудке 

 Кишечнике 

 Поджелудочной железе 

  

29 Соматогенные обмороки включают разновидность 

 Дроп атаки 

 Кардиогенные 

 С-м унтерхарншайдта 

 Вазопрессорные 

 Ситуационные 

  

30 Этиология эпилепсии включает 

 Наследственные факторы 

 Токсическое поражение 

 Сосудистые факторы 

 Факторы повреждения головного мозга и наследственные причины 

 Опухоли и травмы головного мозга 

  

31 Соматические маски эпилепсии наблюдают врачи 

 Гастроэнтеролог 

 Различных специальностей 

 Психиатр 

 Кардиолог 

 Невролог 

  

32 Лечится ли эпилепсия 

 Неизлечимое и плохо контролируемое заболевание 

 Приступы контролируются лишь в 20% случаев 

 Приступы контролируются в 50% случаев 

 Заболевание полностью излечивается практически у всех пациентов 

 Приступы полностью контролируются у 80% пациентов, у некоторых пациентов удается так же «снять 

диагноз» 

  

33 Основной метод лечения эпилепсии 

 Сосудистая терапия 

 Хирургическое лечение 

 Антиэпилептическая терапия  

 Кетогенная диета 

 Стимуляция вагусного нерва 

  

34 Ремиссия эпилепсии - это 

 Редкие приступы 

 Отсутствие приступов 3 месяца 

 Для людей, страдающих эпилепсией, ремиссия определяется полным отсутствием приступов в течение 

12 месяцев 

 Отсутствие приступов полгода 

 Отсудствие генерализованных судорожных приступов с сохранением фокальных приступов 

  

35 Немедикаментозные методы лечения болевых синдромов в острый период 

 Массаж, лечебная физкультура, мануальная терапия, кинезиотерапия  

 Магнитотерапия 

 Рефлексотерапия 

 Массаж, лечебная физкультура, мануальная терапия, кинезиотерапия, бальнеотерапия грязевые 

аппликации невысокой температуры, рефлексотерапия 

 Бальнеотерапия (хлоридные нитриевые, радоновые, сульфидные, скипидарные, йодобромные ванны), 
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нафталан; грязевые аппликации невысокой температуры 

  

36 Невралгия — это 

 Боль по ходу нерва 

 Воспаление нерва 

 Повреждение нерва 

 Атрофия нерва 

  

37 Основной симптом миастении 

 Мышечная утомляемость 

 Тремор кистей 

 Головная боль 

 Судороги 

  

38 Для болезни паркинсона характерно 

 Тремор кистей 

 Умственная деградация 

 Нарушение координации 

 Параличи конечностей 

  

39 Нарастающие, упорные головные боли распирающего характера и явления застоя на глазном дне 

характерны для 

 Опухоли головного мозга 

 Рассеянного склероза 

 Менингита 

 Энцефалита 

  

40 Аура характерна для 

 Эпилепсии 

 Геморрагического инсульта 

 Менингита 

 Энцефалита 

  

41 Основной симптом тяжелого сотрясения головного мозга 

 Ретроградная амнезия 

 Головная боль 

 Шум в ушах 

 Головокружение 

  

42 Симптом бабинского относится к группе 

 Патологических разгибательных рефлексов 

 Сухожильных рефлексов 

 Защитных рефлексов 

 Патологических сгибательных рефлексов 

  

43 Признак характерный для субарахноидального кровоизлияния 

 Менингеальные симптомы 

 Атаксия 

 Гемипарез 

 Клеточно-белковая диссоциация в спинномозговой жидкости 

  

1 Эндокринология 

1 Основной метод для скрининга сахарного диабета 

 Определение уровня гликемии перед сном 

 Исследование содержания глюкозы в ушной сере 

 Определение гликемии натощак в венозной плазме  

 Определение гликозилированного гемоглобина 

 Определение фруктозамина 

  

2 Гликозилированный гемоглобин характеризует уровень гликемии за 
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 Последние 2-3 дня 

 Последний 1 месяц 

 Последние 3 месяца 

 Последние 6 месяцев 

 Последний 1 год 

  

3 При диабетической микроангиопатии поражаются сосуды 

 Глазного дна (ретинопатия) 

 Коронарные сосуды 

 Церебральные сосуды 

 Магистральные сосуды конечностей 

  

4 Для синдрома диабетической стопы характерно наличие 

 Акрального некроза i пальца левой стопы 

 Нейропатии латерального кожного нерва бедра  

 Паралича Белла 

  

5 Частая причина смерти при сахарном диабете 2 типа  

 Инсульт  

 Гангрена  

 Острый инфаркт миокарда  

 Терминальная почечная недостаточность  

 Тяжелая гипергликемическая кома 

  

6 Показатель наиболее объективно отражающий состояние углеводного обмена за период времени 

 Гликемия натощак 

 Гликемия после приемов пищи 

 Гликемия в течение всех суток  

 Уровень гликированного гемоглобина  

 Глюкозурия 

  

7 Рекомендуемое потребление кальция у лиц в возрасте старше 16 лет и до 50 лет, мг 

 500  

 1500 

 250 

 1000 

 1300 

  

8 Профилактика дефицита витамина d рекомендуется с применением 

 Активных форм витамина D 

 Колекальциферола (D3) и эргокальциферола (D2) 

 Альфакальцидола 

 Кальция глюконата 

  

9 Основной метод самоконтря при сахарном 

 Определения гликемии 

 Определения кетонурии 

 Ведения журнала регистрации результатов анализов 

 Контроля за массой тела и ад 

 Проведения перорального теста толерантности к глюкозе при ухудшении самочувствия 

  

10 Препарат противопоказанный у беременных при сочетании сахарного диабета и артериальной 

гипертонии 

 Окспреналол 

 Допегит 

 Лабеталол 

 Эналаприл 

 Нифедипин 

  

11 При гестационном сахарном диабете назначают 
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 Диету с полным исключением легкоусвояемых углеводов и ограничением жиров, а также 

самоконтроль гликемии, по результатам которого решается вопрос о необходимости назначения 

инсулинотерапии  

 Бигуаниды 

 Производные сульфонилмочевины  

 Тиазолидиндионы  

 Немедленно начинают инсулинотерапию 

  

12 Рекомендуемая дневная норма потребления витамина d для лиц 19-50 лет, МЕ 

 600-800 

 1000 

 3000 

 1200 

  

13 На функцию щитовидной железы может влиять прием  

 Амиодарона 

 Дигоксина 

 Индапамида 

 Эналаприла 

  

14 Наиболее безопасным и эффективным методом лечения токсического зоба небольших размеров 

является 

 Радиойодтерапия 

 Хирургическая тиреоидэктомия 

 Тиреостатическая терапия 

 Терапия бета-блокаторами 

  

15 Оценивать уровень ттг на фоне лечения следует не ранее, чем через  

 1,5-2 месяца 

 1-2 недели 

 5-6 месяцев 

 10-12 месяцев 

  

16 Перед проведением терапии радиоактивным йодом или тиреоидэктомией по поводу токсического зоба 

необходимо достичь 

 Эутиреоза 

 Субклинического гипотиреоза 

 Манифестного гипотиреоза 

 Субклинического тиреотоксикоза 

  

17 К препаратам из группы тиреостатиков относится  

 Тиамазол 

 Амиодарон 

 Пропранолол 

 Левотироксин 

  

18 Операцией выбора при узловом токсическом зобе является 

 Тотальная тиреоидэктомия 

 Гемитиреоидэктомия  

 Субтотальная резекция щитовидной железы 

 Энуклеация узла 

  

19 Центральной ожирение у мужчин европеоидной расы устанавливается при окружности талии более 

____ см 

 94  

 80 

 102 

 88 

  

20 Диабетическая микроангиопатиям 
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 Нефропатию 

 Синдром диабетической стопы 

 Ишемическую болезнь сердца 

 Нейроостеоартропатию 

 Хайропатию 

  

21 Морбидному ожирению 111 степени соответствует индекс массы тела более _____ кг/м2 

 40 

 35 

 30 

 45 

  

22 Зоб – это 

 Сниженная функция щетовидной железы 

 Повышенная функция щитовидной железы 

 Очаговые изменения щитовидной железы, выявленные при УЗИ 

 Увеличение щитовидной железы 

 Тиретоксикоз 

  

23 Суточная потребность взрослого человека в йоде составляет 

 60 – 80 мкг 

 150 – 200 мкг 

 Порядка 500 мкг 

 50 мкг 

 10 – 15 грамм 

  

24 Для профилактики эндемического зоба предпочтительнее 

 Йодид калия 

 Глюкокортикоиды 

 Бады 

 Витамины 

 Морские водоросли 

  

25 Клиническое понятие «узловой эутиреоидный зоб» включает в себя следующие заболевания 

 Диффузный эндемический зоб 

 Декомпенсированная функциональная автономия щитовидной железы 

 Рецидив болезни Грейвса 

 Узловой коллоидный зоб 

 Образование в щитовидной железе размером менее 1 см в диаметре 

  

26 Тонкоигольная аспирационная биопсия узловых образований щитовидной железы проводится 

 Всегда 

 Только при наличии клинической симптоматики 

 Только при изменении уровня ТТГ 

 Если размер образования превышает 10 мм в диаметре 

 Если размер образования превышает 20 мм в диаметре 

  

27 Оперативное лечение всегда (абсолютно) показано при следующих заболеваниях щитовидной железы 

 Узловой коллоидный зоб (узел диаметром 2,4 х 1,9 см) 

 Фолликулярная аденома (диаметр 0,9 х 1,1 мм) 

 Гипертрофическая форма аутоиммунного тиреоидита с формированием псевдоузлов (диаметр 3,2 х 3,0 

см) 

 Многоузловой зоб (объем щитовидной железы 32 мл) 

 Диффузный токсический зоб (объем щитовидной железы 22 мл) 

  

28 Тест первого уровня в диагностике первичного гипотиреоза 

 Определение уровня свободного тироксина 

 Определение уровня общего тироксина 

 Определение уровня тироксин-связывающего глобулина 

 Определение уровня ТТГ 
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 Определение уровня трийодтиронина 

  

29 Критерии манифестного первичного гипотиреоза (гормонов крови) 

 ТТГ повышен, Тз и Т4 – в норме 

 ТТГ снижен, Тз и Т4 повышены 

 ТТГ и Т4 в норме, Тз повышен 

 ТТГ снижен, Т4 в норме, Тз повышен 

 ТТГ повышен, Т4 – снижен 

  

30 Для субклинического первичного гипотиреоза характерны следующие измения гормонов крови 

 ТТГ повышен, Т4 – в норме 

 ТТГ снижен, Тз и Т4 повышены 

 ТТГ и Т4 в норме, Тз повышен 

 ТТГ снижен, Т4 в норме, Тз повышен 

 ТТГ повышен, Т4 – снижен 

  

31 Основной препарат заместительной терапии гипотиреоза 

 Анаприлин 

 Мерказолил 

 Йодид калия 

 Левотироксин 

 Трийодтиронин 

  

32 Фактор риска возникновения алитентарно-конституционного ожирения 

 Малоподвижный образ жизни 

 Большое количество клетчатки в пище 

 Наличие сахарного диабета 1 типа у родственников  

 Беременность и кормление грудью 

  

33 Скрининг сахарного диабета необходимо проводить  

 Всем лицам, начиная с 45 лет 

 Лицам с избыточным весом 

 Лицам с отягощенной наследственностью по сахарному диабету  

 Лицам с артериальной гипертензией 

 Лица моложе 45 лет с нормальной массой тела без факторов риска расзвития сд 

  

34 Перечислите провоцирующие факторы развития сахарного диабета 2 типа  

 Отягощенная наследственность по сахарному диабету 2 типа 

 Вирусная инфекция 

 Избыточный вес  

 Гиподинамия 

 Вес при рождении более 4 кг 

  

35 Показатели самоконтроля сахарного диабета 

 Определения гликемии 

 Определения кетонурии 

 Ведения журнала регистрации результатов анализов 

 Контроля за массой тела и ад 

 Проведения перорального теста толерантности к глюкозе при ухудшении самочувствия 

  

36 Перечислите факторы риска развития сд 2 типа  

 Индекс массы тела ≥ 25 кг/м2 

 ГСД в анамнезе  

 Индекс массы тела < 25 кг/м2  

 Синдром поликистозных яичников 

 Возраст ≥ 45 лет  

  

37 Остеопороз характеризуется 

 Снижением костной массы 

 Нарушением микроархитектоники костной ткани 
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 Повышением косной массы 

 Переломами при минимальной травме 

  

38 Тяжелый остеопороз — это остеопороз 

 С уже имеющимся в анамнезе низкотравматическим переломом тела позвонка(-ов) 

 С уже имеющимся в анамнезе низкотравматическим переломом предплечья 

 С уже имеющимся в анамнезе низкотравматическим переломом бедра 

 С множественными переломами 

 Независимо от степени снижения минеральной плотности кости (МПК) по данным денситометрии 

  

39 Факторы риска развития остеопороза 

 Низкая масса тела или снижение веса более чем на 10% в возрасте старше 25 лет 

 Избыточное употребление сладких напитков 

 Возраст старше 65 лет 

 Предшествующие переломы 

 Злоупотребление алкоголем 

  

40 Активными метаболитами витамина D являются 

 Альфакальцидол 

 Колекальциферол 

 Эргокальциферол 

 Кальцитриол 

 Кальция хлорид 

  

41 К дополнительным лабораторным исследованиям при диагностике остеопороза относятся 

 25(он)витамин D 

 Паратиреоидный гормон 

 Клинический анализ крови 

 Щелочная фосфатаза 

  

42 Антирезорбтивные препараты для лечения остеопороза 

 Бисфосфонаты 

 Терипаратид 

 Препараты кальция 

 Деносумаб 

  

1 Акушерство и гинекология 

1 Критерий диагностики тяжелой преэклампсии 

 Диастолическое кровяное давление >100mmhg, систолическое кровяное давление >160mmhg с 

протеинурией 300мг или больше 

 Диастолическое кровяное давление >90mmhg, систолическое кровяное давление >140mmhg. С 

протеинурией 200мг или больше 

 Диастолическое кровяное давление >100mmhg, систолическое кровяное давление >160mmhg, без 

протеинурии 

 Диастолическое кровяное давление >90mmhg, систолическое кровяное давление >140mmhg, без 

протеинурии 

 Диастолическое давление = 80 mmhg, систолическое давление =120 mmhg, с протеинурией 300мг или 

больше 

  

2 Влагалищное исследование в первом периоде физиологически протекающих родов проводится 

 Каждые 30 минут 

 Каждые 2 часа 

 Каждые 4 часа 

 Каждые 6 часов 

 Каждые 8 часов 

  

3 Сердцебиение плода в процессе родов выслушивается 

 Каждые 60 минут 

 Каждые 6 часов 

 Каждые 4 часа 
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 Каждые 2 часа 

 Каждые 30 минут 

  

4 Позиция женщины в первом периоде физиологических родов: 

 Стоять  

 Положение по желанию женщины 

 Сидеть 

 Опираться на руки и колени (коленно-локтевое) 

 Лежать на спине 

  

5 До какого срока беременности при преждевременных родах следует проводить профилактику РДС 

плода: 

 До 25 недель 

 До 28 недель 

 До 30 недель 

 До 32 недель 

 До 34 недель 

  

6 Концентрация ХГ, как маркера беременности увеличивается до 

 5-6 недель 

 7-8 недель 

 9-10 недель 

 11-12 недель 

 13-14 недель 

  

7 При проведении двойного биохимического теста при пренатальном скрининге на генетическую 

патологию плода в сроки 16-21 неделя беременности исследуют 

 ФСГ и ХГЧ 

 ХГЧ и прогестерон 

 АФП и пролактин 

 АФП и ХГЧ 

 Плацентарный лактоген и АФП 

  

8 Пренатальный биохимический скрининг в 1 триместре беременности проводится в сроки 

 8-10 недель 

 5-8 недель 

 10-14 недель 

 6-8 недель 

 3-5 недель 

  

9 Физиологический объем кровопотери в родах 

 До 400 мл 

 До 500 мл 

 До 600 мл 

 До 700 мл 

 До 800 мл 

  

10 Показание для проведения прицельной биопсии шейки матки 

 Кисты наботовых желез 

 Эктропион 

 Истинная эрозия воспалительного генеза 

 Цервикальная интраэпителиальная неоплазия 

 Гипертрофия шейки матки 

  

11 Каким будет ваше заключение при обнаружении у пациентки с помощью УЗИ щитовидной железы 

гипоэхогенной структуры в левой доле диаметром 2 мм (объем щитовидной железы и уровни 

тироидных гормонов в норме) 

 Практически здоров 

 Эндемический зоб 

 Узловой эутиреоидный зоб 
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 Зоб ii 

 Солитарный узел левой доли щитовидной железы (показана пункционная биопсия узлового 

образования) 

  

12 Морфологическая картина при атипической гиперплазии эндометрия наиболее сходна с 

 С высокодифференцированным раком 

 С железисто-кистозной гиперплазией 

 С эндометриальным полипом 

 С метроэндометритом 

 С низкодифференцированным раком 

  

13 О наступлении менопаузы можно говорить после последней менструации 

 Через месяц 

 Через 6 месяцев 

 Через 9 месяцев 

 Через 12 месяцев 

 Через 24 месяца 

  

14 О снижении функции яичников в пременопаузе можно судить по такому раннему симптому как 

 Изменения продолжительности менструального цикла 

 Появление вазомоторных симптомов 

 Появление мочеполовых проблем 

 Повышение массы тела 

 Отсутствие беременности 

  

15 Гормон - маркер менопаузы 

 ТТГ 

 ФСГ 

 Тестостерон 

 Пролактин 

 Эстрадиол 

  

16 Высокие уровни ФСГ у женщин являются следствием 

 Нарушения функции печени 

 Нарушения выделительной функции почек 

 Гиперфункции надпочечников 

 Опухоли гипофиза 

 Снижения функции яичников 

  

17 В каких случаях говорят о "привычном невынашивании 

 2 и более самопроизвольных преждевременных прерываний беременности 

 3 и более преждевременных родов 

 1 самопроизвольный выкидыша анамнезе 

 2 неразвивающиеся беременности в анамнезе 

 5 и более медицинских абортов в анамнезе 

  

18 Начальная доза сульфата магния при лечении эклампсии 

 4 гр в/м 

 3 гр в/в в течение часа затем 3 гр в/м через каждые 3 часа 

 6 гр в/в в течение 15-20 мин затем по 2 гр в час в течение суток  

 8 гр в/м через каждые 3 часа 

 4 гр в/м через 4 часа 

  

19 Золотой стандарт диагностики хламидийной инфекции 

 Микроскопия  

 ИФА 

 ПЦР 

 РИФ 

 Культуральный метод 
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20 Действие профилактической вакцины против рака шейки матки основано на 

 Выработки иммунитета против стафилококка 

 Выработки иммунитета против 16 и 18 типов вируса папилломы человека 

 Ускорении заживления эрозии шейки матки 

 Выработки иммунитета против цитомегаловируса  

 Выработки иммунитета против вируса герпеса 

  

21 Патогенетический препарат лечения герпетической инфекции 

 Интерферон 

 Ацикловир 

 Тетрациклин 

 Иммуноглобулин 

 Индинол 

  

22 У повторнобеременной при сроке беременности 28 нед. Обнаружены отеки на голенях, передней 

брюшной стенке, ад 160/100 мм рт.ст., 170/100 мм рт.ст. Белок в моче - 0,66 гл. Поставьте диагноз 

 Гипертоническая болезнь  

 Преэклампсия легкой степени  

 Преэклампсия средней степени  

 Преэклампсия тяжелой степени  

 Обострение хронического пиелонефрита 

  

23 У беременной при сроке 8-9 недель отмечается рвота до 22 раз в сутки, потеря веса, гипотония, 

тахикардия 110 ударов в минуту, снижение диуреза, повышение остаточного азота и креатина, наличие 

ацетона в моче (4+). Поставьте диагноз 

 Рвота беременных, легкая форма  

 Почечная недостаточность, олигурия, интоксикация 

 Рвота беременных, средней степени тяжести  

 Рвота беременных, тяжелая форма 

 Пищевая токсикоинфекция 

  

24 Провоцирующие факторы развития воспалительных заболеваний органов малого таза 

 Ежедневное употребление в пищу кисломолочных продуктов 

 Ультразвуковое исследование органов малого таза 

 Нерациональное применение антибактериальных препаратов 

 Использование презерватива 

 Купание в бассейне 

  

25 Суточная потребность беременной в йоде 

 150 – 200 мкг 

 220 – 250 мкг 

 60 – 80 мкг 

 300 – 400 мкг 

 Более 400мкг 

  

26 Лечение воспалительных заболеваний при приеме per os метронидазол в дозе 

 500мг 2 раза в день 

 500 мг однократно 

 500 мг 3 раза в день 

 Использование метронидазола неоправданно 

 Возможно использование любых доз, длительность определяется пациентом в зависимости от 

самочувствия 

  

27 Вульвовагинит 

 Воспаление вульвы и влагалища 

 Воспаление вульвы 

 Воспаление влагалища 

 Воспаление шейки матки 

 Воспаление бартолиновой железы 
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28 Какой из размеров таза равен: 18,5-20,0 см? 

