
1 

 
 



2 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

Перечень компетенций  и этапы их формирования по уровням освоения. 

 

№ 

п/п 

Номер

/ 

индекс 

компе-

тенци

и 

Содержание 

компетенции (или ее 

части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны: 

Знать Уметь Владеть 

Универсальные компетенции 

1 УК-1 

готовность к 

абстрактному 

мышлению, анализу, 

синтезу  

 

особенности 

получения 

непосредственной 

информации об 

объектах и событиях 

в форме 

индивидуальных 

конкретно-
чувственных 

образов и данных 

в массиве данных 

обнаруживать 

причинно-

следственные связи 

методиками 

проведения психо-

логических замеров и 

тестирований 

2 УК-2 

готовность к 

управлению 

коллективом, 

толерантно 

воспринимать  

социальные, 
этнические, 

конфессиональные и 

культурные различия  

иметь понятие о 

врачебной этике и 

деонтологии, 

факторах, 

определяющих 

личность и 

профессионализм 

врача;  

основы 

законодательства о 
здравоохранении и 

директивные 

документы, 

определяющие 

деятельность 

органов и 

учреждений 

здравоохранения 

организовать 

эффективную, 

сплочённую команду 

профессиональных 

специалистов, 

способных решать 
широкий спектр 

вопросов в 

организации, 

диагностике и лечении  

основами педагогики 

и психологии 

3 УК-3 

готовность к участию 

в педагогической 

деятельности по 

программам среднего 

и высшего 
медицинского 

образования или 

среднего и высшего 

фармацевтического 

образования, а также 

по дополнительным 

профессиональным 

программам для лиц, 

имеющих среднее 

профессиональное или 

высшее образование в 
порядке, 

установленном 

федеральным органом 

исполнительной 

власти, 

осуществляющем 

функции по выработке 

составные части 

гуманизационного 

образования, 

компетентностного 

подхода  в 

образовании, 

профильного 

обучения 

внедрять в 

педагогическую 

практику новые 

методики, технологии 

и программы.  

современными 

педагогическими 

методами и 

технологиями 
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государственной 

политики и 

нормативно-

правовому 

регулированию в 

сфере 

здравоохранения  

Профессиональные компетенции 

профилактическая деятельность 

4 ПК-1 

готовность к 

осуществлению 

комплекса 
мероприятий, 

направленных на 

сохранение и 

укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование 

здорового образа 

жизни, 

предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения 
заболеваний, их 

раннюю диагностику, 

выявление причин и 

условий их 

возникновения и 

развития, а также 

направленных на 

устранение вредного 

влияния на здоровье 

человека факторов 

среды его обитания 

основы первичной 

профилактики 

заболеваний и 

санитарно-

просветительской 
работы 

составить план 

профилактических 
мероприятий 

навыками работы с 

группами риска 

5 ПК-2 

готовность к 

проведению 
профилактических 

медицинских 

осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного 

наблюдения за 

здоровыми и 

хроническими 

больными  

 

основные вопросы 

пластической 

хирургии,  

применительно к 

методам 

диагностики и 

лечения  

выявить 

специфические 

анамнестические 

особенности; 

определять характер и 

выраженность 

отдельных признаков; 

оформлять учетно-

отчетную 
документацию 

 

способностью 

сопоставлять 

выявленные при 

исследовании 

признаки с данными 

клинических и 

лабораторно- 

инструментальных 
методов исследования;   

6 ПК-3 

готовность к 
проведению 

противоэпидемически

х мероприятий, 

организации защиты 

населения в очагах 

особо опасных 

инфекций, при 

ухудшении 

радиационной 

обстановки, 

стихийных бедствиях 

и иных чрезвычайных 
ситуациях  

основы 
эпидемиологии; 

особенности 

эпидемического 

процесса; 

основы организации 

радиобиологической 

защиты населения; 

основы организации 

медицинской 

службы при 

чрезвычайных 
ситуациях  

о

рганизовать 

противоэпидемически

е мероприятия; 

режимно-

ограничительные 
мероприятия; 

ветеринарно-

санитарные и 

дератизационные 

мероприятия 

 

понятием о качестве и 

эффективности 

профилактических и 

противоэпидемически

х мероприятий;  

системой регистрации 

инфекционных 

больных 

7 ПК-4 готовность к основы проводить сбор и методиками, 
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применению 

социально-

гигиенических 

методик сбора и 

медико-

статистического 

анализа информации о 

показателях здоровья 

взрослых  и 
подростков 

медицинской 

статистики, учета и 

анализа основных 

показателей 

здоровья населения; 

основы 

медицинского 

страхования и 

деятельности 
медицинского 

учреждения в 

условиях страховой 

медицины 

медико-

статистический анализ 

информации о 

показателях здоровья 

населения различных 

возрастно-половых 

групп, 

характеризующих 

состояние их здоровья 

социально-

гигиенического 

мониторинга; 

методами 

статистической 

оценки данных 

диагностическая деятельность 

8 ПК-5 

готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 
в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем   

основы 

обследования с 

учетом современных 

представлений о 

патологии в области 

реконструктивной и 

эстетической 
хирургии; 

основы 

международной 

классификации 

болезней. 

расчитывать основных 

параметров и их 

производные в 

оптимальном режиме 

исследования 

навыками 

обследования 

больного с патологией 

в области 
пластической 

хирургию 

лечебная деятельность 

9 ПК-6 

готовность к ведению 

и лечению пациентов, 

нуждающихся в 

оказании 

реконструктивной и 
эстетической 

хирургической 

медицинской помощи  

вопросы 

медицинской этики 

и деонтологии; 

функциональное и 

социальное 

значение внешнего 
вида для человека;  

социально-

психологические 

вопросы 

управленческого 

труда в 

здравоохранении; 

происхождение 

клинических 

симптомов и 

синдромов с целью 
диагностики и 

прогноза различных 

заболеваний.  