 Истинная коньюгата 

 Диагональная коньюгата 

 Наружная коньюгата 

 Боковая коньюгата 

 Косая коньюгата 

  

29 Противопоказание для введения внутриматочного контрацептива 

 Псевдоэрозия  

 Воспалительные заболевания половых органов 

 Гонорея в анамнезе 

 Желчекаменная болезнь 

 Варикозная болезнь 

  

30 Феномен "зрачка" отмечается при 

 Остром животе у беременных 

 Угрожающем прерывании беременности 

 Нарушении питания миоматозного узла 

 Овуляции 

  

1 Педиатрия 

1 Дети-инвалиды относятся к группе здоровья 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

  

2 Пик головной боли напряжения приходится на возрастной период 

 Младший школьный 

 Юношеский 

 Подростковый 

 Старший дошкольный 

 Младший дошкольный 

  

3 Ученик, относящийся к подготовительной медицинской группе может 

 Выполнять упражнения в полном объеме, принимать участие в соревнованиях  

 Выполнять упражнения в сокращенном объеме с меньшей амплитудой, но не принимать участие в 

соревнованиях  

 Выполнять упражнения в сокращенном объеме с меньшей амплитудой, принимать участие в 

соревнованиях и сдавать нормативы с разрешения врача 

 Выполнять упражнения в сокращенном объеме с меньшей амплитудой и сдавать нормативы, но не 

принимать участие в соревнованиях  

 Не допускается к занятиям, сдаче нормативов и к соревнованиям 

  

4 После менархе менструальный цикл может быть нерегулярным в течение 

 1 год 

 2 года 

 3 года 

 Полгода 

 3 месяца 

  

5 У детей выделяют _____ групп медицинского физического воспитания 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

  

6 В детском возрасте выделяют _____ групп здоровья  
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 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

  

7 В РФ подростки - дети в возрасте ______.  

 До 17 лет 11 мес. 29 дней 

 До 13 лет 11 мес. 29 дней 

 До 21 года 

 Фиксированный возраст отсутствует 

 Возраст определяется с учетом функционального состояния организма 

  

8 К основной медицинской группе физического воспитания относят детей из групп здоровья 

 1 

 1, 2, 3 

 1 и частично 2 

 1, 2 и частично 3 

 С 1 по 4 

  

9 Признаками девиантного поведения 

 Социальная дезадаптация, эксцентричность 

 Эксцентричность, возрастно-половое своеобразие 

 Индивидуальное своеобразие, чудачества 

 Социальная дезадаптация, возрастно-половое своеобразие, индивидуальное своеобразие  

 Психастенизация, сенситивность 

  

10 Потребность в белке (г\кг) при естественном вскармливании у ребенка 

 2,1-2,5  

 2,6-3,0  

 3,6-4,0 

 4,1-5,0 

  

11 Активная иммунизация против кори проводится 

 Гамма-глобулином 

 Анатоксином  

 Живой вирусной вакциной 

 Инактивированной вирусной вакциной 

  

12 К клеткам иммунной системы не относятся 

 Т-лимфоциты 

 В-лимфоциты 

 Плазматические клетки 

 Эритроциты 

  

13 Облитерирующий бронхиолит развивается при 

 Аденовирусная инфекция 

 Корь 

 Коклюш 

 Респираторно-синтициальная инфекция (рсв) 

  

14 Ведущий клинический симптом обструктивного бронхита у детей 

 Боль в грудной клетке 

 Лихорадка 

 Одышка 

 Слабость 

  

15 Красновато-коричневый цвет мокроты у детей отмечается при пневмонии 

 Интерстициальной 

 Очаговой 
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 Сегментарной 

 Крупозной 

  

16 В этиологии внебольничной (домашней) пневмонии у детей в возрасте от 1 до 5 лет ведущее значение 

имеет 

 Пневмококк 

 Пиогенный стрептококк 

 Стафилококк 

 Клебсиелла 

  

17 Экспираторная одышка встречается при 

 Бронхит  

 Бронхиальная астма  

 Заглоточный абсцесс 

 Инородное тело бронхов 

  

18 Незаращение овального окна считается пороком с 

 С момента рождения 

 С 1 мес жизни 

 С 6 мес жизни 

 С 1 года жизни 

  

19 Показания для определения рн желудочного у детей 

 Тощаковые боли в эпигастральной области 

 Боли при дефекации 

 Дисфагия 

 Запоры 

  

20 Для скрининг-диагностики желчнокаменной болезни у детей используют следующие методы 

инструментальной диагностики 

 Узи органов брюшной полости 

 Гепатобилисцинтиграфия 

 Магнитно-резонансная томография  

 Обзорный снимок брюшной полости  

  

21 Клинические проявления эзофагита у детей  

 Боли за грудиной 

 Жидкий стул 

 Запоры 

 Тошнота 

  

22 Наиболее частое осложнение язвенной болезни у детей 

 Кровотечение 

 Перфорация 

 Пенетрация в поджелудочную железу 

 Малигнизация 

  

23 Инкубационный период при вирусном гепатите в у детей продолжается (в днях) 

 1–10 

 10–45 

 60–180 

 180–360 

  

24 Госпитализации подлежат дети, больные дизентерией в форме 

 Стертой 

 Диспепсической 

 Легкой 

 Среднетяжелой 

  

25 Стул в виде "болотной тины" у детей характерен для 
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 Дизентерии 

 Этерихилоза 

 Сальмонеллеза 

 Энтеровирусной инфекции 

  

26 Конъюнктивиты, вовлечение лимфатической системы у детей характерно для клиники 

 Аденовирусной инфекции 

 Гриппа 

 Риновирусной инфекции 

 Респираторно-синцитиальной инфекции 

  

27 Полиморфизм сыпи (пятно, папула, везикула) характерен для 

 Кори 

 Краснухи 

 Ветряной оспы 

 Сарлатины 

  

28 Геморрагическая сыпь зведчатой формы, слегка возвышающаяся над уровнем кожи, характерна для 

 Кори 

 Краснухи 

 Скарлатины 

 Менингококковой инфекции 

  

29 Пятна бельского-филатова-коплика появляются у детей на 

 Лице 

 Туловище 

 Конечностях 

 Слизистой оболочке щек 

  

30 Показатель эффективности оздоровления ЧБД рассчитывается по следующей формуле 

 Число детей, снятых с учета по выздоровлении/общее число детей, получивших оздоровление х 100% 

 (общее число детей, получивших оздоровление - число детей, снятых с учета по выздоровлении) / 

общее число детей, получивших оздоровление  

 Общее число детей, получивших оздоровление / число детей, снятых с учета по выздоровлении 

 Сумма случаев орви за год / возраст ребенка 

 Такой формулы нет. Критериями являются отсутствие симптоматики и нормальные значения маркеров 

воспаления  

  

31 Основные учреждения в вопросах формирования здорового образа жизни на индивидуальном уровне 

 Детские поликлиники  

 Детские образовательные учреждения 

 Центры здоровья для детей 

 Центры профилактики 

 Детские поликлиники и детские образовательные учреждения 

  

32 Ведущий фактор, препятствующий ведению здорового образа жизни среди школьников 

 Нарушение режима дня  

 Нарушение режима питания 

 Низкий материальный уровень семьи 

 Низкая личная мотивация 

 Интенсивная учебная нагрузка 

  

33 Признаки психологического неблагополучия ребенка 

 Страшные сны, ночные кошмары 

 Задержки в психическом развитии 

 Детская шизофрения 

 Нарушения поведения 

 Агрессивность 

  

34 Социально-психологическим факторам неблагополучия 
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 Злоупотребление одним или обоими родителями алкоголем, наркотиками 

 Возраст матери до 18 или старше 40 лет 

 Курение 

 Неблагополучный психологический климат 

 Рождение нежеланного ребенка 

  

35 К социопатическим семьям не относятся семьи, в которых 

 Многодетность 

 Родители с криминогенным поведением 

 Мать антисоциального образа жизни 

 Наркомания, токсикомания у родителей 

 Алкоголизм родителей 

  

36 Назовите статью федерального закона «об основных гарантиях прав ребенка в российской федерации», 

в которой дано определение контингенту детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 

 Статья 1 

 Статья 2 

 Статья 3 

 Статья 5 

 Статья 7 

  

37 Ревакцинация против кори, краснухи и эпидемического паротита проводится в возрасте 

 В 12 месяцев 

 В 18 месяцев 

 В 24 месяца 

 В 5 лет 

 В 6 лет 

  

38 Первая ревакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша и полиомиелита проводится в возрасте 

 В 6 месяцев 

 В 12 месяцев 

 В 18 месяцев 

 В 24 месяца 

 Ревакцинация не требуется 

  

39 Назовите способ введения вакцины БЦЖ 

 Подкожно 

 Внутрикожно 

 Внутримышечно 

 Внутримышечно или внутрикожно 

 Внутрикожно или подкожно 

  

40 Как оценить тяжесть поствакцинальной реакции при подъеме температуры у ребенка до 38,8 

 Слабая 

 Средняя 

 Средне-тяжелая  

 Сильная 

 Тяжесть не оценивается по данному критерию 

  

41 Осмотр ребенка в центре здоровья относится _______ виду профилактики 

 Первичной  

 Вторичной  

 Третичной  

 В зависимости от вида исследования 

 В зависимости от вида исследования и возраста пациента  

  

42 Кто, по вашему мнению, может обратиться в центр здоровья для детей 

 Любой ребенок /подросток  

 Дети с факторами риска развития хронических неинфекционных заболеваний  

 Дети i и ii группы здоровья  
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 Дети i группы здоровья  

 Подростки, имеющие вредные привычки (курение, алкоголь)  

  

43 Ребенок в возрасте 6 лет относится к группе часто болеющих, если у него отмечалось 

 3 и более случаев орви за год 

 4 и более случаев орви за год 

 5 и более случаев орви за год 

 6 и более случаев орви за год 

 Осложнение после каждого случая орви 

  

44 Ведущая патология у часто и длительно болеющих детей 

 Патологии со стороны ЖКТ 

 Аллергопатологии 

 Патологии со стороны дыхательной системы 

 Патологии со стороны лор-органов 

 Патологии со стороны нервной системы 

  

45 Симптомокомплекс, наиболее характерный для цистита у детей 

 Гипертермия, рвота, недержание мочи.  

 Дизурия, макрогематурия, положительный симптом пастернацкого 

 Рвота, боли в животе, дизурия. 

 Боль в надлобковой области, ди­зурия, терминальная макрогематурия, лейкоцитурия 

  

46 Диспансерное наблюдение за детьми, относящимися к группе ЧБД обязательно включает осмотр 

 Педиатра 

 Гастроэнтеролога 

 Стоматолога 

 Лор-врача 

 Аллерголога и пульмонолога 

  

47 Показатели здоровья детского населения 

 Повышением уровня общей заболеваемости новорожденных и детей первого года жизни  

 Снижением младенческой смертности 

 Снижением уровня детской инвалидности 

 Ростом распространенности функциональных отклонений 

 Высоким уровнем хронической заболеваемости 

  

48 Основные направления диспансеризации детей 

 Выявление функциональных нарушений на ранней стадии 

 Выявление заболеваний на обратимой стадии 

 Выявление и оценка факторов риска хниз 

 Коррекция суммарного действия факторов риска хниз 

 Проведение санитарно-просветительской работы 

  

49 Новые технологии профилактики способствуют 

 Выявлению заболеваний на ранней стадии 

 Формированию групп риска по развитию хниз 

 Повышению доступности специализированной помощи 

 Повышению доступности профилактических услуг 

 Обеспечению медико-психолого-педагогического сопровождения ребенка 

  

50 Формы жестокого обращения с детьми 

 Физическое насилие 

 Сексуальное насилие 

 Психологическое насилие 

 Пренебрежение нуждами 

 Физическое и сексуальное насилие 

  

51 Пренебрежение нуждами ребенка 

 Отсутствие спального места, соответствующего возрасту ребенка 
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 Кормление пищей, не соответствующей возрасту 

 Несоответствие одежды ребенка погодным условиям 

 Своевременное лечение ребенка 

 Отказ от грудного вскармливания ребенка старше 1 года 

  

52 Факторы, влияющие на здоровье детей и их значимость 

 Образ жизни до 50% 

 Генетические факторы-15-20% 

 Экологические факторы 15-20% 

 Здравоохранение -10% 

 Модифицированные факторы риска 15-20% 

  

53 Основные задачи кабинета здорового ребенка детской поликлиники 

 Пропаганда здорового образа жизни в семье  

 Обучение родителей основным правилам воспитания здорового ребенка (режим, питание, физическое 

воспитание, закаливание, уход)  

 Выявление факторов риска неинфекционных заболеваний  

 Проведение школ здоровья  

 Санитарное просвещение родителей в вопросах гигиенического воспитания детей, профилактики 

заболеваний и отклонений в развитии  

  

54 Приоритетные направления действий в отношении детского населения (ВОЗ) 

 Обеспечение питанием  

 Предотвращение травм и насилия  

 Укрепление и сохранение здоровья матери и новорожденного  

 Проведение аудиологического скрининга  

 Сохранение и укрепление здоровья подростков  

  

55 Основные направления информатизации здравоохранения 

 Введение электронной медицинской карты 

 Национальный регистр врачей  

 Оснащение медицинских учреждений медицинским оборудованием  

 Организацию локальных вычислительных сетей и каналов связи  

 Интернет-обеспечение офисов семейного врача  

  

1 Ревматология 

1 Назовите наиболее частого возбудителя инфекционных артритов у взрослых? 

 Haemophulus influenza 

 Staphylococcus aureus 

 Strеptococcus pyogenes 

 Staphylococcus epidermidis 

 Proteus mirabilis 

  

2 Развитие подагры связано с отложением в суставных и околосуставных тканях 

 Основных кристаллов кальция 

 Кристаллов пирофосфата кальция 

 Кристаллов холестерина 

 Кристаллов моноурата натрия 

  

3 Наиболее типичные рентгенологические изменения, выявляемые при подагре 

 Множественный краевые узуры 

 Симптом пробойника 

 Костные анкилозы 

 Остеофиты 

  

4 При лечении артериальной гипертензии у больных подагрой не следует назначать 

 Верапамил 

 Эналоприл 

 Карведилол 

 Гидрохлортиазид 
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5 Заболевание наиболее часто приводящее к развитию вторичной подагры 

 Хроническая почечная недостаточность 

 Пернициозная анемия 

 Хронический миелолейкоз 

 Эритремия 

  

6 Ранняя стадия ревматоидного артрита характеризуется 

 Длительностью заболевания до 2-х лет 

 Длительностью до 3-х лет 

 Длительностью до 5 лет 

 Длительностью до 1 года 

 Длительностью до 3 мес 

  

7 Побочные эффекты колхицина 

 Диарея 

 Запоры 

 Отеки 

 Сердцебиение 

  

8 Какие пищевые продукты содержат наибольшее количество мочевой кислоты и пуринов 

 Говядина, свинина, телятина 

 Молоко и молочные продукты 

 Картофель 

 Куриные яйца 

  

9 Какой дополнительный тест рекомендуется включать при серонегативном ревматоидном артрите? 

 Антитела к днк 

 Антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 

 Антинуклеарный фактор 

 Антинейтрофильные цитоплазматические антитела 

 Антикардиолипиновые антитела 

  

10 Что из перечисленного входит в диагностические критерии ра (акр,1987)? 

 Антицитрулиновые антитела 

 Артрит крупных суставов 

 Обнаружение «костного отека» при МРТ 

 Утренняя скованность >1 часа 

 Антитела к ДНК 

  

11 Рентгенологическая стадия i при РА характеризуется 

 Сужением суставной щели 

 Множественные эрозии 

 Субхондральный склероз 

 Околосуставной остеопороз 

 Остеофиты 

  

12 Рентгенологическая стадия ii при ра характеризуется 

 Околосуставной остеопороз 

 Сужение суставной щели, единичные эрозии 

 Сужение суставной щели, множественные эрозии 

 Анкилоз 

 Субхондральный склероз 

  

13 Для рентгенологической стадии III при РА характерно 

 Сужение суставной щели, единичные эрозии 

 Сужение суставной щели, множественные эрозии 

 Сужение суставной щели, субхондральный склероз 

 Анкилоз 

 Остеофитоз 
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14 Для рентгенологической стадии iv при РА характерно 

 Анкилоз более 3-х суставов 

 Множественные эрозии, подвывихи суставов 

 Анкилоз суставов кистей 

 Анкилоз хотя бы одного сустава 

 Остеонекроз 

  

15 Системные проявления РА входящие в диагностические критерии 1987г 

 Дигитальный васкулит 

 Ревматические узелки 

 Ревматоидные узелки 

 Узелки гебердена 

 Узелки бушара 

  

16 Основным проявлением воспалительных миопатий является 

 Мышечная слабость 

 Кожные высыпания 

 Гепатомегалия 

 Лихорадка 

 Амиотрофия 

  

17 Заболевание часто ассоциирующееся с подагрой 

 Бронхиальная астма 

 Тубулоинтерстициальный нефрит 

 Хронический пиелонефрит 

 Мочекаменная болезнь 

  

18 Форма поражения почек развивается у больных с гиперурикемией раньше и чаще всего 

 Мочекаменная болезнь 

 Интерстициальный нефрит 

 Нефросклероз 

 Гломерулонефрит 

  

19 Какие суставы наиболее часто поражаются при подагре? 

 Первый плюснефаланговый сустав стопы. 

 Коленные суставы 

 Дистальные межфаланговые суставы 

 Локтевые суставы 

  

20 Тофусы представляют собой отложения в тканях кристаллов 

 Уратов натрия 

 Гидроксиапатита кальция 

 Мочевины 

 Оксалатов кальция 

  

21 К факторам риска остеопороза относят 

 Дислипидемия 

 Избыточная масса тела 

 Мужской пол 

 Возраст > 65 лет 

 Курение 

  

22 Остеопорозом страдают преимущественно 

 Женщины в менопаузе 

 Мужчины 

 Женщины в пременопаузе 

 Дети  

 Подростки 
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23 Область определения мпк методом dxa: 

 Шейка плечевой кости 

 Проксимальный отдел бедренной кости 

 Грудной отдел позвоночника 

 Дистальный отдел бедренной кости 

 Пяточная кость 

  

24 Значения т-критерия по данным измерения МПК, соответствующие остеопорозу 

 < -1,5 sd 

 > -1,5 sd 

  -2,5 sd 

 > -2,5 sd 

 > -1 sd 

  

25 Значения z-критерия по данным измерения мпк, соответствующие остеопорозу у женщин в 

пременопаузе 

 < -1,5 sd 

 > -1,5 sd 

  -2,5 sd 

 > -2,5 sd 

 < -2 sd 

  

26 Рентгенографические изменения позвоночника при остеопорозе 

 Синдесмофиты 

 Спондилолистез 

 Грыжа межпозвонкового диска 

 Уплотнение тела позвонка 

 Клиновидная деформация позвонка 

  

27 При подагре первично нарушен обмен 

 Мочевой кислоты 

 Мочевины 

 Мочевины и мочевой кислоты 

 Молочной кислоты 

  

28 Пиковая костная масса – это 

 Уровень костной массы в постменопаузальный период 

 Уровень костной массы в 30-40 лет 

 Максимальный уровень костной массы в процессе лечения остеопороза 

 Максимальный уровень костной массы в 20-30 лет 

 Максимальный уровень костной массы в течение всей жизни 

  

29 С чем связано физиологическое снижение костной массы у женщин в постменопаузальный период 

 Повышением уровня эстрогенов 

 Снижением уровня тестостерона 

 Снижением уровня эстрогенов 

 Нарушением всасывания кальция  

 Снижением уровня витамина д 

  

30 Факторы риска развития подагры 

 Переедание и употребление алкоголя 

 Физические перегрузки и переедание 

 Наследственность и физические перегрузки 

 Бедная пуринами диета и наследственность 

  

31 Узелки бушара появляются при 

 Подагре 

 Ревматоидном артрите 

 Узелковом полиартериите 

 Остеоартрозе 
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 Ревматической лихорадке 

  

32 Для острого подагрического поражения суставов наиболее характерно развитие 

 Ассиметричного моноартрита 

 Ассиметричного полиартрита 

 Симметричного полиартита 

 Симметричного олигоартрита 

  

33 Краевые разрастания костной ткани концевых фаланг пальцев при рентгенографии 

 Узелки бушара 

 Узелки гебердена 

 Тофусы 

 Ревматоидные узелки 

 Ксантелазмы 

  

34 Яркая гиперемия над пораженным суставом наиболее характерна для 

 Гнойного артрита и подагрического артрита 

 Подагрического артрита и синовита при деформируюшем остеоартрозе 

 Синовита при деформирующем остеоартрозе и ревматоидного артрита 

 Ревматоидного артрита и гнойного артрита 

  

35 Симптом-модифицирующим препаратом замедленного типа для лечения остеоартроза 

 Колхицин 

 Ацеклофенак 

 Пиаскледин 

 Метотрексат 

 Парацетамол 

  

36 Классическая «диагностическая триада» при скв включает:а. Неврологические нарушения, б. 

Дерматитв, в. Нефрит, г. Тромбоцитопения, д. Артрит, е. Полисерозит, ж. Безболезненные язвы в 

полости рта 

 А+В+Д 

 А+Б+В 

 Б+В+Д 

 В+Д+Е 

 Б+Д+Е 

  

37 Остеопороз характеризуется: а) Снижением костной массы; б) Нарушением процессов минерализации; 

в) Уменьшением количества и толщины трабекул; г) Увеличением толщины кортикального слоя 

 А, Б 

 А, В 

 А, Г 

 Б, В 

 В, Г 

  

38 Средства базисной терапии первой линии ревматоидного артрита 

 Метотрексат, лефлуномид, препараты золота, мелоксикам 

 Метотрексат, плаквенил, сульфасалазин, препараты золота  

 Метотрексат, лефлуномид, сульфасалазин, препараты золота 

 Метотрексат, лефлуномид, метипред, препараты золота 

 Метотрексат, инфликсимаб, лефлуномид, сульфасалазин 

  

39 К группе урикостатиков относится 

 Аллопуринол 

 Азотиоприн 

 Бутадион 

 Этамид 

  

40 Аллопуринол противопоказан при 

 Вирусном гепатите 
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 Сахарном диабете 

 Бронхиальной астме 

 Нарушении сердечного ритма 

  

41 При подагре колхицин применяется для 

 Купирования острого артрита 

 Профилактики хронической гиперурикемии 

 Профилактики и лечения нефропатии 

 Рассасывания подкожных тофусов 

  

42 Критерии первичного остеоартроза 

 Поражение преимущественно крупных суставов –тазобедренных, коленных 

 Симметричное поражение проксимальных межфаланговых суставов 

 Утренняя скованность более 1 часа 

 Анкилозирование суставов 

  

43 Для воспалительных суставных болей характерно 

 Припухлость и локальное повышение температуры над суставом 

 Крепитация 

 Узелки Гебердена 

 Нестабильность суставов 

  

44 Основной инструментальный метод диагностики остеопороза 

 Денситометрия 

 Рентгенография 

 Компьютерная томография 

 Биоимпедансометрия 

  

45 Нестероидные противовоспалительные препараты с выраженной противовоспалительной активностью 

 Диклофенак 

 Кеторолак 

 Метамизолол 

 Парацетамол 

  

46 Излюбленная локализация высыпаний при дискоидной красной волчанке 

 Голени 

 Лицо 

 Спина 

 Грудь 

  

47 Для синдрома рейно при системной склеродермии характерно 

 Одностороннее изменение цвета пальцев кистей и стоп 

 Некротические изменения в области пальцев кистей 

 Некротические изменения в области пальцев кистей и стоп 

 Возможное развитие висцеральных поражений 

  

48 Большим≫ диагностическим критерием диагноза системной склеродермии является 

 Проксимальная склеродерма 

 Дистальная склеродерма 

 Двусторонний базальный легочный фиброз 

 Склеродактилия 

  

49 Стадии поражения кожных покровов при системной склеродермии 

 Отек, индурация 

 Отек, индурация, изъязвления 

 Индурация, атрофия 

 Отек, индурация, атрофия 

  

50 Основу лечения дерматомиозита/полимиозита составляют 

 Глюкокортикостероиды 
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 Цитостатики 

 Аминохинолиновые производные 

 Плазмаферез 

  

51 При геморрагическом васкулитепоражаются сосуды 

 Артерии крупного калибра 

 Венозная система 

 Артериисреднего калибра 

 Сосуды микроциркуляторного русла 

  

52 Наиболее частая локализация кожных изменений при геморрагическом васкулите 

 Крылья и спинка носа 

 Живот 

 Стопы и голени 

 Кисти рук 

  

53 Для поражения почек при узелковом полиартериите характерно 

 Поражение клубочков 

 Макрогематурия 

 Протеинурия свыше 3 г/л 

 Микрогематурия 

  

54 Диагностический критерии ревматоидного артрита 

 Антицитрулиновые антитела 

 Артрит крупных суставов 

 Обнаружение ≪костного отека≫ при МРТ 

 Утренняя скованность >1 часа 

  

55 Клинические проявления, входящие в диагностические критерии системной красной волчанки 

 Дискоидная сыпь 

 Феномен Рейно 

 Гепатит 

 Коронарииты 

  

56 К клеточно-опосредованным васкулитам относится 

 Синдром гудпасчера 

 Гранулематоз вегенера 

 Синдром чарга-стросса 

 Болезнь бехчета 

  

57 Поражение сердца при узелковом полиартериите представлено 

 Коронариитом 

 Миокардитом 

 Сухим перикардитом 

 Эндокардитом 

  

58 Перечислите клинические симптомы остеопороза 

 Боль в спине 

 Боль в бедре 

 Снижение роста 

 Переломы при минимальной травме 

 Увеличение грудного кифоза 

  

59 Первичного остеопороза 

 Постменопаузальный 

 Глюкокортикоидный 

 Сенильный 

 Ювенильный 

 Идиопатический 
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60 Клиническим проявлениям гонококкового артрита 

 Возраст больных 15-40 лет 

 Постепенное начало артрита 

 Поражение коленных и голеностопных суставов 

 Типичны теносиновиты различной локализации 

 Частое сочетание с гонорейным дерматитом 

  

1 Пульмонология 

1 Критерии внебольничной пневмонии 

 Пневмония у лиц, не работающих в больнице 

 Пневмония, развившаяся во внебольничных условиях 

 Пневмония у только что выписанных из больницы 

 Пневмония у медицинских работников 

  

2 Время возникновения внебольничной пневмонии  

 48 часов с момента выписки 

 64 часов с момента выписки 

 52 часов с момента выписки 

 Через неделю после выписки 

 Через полгода после выписки 

  

3 Критерии нозокомиальной пневмонии 

 Позже, чем через 52 часов с момента поступления в больницу 

 Позже, чем через 12 часов с момента поступления в больницу 

 Позже, чем через 48 часов с момента поступления в больницу 

 Сразу же при поступлении в больницу 

  

4 Возбудитель «атипичной» пневмонии  

 Микоплазма  

 Гемофильная палочка 

 Пневмококк 

 Золотистый стафилококк 

 Пневмококк, гемофильная палочка 

  

5 Наиболее частый возбудитель внебольничной пневмонии  

 Пневмококком 

 Синегнойной палочкой 

 Стафилококком 

 Кишечной палочкой 

  

6 Возбудитель постгриппозной бактериальной пневмонии 

 Микоплазма 

 Пневмококк 

 Микоплазма, пневмококк 

 Синегнойная палочка 

 Золотистый стафилококк 

  

7 Сколько серотипов имеет пневмококк  

 10 серотипов 

 60 серотипов 

 260 серотипов 

 120 серотипов 

 90 серотипов 

  

8 Рентгенологические критерии пневмонии  

 Выпот в плевральной полости 

 Усиление легочного рисунка 

 Обеднение легочного рисунка 

 Инфильтрация легочной ткани 

 Образование полости 
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9 Показания для КТ органов грудной клетки после внебольничной пневмонии 

 Наличия компьютерного томографа 

 С профилактической целью 

 Для профилактики рецидива 

 Для уточнения локализации процесса 

 При не разрешающейся инфильтрации 

 Аллергические заболевания 

  

10 Причины медленно разрешающейся пневмонии 

 Работа в офисе 

 Большое количество детей в семье 

 Недостаточное отопление жилища 

 Курение 

  

11 Критерии бронхиальной астмы  

 Приступы инспираторной одышки 

 Индекс курящего человека более 20 пачек/лет 

 Обратимый характер бронхиальной обструкции 

 Характерные изменения на рентгенограмме 

 Периодически возникающее кровохарканье 

  

12 Функциональные показатели бронхиальной обструкции при БА 

 Снижение офв1 

 Снижение жел 

 Колебания ПСВ ниже 20% 

 Снижение диффузионной способности легких 

 Наличие воздушных «ловушек» 

  

13 Характер одышки у больных с БА 

 Инспираторная 

 Смешанная 

 Экспираторная 

 Одышка не характерна для бронхиальной астмы 

 Инспираторная и смешанная 

  

14 При каких заболеваниях нет снижения отношения ОФВ1/ФЖЕЛ  

 Бронхиальная астма 

 ХОБЛ 

 Облитерирующий бронхиолит 

 Пневмония 

 Муковисцидоз 

  

15 Препаратами для купирования приступ БА  

 Ипротропия бромида 

 Кромонов 

 Пролонгированных бета-2-агонистов  

 Бета-2-агонистов с быстрым началом действия 

 Кромонов и пролонгированных бета-2-агонистов 

  

16 Лекарственные препараты, вызвающие обострение аспириновой БА 

 Сальбутамол 

 Теофиллины длительного действия 

 Метилпреднизолон 

 Диклофенак 

 Парацетамол 

  

17 Классификация АBCD включает в себя оценку 

 Диффузии и объемов легких  

 Выраженности симптомов и частоты обострений 
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 Уровня потребления кислорода и выведения со2 

 Частоту дыхательных движений и частоту сердечных сокращений 

  

18 Сат-тест 

 Тест оценки симптоматики ХОБЛ 

 Тест на определение переносимости домашних животных 

 Тест на определение переносимости шерсти кошки 

 Тест с дозированной физической нагрузкой 

  

19 К бронхолитикам длительного действия относится 

 Формотерол 

 Флютиказон 

 Беклометазон 

 Сальбутамол 

  

20 Наиболее частой причиной ХОБЛ 

 Табакокурение 

 Ранняя детская травма 

 Дефицит альфа-1-антитрипсина 

 Рецидивирующая инфекция 

  

21 Функциональная диагностика ХОБЛ основывается 

 Определении ОФВ1 и ФЖЕЛ 

 Переносимости физической нагрузки 

 Определении объемов легких 

 Определении диффузионной способности легких 

  

22 Диагноз ХОБЛ устанавливается при соотношении ОФВ1/ФЖЕЛ менее 

 0,7 

 0,8 

 0,9 

  

23 Суммарная продолжительность первых трех стадий развития долевой пневмонии в среднем равна 

 9-11 суток 

 5-7 суток 

 11-13 суток 

 13 – 15 суток 

  

24 Антибиотики у больных хроническим бронхитом следует назначать 

 При наличии гнойной мокроты 

 При наличии кровохарканья 

 В осенне-зимний период 

 У лиц пожилого возраста 

  

25 Основная жалоба пациента при обструктивном бронхите 

 Одышка 

 Повышение температуры 

 Головная боль 

 Слабость 

  

26 Проба с бронхолитическим препаратом считается положительной, если показатель ОФВ1 увеличился 

 На 12–15% 

 Менее 12% 

 На 5% 

 Как минимум на 3% 

  

27 Величина ОФВ1 при хобл легкой степени тяжести 

 ОФВ1> 80% от должного 

 30% <ОФВ1<50% от должного 

 ОФВ1<30% от должного 
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 50% <ОФВ1<80% от должного 

  

28 Величина ОФВ1 при ХОБЛ тяжелого течения 

 30% < ОФВ 1<50% от должного 

 ОФВ 1> 80% от должного 

 ОФВ 1<30% от должного 

 50% < ОФВ 1<80% от должного 

  

29 Величина ОФВ1 при ХОБЛ средней степени тяжести 

 50% < ОФВ 1<80% от должного 

 ОФВ1<30% от должного 

 30% < ОФВ1<50% от должного 

 ОФВ1> 80% от должного 

  

30 Симптомы характерные для обострения ХОБЛ 

 Усиление одышки, увеличение количества и гнойности мокроты 

 Усиление кашля на фоне лихорадки 

 Появление тахикардии 

 Уменьшение количества мокроты 

  

31 Наиболее частые возбудители ХОБЛ 

 Streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae 

 Mycoplasma 

 Moraxella catarhalis 

 Chlamidia 

 Только streptococcus pneumoniae 

  

32 При бронхиальной астме отмечается кашель 

 Со стекловидной мокротой 

 Со слизистой мокротой 

 С розовой мокротой 

 С гнойной мокротой 

  

33 Время начала и продолжительность действия сальметерола 

 Начало 10-20 минут, продолжительность до 12 часов 

 Начало 3-5 минут, продолжительность до 12 часов 

 Начало 3-5 минут, продолжительность 4-6 часов 

 Начало 10-20 минуту, продолжительность 4-6 часов 

  

34 При приступе бронхиальной астмы больному проводится ингаляция 

 Бета-2-агонистов с быстрым началом действия 

 Кромонов 

 Пролонгированных бета-2-агонистов 

 Ипратропия бромида 

  

35 При бронхиальной астме в мокроте выявляется 

 Кристаллы шарко-лейдена и спирали куршмана 

 Нейтрофильные лейкоциты 

 Пневмококки 

 Стафилококки 

  

36 Бета-2-адреномиметики, обладающие пролонгированным 12 часовым действием 

 Сальметерол 

 Сальбутамол 

 Теофиллин 

 Фенотерол 

  

37 Ингаляционные глюкокортикостероды при бронхиальной астме 

 Снижают частоту обострений 

 Увеличивают переносимость физической нагрузки 
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 Замедляют прогрессирование заболевания 

 Нормализуют артериальное давление 

  

38 Ингаляционные глюкокортикостероиды 

 Будесонид 

 Теофиллин 

 Сальметерол 

 Сальбутамол 

  

39 Триада симптомов при аспириновой бронхиальной астме 

 Полипозный риносинусит + непереносимость НПВС + бронхиальная астма 

 Непереносимость НПВС + поллинозы + вазомоторный ринит 

 Бронхиальная астма + непереносимость НПВС + поллиноз 

 Удушье при приёме НПВС + непереносимость тартразина + хронический гайморит 

  

40 Кровохарканье характерно для 

 Рака легких 

 Бронхита 

 Бронхиальной астмы 

 Пневмонита 

  

41 Рассеянные сухие свистящие хрипы характерны для 

 Синдром бронхообструкции 

 Инфильтрация 

 Синдром полости 

 Пневмоторакс 

  

42 «Стекловидная» мокрота – признак 

 Бронхиальной астмы 

 Абсцесса легкого 

 Крупозной пневмонии 

 Рака легкого 

  

43 Беродуал – это 

 Беротек + ипратропия бромид 

 Будесонид + формотерол 

 Бекламетазон + ипратропия бромид 

 Бекламетазон + ипратропия бромид 

  

44 Пролонгированные β2 – адреностимулятор 

 Формотерол 

 Сальбутамол 

 Эфедрин 

 Будесонид 

  

45 Клинический эффект от назначения ингаляционных кортикостероидов больным с бронхиальной 

астмой обычно отмечается через 

 5-7 дней 

 1-2 дня 

 1-2 часа 

 4-6 недель 

  

46 Монтелукаст 

 Ингибитор лейкотриеновых рецепторов 

 Муколитик 

 Антигистаминное средство 

 Ингаляционный глюкокортикостероид 

  

47 Ингибитор лейкотриеновых рецепторов 

 Зафирлукаст 
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 Пульмикорт 

 Беродуал 

 Интал 

 

Перечень практических заданий (2 этап) 
 

1. Профиль внутренние болезни (Кардиология, Ревматология, Нефрология, 

Гастроэнтерология, Пульмонология, Гематология, Эндокринология) 

1.1 Продемонстрировать (рассказать): 

1.1 Методику осмотра амбулаторного пациента: 

 сбор жалоб и анамнеза; 

 физикальное обследование. 

1.2 Оценить: 

 тяжесть состояния и тактику ведения амбулаторного больного (амбулаторное 

лечение или госпитализация больного); 

 данные лабораторных и инструментальных методов обследования 

амбулаторного больного; 

 результаты диспансеризации, сделать заключение и провести индивидуальное 

консультирование по результатам диспансеризации; 

 скрининг гериатрических синдромов и разработать план дальнейшего ведения 

пациенты; 

1.3 Оценить данные лабораторных исследований и сделать заключение: 

 клинический анализ крови; 

 общий анализ мочи, анализ мочи по Нечипоренко, проба по Зимницкому, 

анализ на микроальбуминурию, бактериологическое исследование мочи; 

 биохимических анализов крови при соматических и инфекционных 

заболеваниях; 

1.4 Оценить результаты инструментальных методов исследования и сделать 

заключение: 

 ЭКГ; 

 ЭХО-КГ; 

 СМАД 

 Рентгенография (органы грудной клетки, суставы)  

 Фиброэзофагогастродуоденоскопия; 

 УЗИ органов брюшной полости; 

 Колоноскопия; 

 Ирригоскопия; 

 Спирометрия; 

 Пикфлоуметрия; 

 

2. Профиль хирургия, травматология, ортопедия. 

2.1 Провести осмотр амбулаторного хирургического пациента.  

2.2 Продемонстрировать и рассказать: 

 Методику проведения местной и инфильтрационной анестезии;  

 Методику хирургической обработки ран или инфицированной ткани; 

 Методику удаления поверхностно расположенного инородного тела;  
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 Методику снятия швов, обработки ожоговой поверхности, наложения 

повязок; 

 Методику остановки наружного кровотечения; 

 Методику катетеризации мочевого пузыря мягким эластическим катетером; 

 Методику пальцевого исследования прямой кишки и предстательной железы; 

 Методику транспортной иммобилизации при переломах костей конечностей, 

позвоночника и вывихах;  

 Методику удаления клеща 

 

3. Профиль акушерство и гинекология. 

3.1. Продемонстрировать и рассказать: 

 Методику обследования беременных: 

- общий осмотр; 

- определение беременности и ее срока; 

- определение предполагаемой даты родов; 

 Методику определения размеров таза; 

 Методику пальпации и аускультации плода; 

 Методику исследования с помощью гинекологических зеркал; 

 Методику двуручного (влагалищно-брюшностеночное, биманульное) 

исследования, прямокишечного (ректальное), прямокишечно-брюшно-стеночного 

исследования, ректо-влагалищного исследования. 

 

4. Профиль офтальмология. 

4.1 Продемонстрировать и рассказать: 

 Методику клинического исследования глаз (сбор анамнеза, осмотр и пальпация 

слезного мешка, конъюнктивы нижнего и верхнего века, слезной железы, определение 

подвижности глазных яблок);  

 Методику осмотра переднего отдела глаза методом бокового освещения; 

 Методику осмотра глубоких сред методом проходящего света 

 Методику проведения офтальмоскопии. 

 Методику определения остроты зрения. 

 Методику определения цветового зрения. 

 Методику измерения внутриглазного давления (пальпаторно, тонометром 

Маклакова, электронная тонометрия). 

 Методику взятия и приготовления мазков, материала для цитологического, 

бактериологического исследования с конъюнктивы. 

 Методику удаления из глаза поверхностно расположенных инородных тел, не 

повреждающих роговицу. 

 

5. Профиль оториноларингология. 

5.1 Продемонстрировать и рассказать: 

 Методику риноскопии; 

 Методику фарингоскопии; 

 Методику непрямой ларингоскопии; 

 Методику отоскопии и отоскопии с помощью оптики; 
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 Методику определения проходимости слуховой трубы; 

 Методику проведения речевой аудиометрии; 

 Методику взятия и приготовления мазков, материала для цитологического, 

бактериологического исследования со слизистой оболочки носа, глотки, гортани и уха; 

 Методику передней тампонады носа; 

 Методику промывания лакун миндалин; 

 Методику удаления ушной серы; 

 Методику удаления инородного тела из наружного слухового прохода; 

 Методику первичной хирургической обработки раны наружного уха, носа. 

 

6. Профиль неврология. 

6.1 Продемонстировать и рассказать: 

 Осмотр неврологического больного:  

- определение менингеальных симптомы; 

- моторных качеств (позы, мышечный тонус, контрактуры, атрофия мышц); 

 Методику исследования 12 пар черепно-мозговых нервов; 

 Методику определения патологических рефлексов; 

 Методику исследования рефлексов (сухожильных, периостальных, кожных и со 

слизистых оболочек); 

 Методику тактильной и болевой чувствительности, оценки координации 

движений. 

 

7. Профиль педиатрия. 

7.1 Оценить состояние и физическое развитие детей разного возраста: 

 Оценить и составить график вакцинации. Интерпретировать результаты 

пробы Мату, Диаскин-теста; 

 Рассчитать и скорректировать питание детей первого года жизни; 

 Рассчитать и скорректировать питание больных детей различных возрастов и 

групп здоровья; 

 Рассчитать и скорректировать питание здорового ребенка старше года: 

здоровых детей раннего возраста, 

больных детей различных возрастных групп. 

7.2 Продемонстрировать и рассказать: 

 Методику проведения простейших лечебных манипуляций:  

- обработка пупочной ранки  

- утренний туалет новорожденного и грудного ребенка  

- гигиенический массаж новорожденного  

- закапывания капель в глаза  

- лекарственная клизма  

- промывание желудка  

- использование дозированного ингалятора  

- использование спейсера  

- использование небулайзерного ингалятора  

 

8 Профиль дерматовенерология. 
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8.1 Продемонстрировать и рассказать: 

 Методику диаскопии.  

 Методику приготовления мазков, материала для цитологического, 

бактериологического исследования с кожных элементов (пустул, везикул, язв и др.), волос, 

ногтевых пластинок.  

 

9. Профиль стоматология. 

9.1 Продемонстрировать и рассказать: 

 Методику осмотра полости рта, зубов, пародонта, слизистой оболочки полости 

рта. 

 

Перечень заданий к собеседованию (3 этап) 

Вопросы к собеседованию 

1. Характеристики специальности «Общая врачебная практика (семейная 

медицина)». 

2. Направления работы ВОП (семейного врача). Паллиативная помощь в 

общей врачебной практике. Работа с семьёй.  

3. Медицинская документация, вопросы МСЭ в работе врача ОВП (семейного 

врача). 

4. Психология здорового и больного человека, психология стареющего 

человека, психология человека, прекращающего профессиональную деятельность, 

психология одинокого человека.  

5. Особенности психики в детском и подростковом возрасте, 

трудновоспитуемые дети. 

6. Пожилой пациент в работе врача общей практики. Особенности ведение, 

лечения, реабилитации. 

7. Этика и деонтология в работе ВОП (семейного врача). Этапы 

консультирования больного. Особенности консультирования пациентов в конфликтной 

ситуации. Синдром эмоционального выгорания у врачей, методы его предотвращения.  

8. Синдром боли в рудной клетке. Дифференциальная диагностика. Методы 

обследования в амбулаторных условиях. Тактика врача общей практики (семейного 

врача). 

9. Ишемическая болезнь сердца.  Классификация. Стенокардия. Диагностика 

в амбулаторных условиях. Предтестовая вероятность. Тактика врача общей практики 

(семейного врача). 

10. Современные принципы терапии ИБС. Немедикаментозные и 

медикаментозные методы лечения. Хирургические методы лечения больных ИБС. МСЭ 

больных ИБС. 

11. Реабилитация больных ИБС в амбулаторных условиях. 

12. Гипертоническая болезнь. Классификация. Клинические проявления. 

Осложнения. Диагностика. Формулировка и обоснование диагноза. Особенности течения 

артериальной гипертонии в молодом и пожилом возрасте. 

13. Современное лечение АГ (немедикаментозное и медикаментозное).  

Подходы и тактика ведения в различных клинических ситуациях.  Профилактика 

первичная и вторичная.  
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14. Симптоматические артериальные гипертонии. Классификация. 

Клинические проявления.  Диагностика. Принципы лечения. Тактика врача ОВП. 

15. Нарушения ритма сердца. Классификация тахиаритмий. Тактика ведения 

пациентов с нарушениями ритма.  

16. Нарушения проводимости сердца. Классификация брадиаритмий. Тактика 

ведения пациентов с нарушением проводимости. 

17. Фибрилляция предсердий. Классификация. Лечение и тактика ведения 

пациентов с фибрилляцией предсердий в условиях поликлиники. 

18. Отечный синдром в практике врача общей практики (семейного врача). 

Дифференциальная диагностика. Возможности обследования в амбулаторных условиях.  

19. Хроническая сердечная недостаточность. Классификация.  Диагностика 

на догоспитальном этапе. Тактика врача ОВП. Принципы ведения больных с ХСН. 

Немедикаментозное и медикаментозное лечение. Показания для госпитализации. 

Реабилитация больных ХСН. Прогноз. МСЭ. 

20. Миокардиты. Этиология. Классификация. Клинические проявления. 

Диагностика. Осложнения. Лечение. Профилактика.  

21. Перикардиты: этиология, клинические формы.  Лечение и ведение в 

амбулаторных условиях.  

22. Инфекционный эндокардит, этиология, классификация, ранние 

клинические проявления, тактика на догоспитальном этапе, диагностика, лечение. 

Прогноз, профилактика, реабилитация, МСЭ. 

23. Тромбоэмболия легочной артерии, дифференциальная диагностика, 

диагностика и тактика на амбулаторном этапе.  

24. Синкопальные состояния в практике терапевта поликлиники. 

Дифференциальный диагноз синкопальных состояний у пожилых пациентов. Тактика 

ведения в поликлинике.  

25. Синкопальные состояния в практике терапевта поликлиники. 

Дифференциальный диагноз синкопальных состояний у молодых пациентов. Тактика 

ведения в поликлинике. 

26. Артериальная гипотензия. Тактика обследования, ведения и лечения в 

амбулаторных условиях. 

27. Острый коронарный синдром: клиническая картина, диагностика, тактика 

ведения на догоспитальном этапе. 

28. Острая ревматическая лихорадка. Клинические формы, диагностические 

критерии. Тактика ВОП. Этапы лечения. Реабилитация. Диспансеризация. Первичная и 

вторичная профилактика. МСЭ. 

29. Ревматоидный артрит. Классификация. Клиническая картина. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Тактика врача общей практики (семейного врача). 

Реабилитация. Диспансеризация, МСЭ. 

30. Анкилозирующий спондилит. Клиника, диагностика, современная тактика 

ведения и лечения на догоспитальном этапе. Реабилитация, профилактика, диспансерное 

наблюдение, вопросы МСЭ.  

31. Реактивные артропатии, псориатическая артропатия. Клиника, 

диагностика, современная тактика ведения и лечения на догоспитальном этапе. 

Реабилитация, профилактика, диспансерное наблюдение, вопросы МСЭ.  
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32. Остеоартрит. Классификация. Диагностические критерии. Современная 

тактика ведения пациентов. Реабилитация, диспансеризация, МСЭ. 

33. Дифференциальный диагноз боли в спине: понятие о воспалительной и 

невоспалительной боли. Принципы обследования пациента с болью в спине. 

34. Остеопороз. Классификация. Факторы риска остеопороза и переломов. 

FRAX в оценке риска переломов. Клиническая картина. Диагностика (лабораторная, 

инструментальная). Лечение. Оценка эффективности терапии. Профилактика 

остеопороза и переломов. 

35. Ревматические пороки сердца в практике ВОП (семейного врача): 

этиологические факторы клинические проявления. 

36. Ревматические пороки сердца в практике ВОП (семейного врача): 

диагностика, лечение, вторичная профилактика. Показания к хирургическому лечению. 

37. Системная красная волчанка: классификация, основные клинические 

синдромы, варианты течения. Критерии и дифференциальный диагноз. Принципы 

лечения. Профилактика обострений. МСЭ. 

38. Бронхообструктивный синдром в практике ВОП (семейного врача). 

Фенотипы бронхообструктивного синдрома. Диагностика в амбулаторных условиях. 

39. Бронхиальная астма. Диагностика БА на догоспитальном этапе. 

40. Терапия бронхиальной астмы: немедикаментозная, медикаментозная. 

Оценка эффективности лечения. Профилактика 

41. ХОБЛ. Факторы, влияние на развитие и прогрессирование заболевания. 

Диагностика в амбулаторных условиях 

42. ХОБЛ. Лечение. Рекомендации по начальной медикаментозной терапии 

ХОБЛ в зависимости от клинической группы больного вне обострения. Обострение 

ХОБЛ. Тактика ведения при обострении в амбулаторных условиях. Показания для 

госпитализации. Профилактика ХОБЛ. Диспансерное наблюдение, методы 

реабилитации. 

43. Пневмонии. Классификация. Критерии диагноза внебольничной 

пневмонии. Методы диагностики. Дифференциальная диагностика. Показания к 

госпитализации пациентов. Современные подходы к лечению пневмоний. Критерии 

эффективности лечения. Профилактика, диспансерное наблюдение, МСЭ. 

44. Внебольничная пневмония: тактика ведения и лечение в условиях 

поликлиники, принципы эмпирической терапии, критерии эффективности 

антибактериальной терапии, диспансеризация. 

45. Внебольничная пневмония: дифференциальная диагностика. Особенности 

течения и лечения микоплазменной и хламидиозной пневмоний. Критерии 

эффективности антибактериальной терапии, диспансеризация. 

46. Синдром кашля. Диагностическая программа ведения больного с кашлем. 

47. Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ): этиология, 

клинические симптомы (общие и местные), диагностика и лечение в условиях 

поликлиники. Осложнения ОРВИ. Показания для госпитализации. Экспертиза 

трудоспособности. 

48. Грипп. Диагностика и лечение в условиях поликлиники. Осложнения. 

Вакцинация против гриппа. Группы населения, подлежащие обязательной вакцинации. 

49. Интерстициальные заболевания легких. Классификация. Диагностика, 

дифференциальная диагностика. Современные подходы к лечению. Прогноз, МСЭ. 
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50. Саркоидоз. Диагностика, дифференциальный диагноз поражения легочной 

ткани и внутригрудных лимфатических узлов. Лечение, прогноз, реабилитация, МСЭ. 

51. Синдром легочной диссеминации. Дифференциальный диагноз. Тактика 

ведения ВОП. 

52. Синдром объемного образования в легких. Дифференциальная диагностика 

объемных образований в легких. Методы скрининга. Неинвазивные и инвазивные 

методы верификации диагноза. 

53. Кровохарканье и легочные кровотечения. Заболевания, сопровождающиеся 

кровохарканьем. Дифференциальный диагноз. Тактика ведения пациентов. 

54. Легочная гипертензия. Классификация.  Диагностика. Оценка тяжести 

заболевания. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

55. Синдром плеврального выпота. Плевриты, особенности течения, 

осложнения. Дифференциальная диагностика, лечение, профилактика, МСЭ. 

56. Неотложные состояния в пульмонологии: астматический статус, 

пневмоторакс, кровохаркание. Тактика ВОП (семейного врача). 

57. С-м боли в животе в амбулаторной практике. Тактика ВОП (семейного 

врача). Показания для госпитализации. 

58. Функциональные заболевания желудочно-кишечного тракта. 

Функциональная диспепсия. 

59. ГЭРБ: этиология, клиническая картина, диагностика, лечение. 

60. Язвенная болезнь желудка и ДК: классификация, диагностика, лечение, 

осложнения, показания для госпитализации, вторичная профилактика. 

61. Хронические гастриты: классификация, диагностика, лечение, вторичная 

профилактика. 

62. Хронический панкреатит: факторы риска и причины развития, 

классификация, клиническая картина, осложнения. 

63. Хронический панкреатит: диагностика, лечение, диспансерное наблюдение 

за больными. 

64. Заболевания желчевыводящих путей: факторы риска, классификация, 

клинические проявления. Диагностика и лечение дисфункций билиарного тракта. 

65. Хронический некалькулезный холецистит: клинические проявления, 

«маски», лечение на догоспитальном этапе. 

66. Хронические гепатиты в практике терапевта поликлиники: классификация, 

основные клинические синдромы. 

67. Неалкогольная жировая болезнь печени: диагностика, дифференциальная 

диагностика, тактика ведения и лечения пациентов в поликлинике. 

68. Синдром раздраженной кишки. Диагностика на догоспитальном этапе. 

Терапия СРК: немедикаментозная и медикаментозная. 

69. Причины длительного субфебрилитета. Заболевания, протекающие с 

длительным субфебрилитетом. Диагностический поиск. 

70. Острые и хронические лейкозы. Ранняя диагностика. Тактика врача общей 

практики (семейного врача). 

71. Анемический синдром: гипохромные, нормохромные, гиперхромные 

анемии. Алгоритм диагностического поиска.  
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72. Гипохромные микроцитарные анемии: диагностические критерии, 

дифференциальная диагностика. Хроническая железодефицитная анемия (ЖДА): 

лечение, вторичная профилактика. 

73. Гиперхромные макроцитарные анемии. Клинические проявления. 

Дифференциальная диагностика В12-дефицитной анемии и фолиеводефицитной анемии. 

Принципы лечения. Вторичная профилактика. 

74. Дифференциальный диагноз лимфаденопатий на догоспитальном этапе: 

тактика врача общей практики.  

75. Нарушение углеводного обмена в работе врача общей практики. Виды. 

Диагностика. Профилактика. 

76. Сахарный диабет 1 типа. Диагностика. Принципы инсулинотерапии. 

77. Сахарный диабет 2 типа. Ранняя диагностика. Группы риска. 

Профилактика и ранняя диагностика осложнений. Лечение. Профилактика.  

78. Метаболический синдром. Ожирение. Диагностика, лечение, 

профилактика. 

79. Болезни щитовидной железы. Гипертиреоз. Диагностика. Показания для 

консультации эндокринологом. Узел щитовидной железы, тактика ведения пациента. 

80. Болезни щитовидной железы. Гипотиреоз. Тиреоидиты. Диагностика. 

Показания для консультации эндокринологом.  

81. Головная боль. Виды. Тактика ВОП. Принципы лечения. Профилактика. 

82. Головокружение. Обследование. Лечение. Тактика врача общей практики 

(семейного врача).  

83. Нарушения зрения, связанные поражением нервной системы. 

84. Нарушения сознания. Синкопе. Спутанность сознания и делирий. Тактика 

в амбулаторных условиях. 

85. Эпилепсия. Виды. Лечение 

86. Острые расстройства мозгового кровообращения: Ишемический инсульт. 

Геморрагический инсульт. Тактика врача общей практики (семейного врача).  

87. Острые расстройства мозгового кровообращения: транзиторная 

ишемическая атака. 

88. Тактика ВОП. Лечение. Реабилитация. 

89. Аффективные расстройства (расстройства поведения), тревога и 

тревожные расстройства, соматоформные расстройства. Тактика врача общей практики 

(семейного врача). 

90. Невротические расстройства, неврозы. Расстройства сна. Тактика ВОП. 

91. Анатомия и физиология беременности, родов и послеродового периода. 

92. Особенности медикаментозной терапии в период беременности, родов и 

лактации. 

93. Патология беременности: самопроизвольный аборт, внематочная 

беременность ранние признаки. Тактика врача общей практики (семейного врача). 

94. Патология беременности: предлежание плаценты, кровотечения в раннем 

сроке беременности и во второй половине беременности. Токсикоз первой половины 

беременности. Преэклампсия. Диагностика. Тактика врача общей практики (семейного 

врача). 
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95. Соматическая патология у беременных. Грипп у беременной женщины. 

Факторы риска развития тяжёлого течения гриппа. Принципы диагностики, лечения и 

профилактики.  

96. Соматическая патология у беременных. Артериальная гипертензия во 

время беременности: классификация, критерии диагностики и начала терапии. Основные 

группы лекарственных препаратов, применяемых для лечения артериальной гипертензии 

во время беременности. 

97. Пневмонии у беременных: диагностика, выбор лекарственных препаратов. 

98. Анемии беременных: особенности диагностики и лечения. 

99. Инфекции мочевых путей: тактика лечения и профилактики. 

100. Гестационный сахарный диабет.  

101. Холестаз у беременных: диагностика, тактика лечения. 

102. Нарушения менструального цикла. Дисфункциональные маточные 

кровотечения. Виды, диагностика. Тактика врача общей практики (семейного врача).  

103. Патология молочной железы. Маститы. Мастопатии. Кисты. 

Фиброаденомы. Рак молочной железы. Вопросы диспансеризации, скрининга. 

104. Воспалительные заболевания наружных и внутренних половых органов, 

вызванные инфекциями, в том числе передающимися половым путем. 

105. Злокачественные новообразования женских половых органов. Вопросы 

ранней диагностики. Тактика врача общей практики (семейного врача). 

106. Менопауза. Особенности ведения пациенток ВОП (семейным врачом). 

107. Профилактика наиболее часто встречающихся заболеваний женских 

половых органов и молочных желез в общей врачебной практике. 

108. Асептика, антисептика в работе ВОП. Методы обезболивания на 

врачебном участке. 

109. Острый живот, клиника, диагностика, тактика врача общей практики на 

догоспитальном этапе ведения больного.  

110. Острая задержка мочи. Тактика врача общей практики (семейного врача). 

111. Желудочно-кишечные кровотечения. Тактика врача общей практики 

(семейного врача). 

112. Сосудистая патология в работе ВОП (семейного врача): заболевания 

венозной системы. Посттромбофлебический синдром. Восстановительное лечение в 

послеоперационном периоде. 

113. Сосудистая патология в работе ВОП (семейного врача): заболевания 

артериальной системы. Острая и хроническая артериальная недостаточность.  

114. Воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Методы 

амбулаторного лечения, первичная и вторичная профилактика воспалительных 

заболеваний кожи и подкожной клетчатки.  

115. Заболевания прямой кишки и заднего прохода. Трещины заднего прохода. 

116. Заболевания мужских половых органов. Доброкачественная гипертрофия 

предстательной железы. Рак предстательной железы. Тактика врача общей практики 

(семейного врача). 

117. Реабилитация хирургических больных (желудочно-кишечный тракт, 

билиарная система). Тактика врача общей практики (семейного врача). 

118. Травмы, наиболее часто встречающиеся в общей врачебной практике; раны 

(проникающие и непроникающие), виды, раневая инфекция; порезы и потертости, не 
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требующие наложения швов; ссадина, ушиб (синяк, кровоподтек и гематома. 

подногтевая гематома); укус насекомого. Диагностика. Лечение. Тактика врача общей 

практики (семейного врача). 

119. Растяжения связок сустава, разрывы мышц и сухожилий; переломы костей 

скелета и конечностей закрытые и открытые. Тактика врача общей практики (семейного 

врача). 

120. Черепно-мозговая травма, травмы живота, органов мочевыводящей 

системы, спортивная травма. Диагностические критерии. Тактика ведения. Экстренная 

помощь. 

121. Ожоги химические и термические, отморожения. Тактика врача общей 

практики (семейного врача). 

122. Реабилитация травматологических и ортопедических больных в 

амбулаторных условиях. 

123. Нормативные правовые акты и иные документы, регламентирующие 

оказание медицинской помощи детям в Российской Федерации. 

124. Физическое и половое развитие детей. Периоды детского возраста. 

Характеристика различных периодов детского возраста. 

125. Наблюдение за здоровым ребенком по годам. Особенности клинического 

осмотра ребенка разных возрастных периодов.  

126. Вакцинация и ревакцинация. Национальный календарь профилактических 

прививок. Календарь прививок по эпидемиологическим показаниям. Организация 

прививочной работы. Противопоказания к вакцинации и проведение прививок лицам 

особых групп. Поствакцинальные осложнения. Экстренная профилактика инфекционных 

заболеваний (специфические иммуноглобулины: показания и противопоказания). 

127. Вскармливание детей. Естественное вскармливание. Смешанное и 

искусственное вскармливание. Введение прикормов.  

128. Болезни новорожденных. Тактика врача общей практики (семейного 

врача).  

129. Дефицитные состояния у детей раннего возраста (рахит и рахитогенные 

состояния, хронические расстройства питания). 

130. Детские инфекции в работе ВОП (семейного врача). Характерные 

симптомы и синдромы. Ранняя диагностика. Тактика ведения и лечения. Профилактика. 

131. Экспертиза трудоспособности по уходу за больным ребенком.  

132. Особенности подросткового периода. Клиническая анатомия и физиология 

различных стадий подросткового периода и варианты развития. Психосоциальные 

проблемы подростков.  

133. Состояния/заболевания, наиболее часто встречающиеся у подростков. 

Особенности клинических проявлений и ведения подростков. 

134. Профилактика состояний/заболеваний подросткового периода 

(профилактика травматизма и несчастных случаев, профилактические осмотры в 

школе/других образовательных учреждениях, профилактика рискованного поведения). 

135. Проблемы подросткового периода, меры профилактики и борьбы с 

вредными факторами. Тактика врача общей практики (семейного врача).  

136. Основные симптомы и синдромы заболеваний уха, горла, носа, наиболее 

часто встречающиеся в общей врачебной практике. 
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137. Диагностика воспалительных заболеваний наружного, среднего и 

внутреннего уха, тактика ведения. Ранняя диагностика отогенных осложнений. 

138. Диагностика и лечение острых и хронических заболеваний верхних 

дыхательных путей (ларингиты, фарингиты, аденоиды). 

139. Серная пробка. Инородное тело. Диагностические критерии. Тактика врача 

общей практики (семейного врача). 

140. Риниты. Синуситы. Инородное тело носа.  Диагностические критерии. 

Обследование и лечение в амбулаторных условиях. Тактика врача общей практики 

(семейного врача).  

141. Синдром боли в горле в работе врача общей практики (семейного врача). 

142. Синдром боли в горле, дифференциальный диагноз. Хронический 

тонзиллит, стадия обострения: диагностика, тактика ведения пациента на амбулаторном 

этапе. 

143. Острый и хронический тонзиллит. Диагностика, дифференциальный 

диагноз.  

144. Неотложные состояния. Кровотечение носовое. Отек гортани, ложный 

круп. Тактика врача общей практики (семейного врача). 

145. Травмы, инородные тела ЛОР-органов. Диагностика. Тактика врача общей 

практики (семейного врача). 

146. Консервативные методы лечения заболеваний/состояний уха, носа и 

околоносовых пазух, глотки, гортани и объемных образований шеи 

147. Основные симптомы и синдромы заболеваний/состояний глаз 

встречающиеся в общей врачебной практике. Боль в глазу. Красный глаз. Тактика ВОП 

(семейного врача). 

148. Основные симптомы и синдромы заболеваний/состояний глаз 

встречающиеся в общей врачебной практике: слезотечение, синдром сухого глаза, 

нарушения зрения, потеря зрения. Изменения зрачка. Экзофтальм.  

149. Воспалительные заболевания век: ячмень, фурункул, халазион, блефарит. 

Контактный дерматит. Диагностика. Тактика врача общей практики (семейного врача). 

150. Конъюнктивит острый и хронический. Субконъюнктивальные 

кровоизлияния. Тактика ВОП. 

151. Катаракта. Факторы риска. Диагностика. Тактика ведения больных врачом 

общей практики (семейным врачом). 

152. Глаукома. Диагностика. Тактика ведения и лечения. Задачи врача общей 

практики (семейного врача). 

153. Нарушения рефракции: миопия (близорукость), гиперметропия 

(дальнозоркость), пресбиопия (возрастная дальнозоркость), астигматизм. Диагностика. 

Тактика врача общей практики (семейного врача). 

154. Травмы глаза и его придаточного аппарата Инородные тела глаза. 

Царапины на роговице. Ожоги глаз. Тактика врача общей практики (семейного врача). 

155. Профилактика наиболее часто встречающихся заболеваний глаз в общей 

врачебной практике. 

156. Скрининг глаукомы, катаракты, нарушений зрения у детей дошкольного и 

школьного возраста. 

157. Мочевой синдром. Дифференциальный диагноз на догоспитальном этапе. 
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158. Гломерулярные поражения почек. Диагностика. Показания для 

консультации нефрологом. 

159. Хронический пиелонефрит: диагностика, медикаментозная и 

немедикаментозная терапия.  

160. НПВС/анальгетик-ассоциированный хронический 

тубулоинтерстициальный нефрит. Диагностика в амбулаторных условиях. Ведение 

пациентов. 

161. Инфекции мочевых путей. Вопросы диагностики и лечения. Показания для 

консультации уролога. 

162. Хроническая болезнь почек. Диагностические критерии. Тактика врача 

общей практики (семейного врача). 

163. Хроническая болезнь почек. Тактика ведения и лечения ВОП. Принципы 

нефропротективной терапии.  

164. Пиодермии. Стафилококковые: фурункул, фурункулез, карбункул. 

Клиника, диагностика, лечение.  

165. Пиодермии. Стрептококковые: рожа. Клиника, диагностика, лечение. 

Тактика ВОП (семейного врача). 

166. Микозы. Клиническая классификация микозов. Дифференциальная 

диагностика. Тактика ВОП (семейного врача). 

167. Вирусные болезни кожи.  Клиника. Диагностика. Тактика ВОП (семейного 

врача). 

168. Паразитарные болезни кожи: чесотка, педикулез. Клиника, ранняя 

диагностика. Лечение. Тактика ВОП (семейного врача). 

169. Дерматиты экзема: клиника, диагностика, лечение. Тактика ВОП 

(семейного врача). 

170.  Псориаз. Клиника. Диагностика. Лечение. Тактика ВОП (семейного 

врача). 

171. Негонококковые инфеккции, передаваемые половым путем: трихомониаз и 

хламидиоз урогенитальные, клиника, диагностика, лечение. 

172. Кариес зубов. Классификация, диагностика, клинические проявления. 

Тактика ВОП (семейного врача). 

173. Пульпит, периодонтит. Клинические проявления. Диагностика. Лечение. 

Тактика ВОП (семейного врача). 

174. Болезни, обусловленные воздействием производственной пыли: 

пневмокониозы, дифференциальная диагностика, лечение и профилактика 

профессиональных заболеваний органов дыхания пылевой этиологии. Тактика ВОП 

(семейного врача). 

175. Болезни, обусловленные воздействием физических факторов 

производственной среды (вибрационная болезнь, лучевая болезнь, влияние контактного 

ультразвука, шума, инфразвука). Клиника. Диагностика. Тактика ВОП (семейного врача. 

176. Болезни, обусловленные воздействием токсико-химических факторов 

производственной среды: интоксикации свинцом и его соединениями, ароматическими 

углеводородами, оксидом углерода, ртутью, пестицидами). Клиника, диагностика 

Лечение. Тактика ВОП (семейного врача). 
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177. Болезни, обусловленные перенапряжением отдельных органов и систем: 

заболевания опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы. 

Клиника, диагностика, лечение. Тактика ВОП (семейного врача). 

 

Ситуационные задачи 

Задача 1. 

Пациентка В., 68 лет, пенсионерка, обратилась в районную поликлинику к врачу 

общей практики с жалобами на небольшую слабость, частое повышение АД до 150 -

160/100 мм рт.  ст.   

В анамнезе: около 10 лет страдает ГБ с максимальным повышением АД - 190/100 

мм рт. ст. Постоянно принимает бисопролол 10 мг, амлодипин 5 мг в сутки. На этом 

фоне АД сохраняется на уровне 130-140 / 80-90 мм рт. ст. Настоящее ухудшение 

состояния около 2 месяцев. Страдает СД 2-го типа - около 15 лет. Длительное время на 

фоне проводимой терапии (глибенкламид и метформин) уровень глюкозы крови 

колебался в пределах 7,5 – 9,5 ммоль/л и показатели HbAc1 7,1 – 8%. 6 месяцев назад, 

после коррекции терапии (назначен вилдаглиптин/метформин) уровень глюкозы 

стабилизировался на цифрах 6,0 - 6,5 ммоль/л, HbAc1 6.1 - 6,4%. Тогда же был назначен 

аторвастатин 10 мг/сутки (после исследования холестерина, показателей не знает). Мать 

пациентки страдала СД, ГБ и умерла в возрасте 65 лет от инфаркта миокарда. 

Осмотр: вес - 89,7 кг, рост - 167 см., ОТ - 108 см.  Кожные покровы обычной 

окраски. Отёков нет. Периферические лимфоузлы не пальпируются. Щитовидная железа 

не увеличена. Костно-мышечная система без видимой патологии. В лёгких дыхание 

везикулярное, хрипов нет.  ЧДД - 17 в мин.  Границы сердечной тупости расширены 

влево на 0,5 см. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Пульс - 72 уд/мин, АД 

(левая рука, после 5 минут отдыха) - 144/88 мм рт. ст. Пульсация на периферических 

артериях сохранена. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, безболезненный во всех 

отделах. Печень и селезёнка не увеличены. Симптом «поколачивания» отрицательный с 

2-х сторон. Физиологическое отправление в норме.  Психоневрологический статус без 

особенностей. 

ЭКГ - признаки гипертрофии миокарда левого желудочка. 

Анализ мочи - уд. вес 1010, лейкоциты 5-6 в поле зрения.  

Биохимический анализ крови - креатинин 96,7 мкмоль/л. общий холестерин 6,2 

ммоль/л, ЛПНП 3,8 ммоль/л, глюкоза 6,0 ммоль/л. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 2. 

Пациентка К., 45 лет, учитель. Обратилась в районную поликлинику с жалобами на 

частое повышение артериального давления в течение последней недели. 

В анамнезе: впервые повышение уровня артериального давления зафиксировано 

год назад во время профилактического осмотра с максимальными цифрами до АД - 

150/100 мм рт. ст. После обследования был поставлен диагноз гипертонической болезни 
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и назначен Лозартан 25 мг в сутки. Однако, регулярно антигипертензивную терапию не 

принимала, АД не контролировала. Настоящее ухудшение после стрессовой ситуации. 

Вредных привычек нет. Аллергоанамнез не отягощен. Наследственность: мать страдает 

ГБ с 45 лет и СД 2 типа с 70 лет.  

Осмотр: рост - 164 см, вес - 62,2 кг, ОТ - 72 см. Кожные покровы бледно-розовой 

окраски. Отёков нет. Костно-мышечная система без видимой патологии. 

Периферические лимфоузлы не пальпируются. Щитовидная железа не увеличена. 

Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД - 16 в мин. Границы сердца в пределах нормы. 

Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС - 68 уд. в мин. АД (на правой руке после 5 

минут отдыха) 155/102 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, 

безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Симптом 

поколачивания отрицательный с двух сторон. Психоневрологический статус без 

особенности. Физиологические отправления в норме. Неврологический статус без 

особенностей. 

Биохимический анализ крови: креатинин -76 мкмоль/л. общий холестерин - 7,2 

ммоль/л. ХС-ЛПНП - 4,3 ммоль/л. ХС-ЛПВП - 0,76 ммоль/л, триглицериды 3,52 

ммоль/л, глюкоза - 4,6 ммоль/л., глюкоза – 6,0 ммоль/л 

Общий анализ мочи: без патологии. МАУ - 10 мг/сут. 

ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС - 64 уд. в мин., PQ - 0,16 с, QRS - 0,08 с, QT - 0,36 с, 

нормальное положение электрической оси сердца. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 3. 

Пациентка Д., 80 лет, пенсионерка. Обратилась к врачу-терапевту поликлиники с 

жалобами на сильную головную боль, головокружение, шум в ушах. Данные явления 

беспокоят практически постоянно на протяжении полугода. Принимает анальгетики и 

спазмолитики в больших дозах без значимого эффекта. На протяжении этого времени 

отмечается постоянное повышение АД до цифр 200-210/120-130 мм рт. ст.  

В анамнезе: более 40 лет - гипертоническая болезнь. Последние 5 лет постоянно 

принимала периндоприл 5 мг/сутки и индапамид 1,5 мг/сутки. На фоне этой терапии 

самочувствие было хорошим, повышение АД более 150/90 мм рт. ст. наблюдалось редко, 

легко купировалось каптоприлом 25 мг. В течение последнего года АД стало постоянно 

повышаться. Пациентка увеличила дозы принимаемых препаратов, но состояние 

продолжало ухудшаться.  

Осмотр: Рост - 162 см. Вес - 87,2 кг. ОТ - 96 см. Кожные покровы бледные, сыпи 

нет. При аускультации лёгких - дыхание везикулярное, хрипов нет.  ЧД - 17 в мин. Тоны 

сердца приглушены, акцент II тона и умеренный систолический шум над аортой, ритм 

правильный. ЧСС - 66 уд. в минуту, АД - 200/120 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный во всех отделах при пальпации. Печень, селезенка не увеличены. 

Симптом «поколачивания» над областью почек отрицательный с 2-х сторон. Дизурии 

нет. Частота и консистенция стула в норме. Неврологический статус без особенностей. 
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Общий анализ мочи: уд. вес - 1007, белок - 0.099 г/л, лейкоциты - 3-4 в п/зр., 

эритроциты - 1-2 в п/зр.  

Клинический анализ крови: гемоглобин - 124 г/л, эритроциты - 4,32 х1012/л, 

лейкоциты - 7,3х109/л, лимфоциты - 30,1%, моноциты - 3,3%, эозинофилы - 3%, 

палочкоядерные нейтрофилы - 1%, сегментоядерные нейтрофилы - 62,6%, 

тромбоциты - 190х109/л, СОЭ - 18 мм/час. 

Биохимический анализ крови: креатинин - 126 ммоль/л, холестерин - 9,3 ммоль/л, 

ЛПНП - 5,9 ммоль/л, глюкоза - 7,9 ммоль/л. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 4. 

Пациентка С., 57 лет, учитель. Вызов врача-терапевта на дом. Жалобы на 

интенсивную жгучую боль в грудной клетке, распространяющуюся в левую руку и 

левую лопатку. Боль появилась более 3-х часов назад, после физической нагрузки.  

В анамнезе: артериальная гипертензия - около года. Регулярно принимает: 

бисопролол 2,5 мг/сутки, индапамид-ретард 1,5 мг/сутки, периндоприл А 5 мг/сутки, с 

достижением уровня АД - 140/90 мм рт. ст. Курит с 19 лет по 10-15 сигарет в день. 

Причина смерти отца - ОНМК, у матери в анамнезе ГБ с 40 лет, СД. 

При осмотре: Рост - 164 см, вес – 94,6 кг. ОТ – 112 см. Кожные покровы бледные, 

влажные. Периферических отеков нет. При аускультации лёгких - дыхание 

везикулярное. ЧДД – 18 в мин. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. АД - 160/90 

мм рт. ст. ЧСС - 100 в мин. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Нервно-

психический статус: пациентка беспокойна, боится смерти. 

ЭКГ (скорость - 25 мм/сек):  

 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 
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Задача 5. 

Пациентка И., 77 лет. Вызов врача-терапевта на дом. Жалобы на интенсивную боль 

за грудиной с иррадиацией в обе стороны от нее, не купирующуюся нитроглицерином. В 

последние 2 часа боль усилилась. 

В анамнезе: ИБС, стенокардия. Гипертоническая болезнь. Постоянно принимает 

эналаприл 5 мг х 2 раз в день, бисопролол 2,5 мг х 1 раз в день. АД не контролирует. 

Родители страдали ИБС и АГ. Курила до 60 лет, по ½ пачки сигарет в день.  

При осмотре: Рост - 165 см. Вес - 74 кг. Кожные покровы обычной окраски. 

Периферических отеков нет. При аускультации лёгких - дыхание везикулярное, хрипы 

не выслушиваются. ЧДД - 20 в мин.  Тоны сердца приглушены, ритм правильный, АД - 

180 / 100 мм рт. ст. ЧСС - 92 уд. в мин. Живот мягкий, безболезненный при пальпации.       

ЭКГ (скорость 25 мм/сек): 

 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 6. 

Пациентка И., работает - преподавателем. Жалобы на частые эпизоды колющих 

болей в области сердца, длительностью около 1-2-х часов, не иррадиирующих, не 

купирующихся нитроглицерином.  

Боль периодически беспокоит в течение двух лет. Возникает на фоне стресса, но 

иногда в покое.  Связи с физической нагрузкой и другим внешними факторами 

пациентка не отмечает. Также пациентка отмечает на протяжении этого времени 

повышенную раздражительность, возбудимость, потливость. К врачу ранее не 

обращалась, не обследовалась. Вредные привычки и хронические заболевания отрицает.  

При осмотре: Рост - 167, масса тела - 68. ОТ – 101 см. Кожные покровы влажные. 

При аускультации лёгких - дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД – 17 в мин. Тоны 

сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС - 100 уд. в минуту, АД - 150 / 90 мм рт. ст. 

Небольшой тремор рук.  

ЭКГ (скорость 25 мм/сек): 
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Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 7. 

Пациент 53 лет, водитель. На приеме врача предъявляет жалобы на боль под левой 

лопаткой, в левом плече, появляющаяся при очень быстрой ходьбе, подъеме по лестнице 

выше второго этажа (может и не возникнуть). Боль проходит через 1-2 минуты после 

остановки. Подобные жалобы беспокоят около 3-х месяцев, характер боли и условия ее 

возникновения однотипны. Начало заболевания связать с внешними факторами не 

может.  

В анамнезе: подагрический артрит 1-го плюснефалангового сустава левой стопы. 

Диагноз верифицирован. Обострения 1-2 раза в год. Пациент придерживается диеты, 

лекарственной терапии не получает. На работе регулярно контролирует АД, показатели 

стабильны в пределах 110-120/70-80 мм рт. ст. Пациент н курит, алкоголь употребляет не 

чаще 1 раза в неделю, в умеренных количествах.  

При осмотре: Рост - 174 см, вес - 92 кг. ТО - 117 см. Кожные покровы обычного 

цвета, чистые.  Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 16 в минуту. Тоны сердца 

ясные, ритм правильный, ЧСС - 60 в минуту, АД - 120 / 70 мм рт. ст.  Живот мягкий, 

безболезненный.  

ЭКГ: 
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Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 8. 

Пациент Е., 45 лет, курьер. Обратился в районную поликлинику к врачу-терапевту 

с жалобами на загрудинную боль, длительную, ноющую, не связанную с физической 

нагрузкой. Боль беспокоит около 2-х недель. Также отмечает утомляемость, изредка, к 

вечеру, повышение температуры тела до 37,4оС.  Последние 5-6 дней появились 

учащенное сердцебиение, одышка при обычной физической нагрузке.  

В анамнезе: 3 недели назад перенёс ОРВИ. Лечился самостоятельно. Травм, 

операций не было. Курит более 20 лет по 30 сигарет в день. Аллергоанамнез не 

отягощен. Проведено обследование: ЭКГ, ОАК.  

При осмотре: Рост - 178 см. Вес - 76 кг. Кожные покровы обычной окраски. 

Температура – 37 С. При аускультации лёгких - дыхание везикулярное, хрипы не 

выслушиваются. ЧДД - 18 в мин.  Границы сердца не расширены.  Тоны сердца 

приглушены, ритм правильный.  ЧСС=PS=96 ударов в минуту. АД - 110/70 мм рт. ст. 

Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень, селезенка не 

увеличены. Отеков нет. 

ОАК: Нв -136 г/л, Л- 6*109, СОЭ – 38 мм/час. 

ЭКГ: (со слов пациента ранее на ЭКГ никакой патологии не выявлялось).  
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Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 9. 

Пациент Г., 75 лет, пенсионер. Обратился к врачу-терапевту поликлиники с 

жалобами на сжимающую боль за грудиной и левой руке при умеренной физической 

нагрузке (подъем на 2 этажа), продолжительностью 3-5 минут, проходящую 

самостоятельно, одышку при подъеме на 1 этаж. 

В анамнезе: 2 года назад перенес инфаркт миокарда, при проведении КАГ была 

выявлена окклюзия проксимального сегмента ПМЖВ, проведено стентирование (тип 

стента указать не может). Боль за грудиной при физической нагрузке отмечается 

периодически. Постоянно принимает изосорбида-динитрат 20 мг 2 раза в день, 

верапамил 40 мг 3 раза в день, ацетилсалициловую кислоту 100 мг в сутки. Длительно 

страдает АГ, контроль АД проводит редко, антигипертензивную терапию принимает 

нерегулярно. В 2010 году выявлена желчнокаменная болезнь, отказался от 

холецистэктомии из-за отсутствия жалоб. Около 5 лет наблюдается урологом по поводу 

ДГПЖ, постоянно принимает тамсулозин. Курил около 40 лет по 1 пачке сигарет в день, 

употреблял в умеренных количествах алкоголь. Отказ от курения 2 года назад, в 

настоящее время алкоголь не употребляет. Аллергоанамнез не отягощен. Травм, 

операций не было.  

Осмотр: Рост - 177 см. Вес - 102 кг. Объём талии - 108 см. Кожные покровы 

обычной окраски. Периферических отёков нет. При аускультации лёгких - дыхание 

везикулярное, хрипы не выслушиваются. ЧДД - 17 в мин.  Границы сердца не 

расширены.  Тоны сердца приглушены, ритм неправильный.  ЧСС≈78 ударов в минуту. 

АД - 146/80 мм рт. ст. Язык чистый. Живот при пальпации мягкий, безболезненный во 

всех отделах. Печень, селезенка не увеличены. Симптом «поколачивания» 

отрицательный с 2-х сторон. Физиологическое отправление в норме. 

Психоневрологический статус без особенностей.  

Анализ крови: Нв - 148 г/л, L - 6,4, СОЭ - 10 мм/час, глюкоза - 4,4 ммоль/л, 

холестерин - 6,0 ммоль/л. 
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Эхо-КГ: умеренная гипертрофия миокарда левого желудочка (ИММЛЖ - 124 г/м2). 

Фракция выброса ФЛЖ -52%. Нарушение локальной сократимости: зона 

гипокинезии в верхушечном сегменте переднеперегородочной стенки, умеренное 

расширение полости левого предсердия. Митральная регургитация 1 степени. 

Нарушение диастолической функции ЛЖ по 1 типу. Структура клапанов не 

изменена. Легочной гипертензии нет. 

ЭКГ на момент осмотра: 

 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 10. 

Пациент П, 55 лет, разнорабочий. Обратился к терапевту поликлиники с жалобами 

на периодическую боль в левой половине грудной клетки и в левом плече обычно, 

возникающую при чрезмерных физических нагрузках. Последнюю неделю болевые 

приступы стали ежедневными, возникают при ходьбе в обычном темпе, увеличилась их 

продолжительность (до 10-15 минут).  

В анамнезе: Вышеописанная боль беспокоит в течение последних 2-х лет, 

купируется приемами НПВС и аналгетиков. Последние два месяца пациент отмечает 

изменение характера боли: она стала носить сжимающий характер и локализоваться за 

грудиной с иррадиацией в левое плечо и лопатку, продолжительностью до 3 - 5 минут, 

проходит самостоятельно в покое. До настоящего времени подобные приступы 

возникали редко (1-2 раза в неделю на фоне быстрой ходьбы и при подъеме на 3 этаж). 

Пациент курит до 1 пачки сигарет в день, стаж курения 20 года.  Алкоголь употребляет 

3-4 раза в неделю.   

Мать умерла в возрасте 65 лет от инфаркта миокарда.  

Осмотр: Вес - 95 кг, рост 177 см, объем талии на уровне пупка - 108 см.  Над 

легкими ясный легочный звук, дыхание с жестким оттенком ЧДД - 18 в 1 минуту. 

Границы сердца расширены влево на 2 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны 

сердца приглушены, ритм правильный, над аортой - акцент П тона. Пульс ритмичен, 88 в 

минуту, несколько напряжен. АД - 144/96 мм рт. ст. ЭКГ в покое без особенностей. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 
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3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 11. 

Пациентка К., 45 лет, медсестра. Вызов врача на дом. Предъявляет жалобы на 

интенсивную боль в горле при глотании, повыше повышение температуры тела до 

38,7℃, озноб, боль в мышцах и суставах, слабость, снижение аппетита, нарушение сна. 

Заболела остро вчера днем, когда внезапно повысилась температура, появились и к 

утру усилились вышеуказанных жалобы. К врачу не обращалась. Самостоятельно 

принимала парацетамол при повышении температуры. За пределы постоянного 

местожительства не выезжала. Контакт с инфекционными больными не установлен. 

Члены семьи здоровы. 

В анамнезе около 3 лет периодически отмечает повышение АД до 150/100 мм. 

Постоянную антигипертензивную терапию не принимает, только при повышении АД – 

капотен. Операции, травмы отрицает. Вредные привычки отрицает. Аллергологический 

анамнез не отягощен. 

Осмотр: Рост – 160 см, вес – 89,7 кг. Состояние удовлетворительное. Сознания 

ясное. Кожные покровы сухие, горячие. Температура тела - 38,7оС. Пальпируются 

подчелюстные лимфатические узлы одиночные, диаметром 2,5 х 3,0 см округлой формы, 

плотноэластической консистенции, неподвижные, резко болезненные. Носовое дыхание 

свободное, слизистая оболочка носа не гиперемирована, отделяемого не отмечается. 

Язык обложен белым налетом, сухой. Нёбные миндалины увеличены в объеме, ярко 

гиперемированы, на миндалинах отмечаются налёты светлого цвета, легко снимаются, 

не кровоточат. Слизистая оболочка задней стенки глотки ярко гиперемирована. При 

аускультации легких - дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 18 в мин. Тоны сердца 

ясные, ритм правильный. ЧСС - 120 уд. в мин. АД - 142 / 94 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный во всех отделах. Печень не увеличена, безболезненная. Симптом 

«поколачивания» отрицательный с двух сторон. Стул ежедневный, оформленный. 

Мочеиспускание свободное, безболезненное. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 12. 

Пациентка А., 28 лет, администратор, обратилась к дежурному врачу-терапевту с 

жалобами на повышение температуры тела до 38,5 ОС, интенсивную боль в горле при 

глотании, затруднение носового дыхания, резко выраженную слабость, головную боль.  

Ухудшение самочувствия отмечает в течение 2 суток, когда на фоне полного 

здоровья появились вышеуказанные жалобы. К врачу не обращалась. Самостоятельно 

принимала парацетамол 500 мг при повышении температуры, амоксициллин 500 мг 2 

раза в день, капли в нос. Обратилась в поликлинику, в связи с отсутствием 

положительной динамики в состоянии.  
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В анамнезе: хронический гастрит. Операций, травм не было. Вредные привычки 

отрицает. Аллергоанамнез не отягощен.  

Осмотр: Рост 168 см, вес – 61,7 кг. Телосложение правильное, удовлетворительного 

питания. Кожные покровы горячие. На коже туловища, конечностей визуализируется 

пятнисто-папулезная сыпь. Элементы сыпи склонны к слиянию. Температура тела - 37,7 

°С. Склера глаз субиктерична. Слизистая оболочка задней стенки глотки 

гиперемирована, зернистая. Подчелюстные, передние и задние шейные лимфатические 

узлы увеличены, умеренно болезненные при пальпации. Миндалины увеличены, ярко 

гиперемированы, плотно покрыты беловато-желтым налетом.  При аускультации легких 

- дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 17 в мин. Тоны сердца ясные, ритм 

правильный. ЧСС - 115 уд. в мин. АД - 100 / 70 мм рт. ст. Язык обложен белым налетом. 

Живот мягкий, слегка болезненный в правом подреберье. Печень выступает на 1.5 см из-

под края реберной дуги.  Симптом «поколачивания» отрицательный с двух сторон. Стул 

ежедневный, оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 13. 

Пациентка М., 37 лет, обратилась в поликлинику к дежурному врачу с жалобами на 

першение в горле, боль в горле, усиливающуюся при глотании, сухой кашель, 

повышение температуры тела до 37,2оС.  

Ухудшение самочувствия последние 3 дня, когда появились выше перечисленные 

жалобы. Начало заболевания связывает с переохлаждением. В анамнезе частые эпизоды 

боли в горле после употребления холодных продуктов (вода, мороженое). К врачам не 

обращалась. Лечилась самостоятельно «народными» средствами - полоскание 

ротоглотки травами. 

В анамнезе: фолликулярная ангина – дважды около 10 лет назад, частые ОРВИ - 4 

раза в год, ГЭРБ. Травм и операций не было. Больная курит 10 лет по 10 сигарет в день. 

Осмотр: Рост 164 см, вес – 98,2 кг, ОТ – 104 см. Кожные покровы обычной окраски 

и влажности. Температура тела - 37,1°С. Пальпируются подчелюстные лимфоузлы. 

Выявляется гиперемия и отек трубно-глоточных складок, гиперемия и зернистость 

слизистой оболочки задней стенки глотки. Небные миндалины увеличены розовые, 

налетов нет. При аускультации легких - дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 17 в 

мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС - 90 уд. в мин. АД - 138 / 94 мм рт. ст. 

Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Симптом 

«поколачивания» отрицательный с двух сторон. Стул ежедневный, оформленный. 

Мочеиспускание свободное, безболезненное. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 



108 

 

 

Задача 14. 

Пациентка М., 55 лет, место работы - ООО «Энергетик», должность - экономист. 

Вызов врача-терапевта поликлиники на дом. Жалобы на повышение температуры тела 

до 38,8оС, головную боль, «ломоту в теле», слабость, выраженное затруднение носового 

дыхания, обильное отделяемое из носа, ощущение «песка» в правом глазу, слезотечение, 

боль в горле, схваткообразную боль в животе, двукратный жидкий стул.  

Насморк, боль в горле, слабость отмечает с вечера предыдущего дня. Лечилась 

самостоятельно. Принимала обильное питье, однократно приняла парацетамол 500 мг.  

Утром в день обращения температура тела повысилась до 38,5оС, появились резь в 

правом глазу, слезотечение, боль в животе, жидкий стул. Пациентка контактировала с 

ребенком, больным ОРВИ, протекающей с диареей и конъюнктивитом. 

В анамнезе: гипертоническая болезнь – в течение 10 лет, постоянно принимает 

эналаприл 10 мг два раза в сутки, индапамид 1,5 мг/сут, хронический некалькулезный 

холецистит.  

При осмотре: рост – 164 см, вес – 98,2 кг, кожные покровы горячие, сухие, сыпи 

нет, t° тела - 38,9°С. Веки правого глаза отечные, конъюнктива и склера 

гиперемированы, слезотечение. Слизистая оболочка задней стенки глотки и миндалин 

гиперемированная, отечная. Отмечается гиперплазия фолликул миндалин и лимфоидных 

элементов задней стенки глотки. Пальпируются подчелюстные и шейные лимфатические 

узлы, болезненные, не спаянные между собой и окружающими тканями. Отеков нет. 

Дыхание носом затруднено с двух сторон, отделяемое обильное, серозное. При 

аускультации легких - дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 18 в мин. Тоны сердца 

ясные, ритм правильный. ЧСС - 96 в мин. АД - 152/92 мм рт. ст. Живот мягкий, 

умеренно болезненный при пальпации в эпигастрии. Стул двукратный, жидкий, калового 

характера, без примесей. Симптом «поколачивания над областью почек» отрицательный 

с 2-х сторон. Дизурии нет.  
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 15. 

Пациент А., 54 лет, место работы ОАО «Жилищник», должность - оператор. Вызов 

врача-терапевта поликлиники на дом. Жалобы на кашель со скудной мокротой желтого 

цвета, умеренную боль в нижних отделах правой половины грудной клетки, связанную с 

дыханием головную боль, повышение температуры тела до 38,9оС, выраженную 

слабость, потливость.  

3 дня назад появилась боль в глазных яблоках, озноб, ломота в теле, головная боль, 

внезапно повысилась температура тела повысилась до 39,6оС. На следующий день 

появилось скудное отделяемое из носа, першение в горле, сухой кашель. К врачу не 

обращался, лечился самостоятельно. Принимал парацетамол по 500 мг, обильное 

витаминизированное питье в большом количестве. На фоне проводимой терапии 

состояние улучшилось. Уменьшилась температура, головная боль и слабость. Но, на 
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следующий день внезапно усилился кашель, появилась трудно отделяемая мокрота, боль 

в грудной клетке справа, потливость, вновь повысилась температуры тела до 38,5°С. В 

анамнезе: гипертоническая болезнь около 5 лет, постоянно антигипертензивную терапию 

не принимает, СД 2 типа – контроль диета, уровень сахара при самоконтроле (редко) – 8-

9 ммоль/л натощак. 

При осмотре: Рост – 179 см, вес – 102,8 кг. Температура тела - 38,9оС. Кожные 

покровы обычной окраски, горячие. На крыльях носа подсыхающие герпетические 

высыпания. Незначительный цианоз губ. Слизистая оболочка глотки гиперемирована. В 

легких справа, в нижних отделах под лопаткой и по аксиллярной линии притупление 

перкуторного звука, выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. ЧД - 24 в 

минуту. Тоны сердца приглушены. ЧСС - 98 в минуту. АД - 148/94 мм рт. ст. Живот при 

пальпации мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги. Селезенка не 

увеличена. Мочеиспускание свободное, безболезненное, стул оформленный. Симптом 

поколачивания отрицательный с 2-х сторон. Психо - неврологический статус без 

особенностей.  
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 16.  

Пациент А., 19 лет, студент МФТИ, работает курьером Яндекс доставка. Обратился 

в поликлинику к дежурному врачу с жалобами на повышение t° тела до 37,8°С, 

значительное затруднение носового дыхания, желтое отделяемое из носа, исчезновение 

обоняния, ощущение тяжести и боль в области верхнечелюстных пазух, более 

выраженную справа, ноющую боль и ощущение «заложенности» в правом ухе.  

Заболел 5 дней назад, когда появился выраженный насморк, першение в горле, 

слабость, разбитость. К врачу не обращался, лечился самостоятельно народными 

средствами и назальными каплями. Продолжал учиться и работать.  

Аллергоанамнез отягощен – крапивница на препараты пенициллинового ряда. 

При осмотре: Рост - 182 см, вес – 102, 4 кг. Кожные покровы обычной окраски, t° 

тела - 37,4°С. Носовое дыхание затруднено с 2-х сторон, отделяемое из носа вязкое 

желтого цвета, боль в области верхнечелюстных пазух (больше справа), усиливающаяся 

при наклоне головы вперед и при перкуссии этой области. Гнусавость голоса. Гиперемия 

слизистой оболочки задней стенки глотки. Правое ухо: ушная раковина внешне без 

патологических изменений, правильной формы, отмечается болезненность при 

пальпации и надавливании на козелок. Перкуссия сосцевидного отростка безболезненна. 

Левое ухо: ушная раковина внешне без патологических изменений, правильной формы, 

безболезненно при пальпации и надавливании на козелок. Перкуссия сосцевидного 

отростка безболезненна. При аускультации легких - дыхание везикулярное, хрипов нет. 

ЧД - 18 в мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС - 80 в мин. АД - 142 / 86 мм 

рт. ст. Язык чистый. Живот мягкий безболезненный во всех отделах.  Симптом 

«поколачивания» отрицательный с двух сторон. Физиологическое отправление в норме.  
 

Задание: 
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1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 17. 

Больной К., 28 лет, менеджер банка. Вызов врача-терапевта поликлиники на дом. 

Жалобы на общую слабость, повышение температуры тела до 38,4оС с ознобом, кашель 

с выделением жидкой слизисто-гнойной мокроты в небольшом количестве, одышку.  

В анамнезе: заболел неделю назад, когда появились насморк, кашель, головная 

боль. Температура тела не повышалась. Лечился самостоятельно, листок 

нетрудоспособности не открывал. Ухудшение состояния отмечает ночью накануне 

визита врача   температура тела поднялась до 38,4оС, сопровождалась ознобом. Утром 

отметил появление при кашле жидкой слизисто-гнойной мокроты. 

Осмотр: Кожа чистая, гиперемия лица. Температура тела - 38,2оС. При осмотре 

грудной клетки и при пальпации изменений нет. При перкуссии грудной клетки справа в 

подключичной области участок притупления перкуторного звука. При аускультации в 

этой области дыхание ослабленное, выслушиваются незвучные влажные 

мелкопузырчатые хрипы. ЧД - 18 в мин. Тоны сердца приглушены. Пульс - 98 уд. в мин., 

удовлетворительного наполнения, ритм правильный. АД - 110/70 мм рт. ст. Язык 

обложен белым налетом. Абдоминальной патологии не выявлено. Стул был накануне, 

диурез сохранен. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 18. 

Пациент И., 54 года, должность - экспедитор. Обратился к врачу общей врачебной 

практики с жалобами на длительный кашель с отделением вязкой мокроты, одышку при 

средней физической нагрузке. В последние 2 недели кашель усилился, мокрота стала 

желтой, появилась одышка во время ходьбы по ровной местности в привычном для него 

темпе. Ранее по поводу одышки обращался к врачу кардиологу, проводилось 

исследование ЭКГ, Эхо-КГ, биохимическое исследование крови, со слов пациента 

нарушений не выявлено.  

В анамнезе последние 5 лет частые простудные заболевания, проявляющиеся 

длительно сохраняющимся кашлем с мокротой желтого цвета и одышкой. Пациент курит 

в течение 30 лет, по 20 сигарет в сутки. Дважды пробовал бросить курить, но 

безрезультатно. Аллергоанамнез не отягощен.  

При осмотре: Правильного телосложения, нормального питания. Рост - 178 см, вес 

- 84 кг. Температура тела -37,6оС. Отеков нет. Опорно-двигательный аппарат не 

изменен. Носовое дыхание свободное. Грудная клетка правильной нормастенической 

формы, обе половины ее активно участвуют в акте дыхания. Перкуторный звук над 

легкими легочный, с коробочным оттенком в задне-базальных отделах, при 
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аускультации дыхание жесткое, рассеянные единичные сухие свистящие и жужжащие 

хрипы. ЧД- 18 в 1 мин в покое. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС - 80 в мин. 

АД - 135 / 85 мм рт. ст. Печень и селезенка не увеличены. Симптом «поколачивания» 

отрицательный с 2-х сторон. Физиологические отправления в норме. 

Исследование PEF - 455 л/мин., что соответствует 77% к должному.  

Результат оценки опросника САТ - 14 баллов. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 19. 

Пациентка М., 40 лет. Обратилась к врачу общей практики с жалобами на 

головную боль, головокружение, повышенную утомляемость, снижение 

работоспособности, одышку при умеренной физической нагрузке. 

Вышеперечисленные жалобы отмечает в течение последних 3-х месяцев. При 

головной боли самостоятельно принимала НПВС с кратковременным положительным 

эффектом. Нарастание интенсивности одышки заставило пациентку обратиться к врачу.  

В анамнезе: аппендэктомия - в детстве. Травм не было. Роды - одни (экстренное 

кесарево сечение) - 15 лет назад. 2 года назад была диагностирована «миома матки», 

наблюдается у гинеколога. Менструации обильные, нерегулярные. Вредные привычки 

отрицает. Часто принимает НПВС (головная боль). Аллергологический анамнез не 

отягощен. 

При осмотре: рост - 168 см, в вес - 62 кг. Температура тела - 36,6оС. Бледность 

кожных покровов и видимых слизистых оболочек.  Волосы на голове тусклые, ломкие. В 

легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 18 в мин. При аускультации сердца 

выслушивается ослабление I тона, ритм правильный. ЧСС - 110 в мин. АД - 105/70 мм 

рт. ст. Живот мягкий, умеренно болезненный в верхней половине. Печень, селезенка не 

пальпируются. Физиологические отправления в норме. Симптом «поколачивания» 

отрицательный с 2-х сторон. Дизурии нет. Психоневрологический статус не изменен. 

Клинический анализ крови: Нb - 89 г/л, Hсt - 26%, эритроциты - 3,0 х 1012/л, МСV - 

71 мкм, МСН - 22 Пг, RDW - 15,5 %, лейкоциты - 4,7х109/л, СОЭ (по Вестергрену) - 24 

мм/час. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 63 г/л, мочевая кислота - 200 мкмоль/л, 

холестерин - 4,2 ммоль/л, билирубин (общ.) - 10,4 мкмоль/л, СРБ - 4, глюкоза - 4,9 

ммоль/л, ПТИ - 94%. 

Общий анализ мочи - без изменений. 
 

Задание: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 20. 
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Больная В., 62 года, обратилась к врачу общей практики с жалобами на красный 

цвет мочи, боли в поясничной области, слабость. 

В анамнезе: в молодости неоднократно переносила острый цистит, лечилась 

антибактериальными препаратами. Более 15 лет страдает остеохондрозом поясничного 

отдела позвоночника с корешковым синдромом, характеризующимся выраженными и 

упорными болями, принимает различные нестероидные препараты (диклофенак, 

индометацин, найз). Красный цвет мочи отметила неделю назад однократно, вчера 

эпизод гематурии повторился. Болей при мочеиспускании не отмечала, дизурии нет, 

температура тела в норме. 

Объективный статус. Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и 

слизистые обычной окраски и влажности. Нормотермия. Лимфоузлы не пальпируются. 

Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, 74 в минуту. АД 135/80 мм 

рт.ст. Живот при пальпации безболезненный. Поколачивание по поясничной области 

умеренно болезненно с обеих сторон. Паравертебральные точки болезненны при 

пальпации на уровне L1–L5 позвонков. 

Данные обследования: 

Общий анализ крови: гемоглобин 105 г/л, лейкоциты 6,0х109/л, палочкоядерные 

нейтрофилы 1%, сегментоядерные нейтрофилы 64%, эозинофилы 2%, лимфоциты 25%, 

моноциты 8%, СОЭ 20 мм/ч. 

Общий анализ мочи: удельный вес 1013, лейкоциты 20-30 в п/зр, эритроциты 100 в 

п/зр, белок 0,066 г/л, бактерий нет.  

Биохимический анализ крови: креатинин 106 ммоль/л, калий 5,0 ммоль/л, мочевая 

кислота 266,0 ммоль/л 

УЗИ почек: размеры почек не изменены. Чашечно-лоханочная система не 

расширена.  
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 21. 

Ребенок 12 лет. Жалобы на боль в горле и в околоушных областях при жевании, 

боль в животе, тошноту. Заболел остро, когда повысилась температура до 380С, 

появился отек в области околоушной железы справа. На следующий день температура 

повысилась до 38,50С, появился отек в области околоушной железы слева. На 3-й день 

болезни температура нормализовалась, на 6-й день – вновь повысилась до 390С, 

появилась головная боль, боль в животе, двукратная рвота. Известно, что в классе, где 

учится мальчик, у нескольких детей было отмечено повышение температуры и сходная 

симптоматика. 

При осмотре дома состояние ребенка тяжелое. Температура тела 38,50С. В области 

околоушных слюнных желез пальпируется опухолевидное болезненное образование, 

кожа над ними не изменена. Мальчику трудно открыть рот (больно). Язык суховат, 

обложен серым налетом. Живот при пальпации болезненный в области эпигастрия. 

Менингеальные знаки отрицательные.  
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Общий анализ крови: Нb-120г/л, лейкоциты - 5х109/л, эритроциты - 4х1012/л, Э-0, 

П-2%, С-46%, Л-59%, М-2%, СОЭ 18мм/час.  
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 22. 

Мальчик 7 лет заболел остро с повышения температуры тела до 39°С, отмечалась 

головная боль, боль в горле при глотании, однократная рвота.  

При осмотре на третий день болезни состояние ребенка расценено как 

среднетяжелое за счет явлений интоксикации. Температура тела 39,4°С. На коже лица, 

туловища, конечностей отмечается обильная сыпь – на гиперемированном фоне кожи, 

мелкоточечная, со сгущением в естественных складках кожи; носогубный треугольник 

свободен от сыпи. Выражен белый дермографизм. Слизистая оболочка полости рта ярко 

гиперемирована – «пылающий зев», четко выражена граница гиперемированного 

мягкого и твердого неба. Миндалины гипертрофированы, гиперемированы, отмечаются 

гнойные фолликулы. Сосочки языка гипертрофированы, слизистая языка яркая. 

Лимфатические узлы шеи, подчелюстные гипертрофированы, умеренно болезненны при 

пальпации. Дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушены, ЧСС 90 в мин. Живот при 

пальпации безболезненный, край печени не выступает из-под реберной дуги. 

Физиологические отправления, со слов мамы, не нарушены. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 23. 

К врачу общей практики обратился молодой человек 19 лет. Жалобы: на чувство 

«песка», зуд, покраснение в глазах, отделяемое из глаз. Заболел вчера, когда, 

проснувшись утром, почувствовал, что ему трудно открыть веки. Анамнез: удалось 

выяснить, что перед этим он купался в озере. Объективно: конъюнктива глаз отечна и 

гиперемирована, обильное гнойное отделяемое. Функции глаза сохранены. Передний и 

задний отрезки не изменены.  
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 24. 
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Больная 38 лет, обратилась врачу общей практики. Жалобы на сильную боль в 

правом ухе, иррадиирующую в височную, теменную области, усиливающуюся при 

жевании, на повышение температуры 37,40С.  

При осмотре правая ушная раковина обычной конфигурации. В начальном отделе 

наружного слухового прохода на передние его стенки определяется конусовидный 

инфильтрат, на верхушке которого видна желтая точка. Просвет слухового прохода 

резко сужен, осмотреть барабанную перепонку не удается. Лимфатический узел, 

расположенный впереди ушной раковины, увеличен, болезнен при пальпации. Резкая 

боль при пальпации области козелка, левое ухо без изменений. Шепот слышит на 

расстоянии 5 м на оба уха. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 25. 

Больная 36 лет, обратилась к врачу общей практики. Жалуется на снижение слуха, 

гнойные выделения, легкую боль в глубине левого слухового прохода.  

Данные анамнеза. Ухо впервые заболело в детстве после кори. С тех пор понижен 

слух. Ежегодно беспокоят обострения, во время которых слух ухудшается в еще 

большей степени, возникают гноетечение из уха, боль в нем. Настоящее обострение 

началось неделю назад после перенесенного на ногах респираторного заболевания.  

Данные объективного исследования. Слизистая оболочка полости носа и глотки 

незначительно гиперемирована. Отоскопия: левое ухо - гнойное отделяемое в слуховом 

проходе, округлый центральный дефект барабанной перепонки около 4 мм в диаметре, 

остатки ее умеренно гиперемированы, в барабанной полости - гной. Болезненности при 

пальпации сосцевидных отростков нет. Слух понижен только на левое ухо по типу 

нарушения звукопроведения. Вестибулярных расстройств не обнаружено. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 26. 

Пациентка 18 лет на приеме у врача общей практики. Жалуется на периодическую 

заложенность носа, водянистые выделения из носовых ходов, пароксизмальное чихание. 

Данные симптомы усиливаются во время уборки квартиры. В общем анализе крови – 

повышенное содержание эозинофилов. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 
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4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 27. 

На амбулаторном приеме женщина 25 лет с жалобами на головную боль 

(двусторонней локализации), которая возникла утром. Боль достаточно выраженная (8 

баллов из 10) и носит пульсирующий характер. Также пациентка отмечает светобоязнь и 

тошноту. Кроме того, беспокоит быстрая истощаемость, «отсутствие сил», сниженная 

работоспособность, периодически принимает настойки лимонника, женьшеня с 

временным эффектом. 

Анамнез заболевания. Подобные приступы головной боли различной 

продолжительности (от получаса до целого дня) возникают около 5 лет. В последнее 

время частота приступов возросла до 2-3 раза в мес. Приступы провоцируются 

различными факторами, в т.ч регулярно возникают за 2-3 дня до месячных. Во время 

головной боли пациентка неработоспособна и предпочитает находиться в затемненном 

тихом помещении. Принимала солпадеин со слабым эффектом.  

Из сопутствующих заболеваний - пищевая аллергия (клубника, мандарины), 

склонность к гипотонии. 

Из анамнеза жизни: Вредные привычки отрицает. Профессиональных вредностей 

не имеет. У матери в юности отмечались частые головные боли. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Больная астенического 

телосложения. Отмечается некоторая бледность кожных покровов. По органам – без 

особенностей Пульс 80 уд/мин, ритмичный. АД - 90/70 мм рт. ст. 

При неврологическом осмотре локальной неврологической симптоматики не 

выявляется.  

Лабораторные данные. 

Общий анализ крови: гемоглобин 130 г/л, лейкоциты 5,8x109/л, эритроциты 

4,7x1012/i, тромбоциты 190,0x109л. СОЭ 15мм/ч. 

Общий анализ мочи – уд вес 1018, сахара, белка нет, лейкоциты 2-3 в п/зр, 

эритроциты 0-1 в п/зр. соли не выявлены. 

Инструментальные исследования: 

ЭКГ- ЧСС 84, ритм синусовый, вертикальное положение электрической оси сердца. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 28. 

Больная Л., 45 лет, обратилась к врачу общей практики с жалобами на ощущение 

«вращения окружающих предметов» длительностью около 1 мин.  Это ощущение 

возникает при изменении положения тела, резких поворотах головы и однажды при 

запрокидывании головы назад привело к падению с получением ссадин. Часто 

головокружение сопровождается тошнотой, но рвоты никогда не было.  

Анамнез заболевания. Первый раз ощутила головокружение в постели при 

повороте туловища, затем головокружение стало возникать достаточно часто при 
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изменении положения тела. Пациентка отрицает наличие каких-либо симптомов со 

стороны органов дыхания, лихорадку, потерю слуха, звон в ушах. В течение 2-х лет 

отмечает периодические подъемы АД до 165/100 мм рт ст., что связывает с 

психоэмоциональными перегрузками на работе и дома. Эпизодически принимает 

капотен. Последний месяц регулярно принимает небиволол 2,5 мг утром, 

Из анамнеза жизни: Вредные привычки курит 0.5 пачки сигарет в день. 

Профессиональных вредностей не имеет. Наследственность – у отца артериальная 

гипертония. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Больная нормостенического 

телосложения. Кожные покровы и склеры обычной влажности и окраски. По органам – 

без особенностей Пульс 62 уд/мин, ритмичный. АД - 130/85 мм рт. ст. 

При неврологическом осмотре локальной неврологической симптоматики не 

выявляется.  

При проведении проба Дикса-Холлпайка пациентка отметила возникновение 

головокружения, наблюдался нистагм, продолжительностью около 30 сек. 

Лабораторные данные. 

Общий анализ крови: гемоглобин - 126 г/л, лейкоциты - 6,4x109/л, эритроциты - 

4,7x1012/i, тромбоциты - 180,0x109л. СОЭ - 19мм/ч. 

Общий анализ мочи – уд вес 1018, сахара, белка нет; лейкоциты 2-3 в п/зр, 

эритроциты 0-1 в п/зр; соли не выявлены. 

Инструментальные исследования: 

ЭКГ – ЧСС 60, нормальное положение ЭОС, в остальном без особенностей. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы 

2. Предварительный диагноз 

3. Дифференциальный диагноз 

4. Тактика врача общей практики 

 

Задача 29. 

Больная М. 32 лет, работница продавец. По дороге на работу, поскользнувшись, 

упала, ударилась головой об асфальт. Сознание теряла на несколько секунд, сама 

поднялась и самостоятельно дошла до магазина, но к работе приступить не смогла из-за 

головной боли, головокружения и тошноты, рвоты не было. Ранее считала себя 

здоровой, 1 месяц назад проходила диспансеризацию. Обратилась в медсанчасть.  

При осмотре: травматических повреждений мягких тканей нет. Пульс ритмичный, 

76 ударов в мин, АД 125/80 мм рт.ст. Сознание ясное. Поведение адекватное. Память 

сохранена. Менингеальных и очаговых неврологических симптомов нет.  

Рентгенограмма черепа – без патологии. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 30. 
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Пациентка П, 36 лет, обратилась с жалобами на сердцебиение, плаксивость, плохой 

сон, чувство дрожания всего тела, похудание на 10 кг за месяц. Вышеперечисленные 

жалобы отмечает в течение месяца, ни с чем не связывает.  

Объективно: правильного телосложения, пониженного питания. Кожа горячая, 

влажная, эластичная.  Щитовидная железа увеличена на глаз, эластичная, подвижная, 

узлы не определяются. Экзофтальм, положительные симптомы Грефе, Мебиуса, Кохера. 

Легкие без патологии. Границы сердца не изменены, ЧСС 110 в мин. АД 130/80 мм рт.ст. 

Органы брюшной полости без патологии. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 31. 

Пациентка К., 24 лет, беременность 18 недель, вызвала врача-терапевта на дом с 

жалобами на тошноту, рвоту, боли в поясничной области, периодически повышение 

температуры тела до 39,0 С. 

Анамнез заболевания. Заболевание началось остро накануне, возможно после 

переохлаждения, температура тела повысилась до фебрильных цифр, присоединился 

озноб, затем тошнота, была однократная рвота. Нарушений стула и дизурических 

явлений не было. Самостоятельно однократно приняла ибупрофен с кратковременным 

эффектом.  

Из анамнеза жизни: беременность первая, протекает нормально, без осложнений. 

Из перенесенных заболеваний только вирусные инфекции. 

При осмотре: состояние средней степени тяжести. Температура тела 38,00С. 

Кожные покровы: обычной окраски, влажные. В легких дыхание везикулярное, хрипы не 

выслушиваются. ЧД 18 в минуту. Тоны сердца ясные, шумов нет. Пульс 90 уд/мин, 

удовлетворительного наполнения и напряжения. Ритм сердца правильный. АД 110/70 мм 

рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Селезенка не пальпируется.  

Симптом поколачивания положительный справа.  

Данные обследования: 

Общий анализ крови: гемоглобин 120 г/л, эритроциты 3,8×1012/л, лейкоциты 

15,2×109/л, палочкоядерные нейтрофилы 9%, сегментоядерные нейтрофилы 60%, 

эозинофилы 1%, лимфоциты 25%, моноциты 5%, СОЭ 50 мм/ч. 

Общий анализ мочи: цвет – желтый, прозрачность – неполная, моча мутная, 

относительная плотность 1010, pH 6,5, белок 0,21 г/л, глюкоза – отрицательно; эпителий 

0-2 в п/зр, лейкоциты 40-50 в п/зр, эритроциты 0, соли не обнаружены, слизь большое 

количество, бактерии большое количество. 

УЗИ почек – пиелокаликоэктазия слева. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 
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Задача 32. 

Пациент 17 лет на приеме у врача общей практики. Жалобы на избыточную массу 

тела, частые головные боли в теменной и затылочной областях, одышку при физической 

нагрузке, повышенную утомляемость. Избыточная масса тела отмечена с 3 –х летнего 

возраста. Аппетит всегда был повышен. Из продуктов питания предпочитает 

хлебобулочные изделия, мясо, колбасы. В детстве – частые ОРВИ, хронический 

тонзиллит с частыми обострениями. У матери и брата - ожирение. 

Объективно: Рост 182 см, масса тела 116 кг (ИМТ – 35,2 кг/м2). Отложение жира 

равномерное – с преимущественным распределением в области живота и бедер. На коже 

грудных желез, боковых поверхностей живота, внутренних поверхностей бедер, 

множественные узкие розовые стрии. Двусторонняя гинекомастия. Щитовидная железа 

не увеличена, функция ее не нарушена. Пульс 82 в 1 мин. ритмичный, 

удовлетворительного наполнения и напряжения.  Границы сердца не изменены. Тоны 

сердца приглушены. АД 150/ 90 мм рт.ст. Живот увеличен в объеме за счет подкожно-

жировой клетчатки. При пальпации мягкий, безболезненный.  

При обследовании: общий анализ крови и мочи в норме. Стандартный тест 

толерантности к глюкозе: уровень глюкозы в крови натощак 5,5 ммоль/л; через 2 часа 

после перорального приема 75 г глюкозы – 8,2 ммоль/л.  

На рентгенограмме костей черепа – усиление сосудистого рисунка. Форма и 

размеры турецкого седла в пределах нормы. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 33. 

Больная В., 62 года, обратилась к врачу общей практики с жалобами на красный 

цвет мочи, боли в поясничной области, слабость. 

В анамнезе: в молодости неоднократно переносила острый цистит, лечилась 

антибактериальными препаратами. Более 15 лет страдает остеохондрозом поясничного 

отдела позвоночника с корешковым синдромом, характеризующимся выраженными и 

упорными болями, принимает различные нестероидные препараты (диклофенак, 

индометацин, найз). Красный цвет мочи отметила неделю назад однократно, вчера 

эпизод гематурии повторился. Болей при мочеиспускании не отмечала, дизурии нет, 

температура тела в норме. 

Объективный статус. Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и 

слизистые обычной окраски и влажности. Нормотермия. Лимфоузлы не пальпируются. 

Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, 74 в минуту. АД 135/80 мм 

рт.ст. Живот при пальпации безболезненный. Поколачивание по поясничной области 

умеренно болезненно с обеих сторон. Паравертебральные точки болезненны при 

пальпации на уровне L1–L5 позвонков. 

Данные обследования: 
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Общий анализ крови: гемоглобин 110 г/л, лейкоциты 6,0х109/л, палочкоядерные 

нейтрофилы 1%, сегментоядерные нейтрофилы 64%, эозинофилы 2%, лимфоциты 25%, 

моноциты 8%, СОЭ 20 мм/ч. 

Общий анализ мочи: удельный вес 1013, лейкоциты 20-30 в п/зр, эритроциты 100 в 

п/зр, белок 0,066 г/л, бактерий нет.  

Биохимический анализ крови: креатинин 106 ммоль/л, калий 5,0 ммоль/л, мочевая 

кислота 260 ммоль/л.  

УЗИ почек: размеры почек не изменены. Чашечно-лоханочная система не 

расширена.  
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Задача 34. 

Женщина 35 лет, беременностью 28 недель, направлена гинекологом к врачу общей 

практики с жалобами на изжогу 2-3 раза в день, усиливающуюся в положении лежа, 

тошноту, рвоту кислым по утрам, периодически чувство тяжести в эпигастрии. 

Подобные жалобы появились на сроке 24 недели. Наблюдалась в женской 

консультации с токсикозом I половины беременности. В подростковом возрасте 

беспокоили тошнота, боли в животе, состояние расценивалось как хронический гастрит. 

Отец страдает язвенной болезнью, у матери желчнокаменная болезнь. При осмотре: язык 

обложен у корня. При глубокой пальпации небольшая болезненность в эпигастрии 

справа.  

Общий анализ крови: гемоглобин 115 г/л, эритроциты 3,1х1012/л, лейкоциты 8,3 х 

109/л, лейкоформула не изменена, СОЭ 21 мм/ч. Общий анализ мочи: без отклонений от 

нормы. 
 

Вопросы: 

1. Определите основные синдромы. 

2. Предварительный диагноз. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Тактика врача общей практики. 

 

Каждый билет состоит из двух теоретических вопросов и одной ситуационной 

задачи. 

Полный перечень вопросов по каждому этапу государственного экзамена приведен 

в Автоматизированной системе подготовки кадров высшей квалификации (далее – 

АСПКВК). 

В ходе проведения собеседования обучающемуся задаются дополнительные 

(уточняющие) вопросы. Перечень заданных обучающемуся вопросов и характеристика 

ответов на них, мнения членов государственной экзаменационной комиссии о 

выявленном в ходе государственного экзамена уровне подготовленности обучающегося 

к решению профессиональных задач, а также о выявленных недостатках в теоретической 

и практической подготовке обучающегося фиксируется в протоколе заседания 
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государственной экзаменационной комиссии по приему государственного 

аттестационного испытания. 

3. Описание критериев и шкал оценивания компетенций 

Результаты государственного экзамена оцениваются по каждому этапу в 

отдельности. 

 

Тестирование (1 этап) 

Перевод результатов тестирования в четырехбалльную шкалу осуществляется по 

схеме: 

Оценка «Отлично» – 90-100% правильных ответов; 

Оценка «Хорошо» – 80-89% правильных ответов; 

Оценка «Удовлетворительно» – 71-79% правильных ответов; 

Оценка «Неудовлетворительно» – 70% и менее правильных ответов. 

Результаты тестирования объявляются обучающемуся сразу по окончании 

тестирования. 

Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают успешное 

прохождение 1 этапа государственного экзамена. 

Окончательное решение о допуске ко 2 этапу государственного экзамена 

обучающегося, получившего оценку «неудовлетворительно» на 1 этапе, в каждом 

отдельном случае принимается членами государственной экзаменационной комиссией. 

 

Практические навыки и умения (2 этап) 

Результаты 2 этапа оцениваются по двухбалльной шкале: «зачтено» / «не зачтено». 

Оценка «зачтено» – выставляется ординатору, если он продемонстрировал знания 

программного материала: справился с выполнением заданий и (или) ситуационных 

задач, демонстрирует освоенные навыки и умения. 

Оценка «не зачтено» – выставляется ординатору, если он имеет пробелы в знаниях 

программного материала: допускает грубые, принципиальные ошибки в выполнении 

заданий и (или) ситуационных задач, не способен продемонстрировать освоенные 

навыки и умения. 

Обучающиеся, получивший оценку «не зачтено» к 3 этапу государственного 

экзамена не допускается, а результат государственного экзамена (итоговая оценка) 

определяется оценкой «неудовлетворительно». 

 

Собеседование (3 этап) 

Результаты 3 этапа оцениваются по четырёхбалльной шкале: «отлично», «хорошо», 

«удовлетворительно», «неудовлетворительно» и заносятся в протокол. 

Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами и 

вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменении заданий, умеет принять 
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правильное решение и грамотно его обосновывать, владеет разносторонними навыками 

и приемами выполнения практических задач, комплексной оценкой предложенной 

ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает программный 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей 

в ответе на вопрос, но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, 

правильно применяет теоретические положения при решении практических вопросов и 

задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения, комплексной 

оценкой предложенной ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеет 

поверхностные знания программного материала, не усвоил его деталей, допускает 

неточности, оперирует недостаточно правильными формулировками, нарушает 

логическую последовательность в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических задач, испытывает затруднения с 

комплексной оценкой предложенной ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при 

помощи наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий возможен в 

соответствии с ситуацией при помощи наводящих вопросов. 

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знает 

значительной части программного материала, допускает грубые ошибки, неуверенно, с 

большими затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними 

самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику 

действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента. 

4. Перечень рекомендуемой литературы для подготовки к государственной 

итоговой аттестации 

Таблица 5 

№ 

п/п 

Автор, наименование,  

место издания, издательство, год издания 

Количество 

экземпляров 

Основная литература 

1.  Общая врачебная практика: национальное руководство. практика [Электронный 

ресурс].- В 2-х т. Т.1. / под ред. акад. РАМН Денисова И.Н., проф. Лесняк О.М.- 

2017.- 976с.- Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp 

Удаленный 

доступ 

2.  Общая врачебная практика [Электронный ресурс] : нац. рук. : в 2 т. Т. 2 / [П. Н. 

Олейников и др.] ; гл. ред. И. Н. Денисов, О. М. Лесняк. – Москва : 

ГЭОТАРМедиа, 2019. – 892 с. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

3.  Внутренние болезни [Электронный ресурс] : [учеб. для высш. проф. образования] : 

в 2 т. Т. 1 / [Р. А. Абдулхаков и др.] ; под ред. В. С. Моисеева и др. – 3-е изд., испр. 

и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 958 с. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp 

Удаленный 

доступ 

4.  Внутренние болезни [Электронный ресурс] : [учеб. для высш проф. образования] : 

в 2 т. Т. 2 / [Р. А. Абдулхаков и др.] ; под ред. В. С. Моисеева и др. – 3-е изд., испр. 

и доп. Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 896 с. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp 

Удаленный 

доступ 

5.  Внутренние болезни [Электронный ресурс] : [учеб. для высш. проф. образования] / 

В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. – 6-е изд., перераб. и доп. – 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 765 с. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp 

Удаленный 

доступ 

6.  Внутренние болезни [Электронный ресурс] : печень, желчевыводящие пути, 

поджелудочная железа : учеб. пособие / Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. – 5-е 

Удаленный 

доступ 
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изд. – Москва : МЕДпресс-информ, 2021. – 640 с. - Режим доступа: 

http://booksup.ru 

7.  Внутренние болезни [Электронный ресурс] : лабораторная и инструментальная 

диагностика заболеваний внутренних органов : учеб. пособие / Г. Е. Ройтберг, А. 

В. Струтынский. – 7-е изд. – Москва : МЕДпресс-информ, 2021. – 800 с. - Режим 

доступа: http://books-up.ru. 

Удаленный 

доступ 

8.  Кардиология [Электронный ресурс] : нац. рук. / [Ю. Н. Беленков и др.] ; под ред. 

Ю. Н. Беленкова, Р. Г. Оганова. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 1232 с. - 

Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

9.  Внутренние болезни [Электронный ресурс] : система органов дыхания : учеб. 

пособие / Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. – 5-е изд. – Москва : 

МЕДпрессинформ, 2021. – 512 с. - Режим доступа: http://books-up.ru 

Удаленный 

доступ 

10.  Руководство по кардиологии [Текст] : [учеб. пособие для мед. вузов и постдиплом. 

образования врачей] : в 3 т. / [М. М. Алшибая и др.] ; под ред. Г. И. Сторожакова, 

А. А. Горбаченкова. - Москва, 2008. 

17 

11.  Внутренние болезни. Сердечно-сосудистая система [Текст] : рук. для врачей / Г. Е. 

Ройтберг, А. В. Струтынский. - М. : БИНОМ, 2007 

3 

12.  Внутренние болезни [Электронный ресурс] : сердечно-сосудистая система : учеб. 

пособие / Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. – 8-е изд. – Москва : 

МЕДпрессинформ, 2021. – 904 с. - Режим доступа: http://books-up.ru 

Удаленный 

доступ 

13.  Внутренние болезни [Электронный ресурс] : система органов пищеварения : учеб. 

пособие / Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. – 7-е изд. – Москва : 

МЕДпрессинформ, 2021. – 560 с. - Режим доступа: http://books-up.ru 

Удаленный 

доступ 

14.  Основы семиотики заболеваний внутренних органов [Текст] : [учебное пособие 

для высшего профессионального образования] / [А. В. Струтынский, А. П. 3 4 
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