- оформление 

медицинской 

документации;  

- проведение 

санитарно-

просветительской 

работы среди 

населения; 

-пользование 
персональным 

компьютером, 

- анализ 

- провести полное 

обследование больных 

с дефектами и 

деформациями лица и 

тела и дать оценку их 

состояния;  
- провести 

дифференциальную 

диагностику 

заболеваний; 

- организовать 

необходимую и 

адекватную помощь в 

области пластической 

хирургии;  

- оценить состояние 

больного и уметь 
привлечь 

специалистов другого 

профиля для оказания 

полноценной 

медицинской помощи.  

- выполнить 

необходимые 

диагностические 

лечебные 

манипуляции, 

наиболее часто 

применяемые 
хирургические 

операции 

- построение 

навыками для 

выполнения 

оперативных 

вмешательств в 

пластической 

хирургии;  

методиками 

проведения 

диагностических и 
лечебных 

вмешательств у 

пациентов с 

врожденными и 

приобретенными 

дефектами внешнего 

вида; 
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результатов, 

проведенных 

операций с учетом 

статистических 

методов обработки 

информации. 

 

лечебного алгоритма в 

пластической 

хирургии 

1

0 
ПК-7 

готовность к оказанию 

медицинской помощи 

при чрезвычайных 
ситуациях, в том числе 

участию в 

медицинской 

эвакуации  

 

особенности 

организация 
реконструктивной и 

эстетической 

хирургической 

медицинской 

помощи 

эффективно 

организовать работу 

отделений и служб 

медицинского 

подразделения 

навыками диагностики 
и лечения в области 

пластической 

хирургии  

реабилитационная деятельность 

1

1 
ПК-8 

готовность к 

применению 

природных лечебных 

факторов, 

лекарственной, 

немедикаментозной 

терапии и других 
методов у пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации и 

санаторно-курортном 

лечении  

основы 

реабилитации и 

курортологии; 

основы общей 

патологии человека, 
иммунобиологии и 

реактивности 

организма 

учесть 

деонтологические 

проблемы при 

принятии решения; 

квалифицированно 

оформлять 

медицинское 

заключение 

основами психологии; 

последовательным и 

комплексным 

подходом к 
проведению 

медицинской 

реабилитации 

психолого-педагогическая деятельность 

1

2 
ПК-9 

готовность к 

формированию у 

населения, пациентов 

и членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 
укрепление своего 

здоровья и здоровья 

окружающих  

 

основы первичной 

профилактики 

заболеваний и 

санаторно-
просветительной 

работы 

проводить 

систематическое 

обучение, 

включающее 

ознакомление с 

теоретическими 

основами 

эстетической 

медицины  

основами педагогики; 

навыками работы с 

пациентами и членами 
их семей 

организационно-управленческая деятельность 

1

3 
ПК-10 

готовность к 

применению основных 
принципов 

организации и 

управления в сфере 

охраны здоровья 

граждан, в 

медицинских 

организациях и их 

структурных 

подразделениях  

основы 
законодательства о 

здравоохранении и 

директивные 

документы, 

определяющие 

деятельность 

органов и 

учреждений 

здравоохранения 

организовать в 

медицинских 

организациях и их 

структурных 

подразделениях 

благоприятных 

условий для 

пребывания пациентов 
и трудовой 

деятельности 

медицинского 

персонала  

опыт руководящей 

работы; опыт 

распределения по 

времени и месту 

обязанности персонала 

и контроля за 

выполнение этих 

обязанностей 

1

4 
ПК-11 

готовность к участию 

в оценке качества 

оказания медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико-

статистических 

показателей 

современные 

представления о 

качестве и дефекте 

оказания 

медицинской 

помощи; 

законодательные 

акты РФ в стандарте 

определить 

правильность выбора 

медицинской 

технологии; степень 

достижения 

запланированного 

результата 

методикой оценки 

типовых медико-

статистических 

показателей 
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экспертной оценки 

1

5 
ПК-12 

готовность к оказанию 

медицинской помощи 

при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе 

участию в 

медицинской 

эвакуации  

 

основы организации 

и тактики 

специализированны

х подразделений 

медицинской 

службы в 

чрезвычайных 

ситуациях, боевых 

действиях 

организовать 
эффективную 

медицинскую 

сортировку больных и 

раненых пациентов 

навыками по оказанию 

плановой и 

неотложной помощи 

 

ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ  

основной профессиональной образовательной программы высшего образования - программы 

ординатуры по специальности 31.08.60 «Пластическая хирургия» 

 

№ Контролируемые разделы 

дисциплины 

Индекс 

контролируемой 

компетенции (или 

её части) 

Оценочные 

средства 

Способ контроля 

наименование 

1. Б1.Б.1 «Пластическая хирургия» УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-10 

ПК-11 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

 

- устно 

- тестирование 

- устно  

2. Б1.Б.2 «Общественное здоровье и 

здравоохранение» 

УК-1 

УК-2 

ПК-1 

ПК-4 

ПК-9 

ПК-10 

ПК-11 

- вопросы 

- тесты 

 

 

- устно 

- тестирование 

 

3. Б1.Б.3 «Педагогика» УК-1 

УК-2 

УК-3 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

 

 

- устно 

- тестирование 

 

4. Б1.Б.4 «Патология» УК-1 

ПК-5 

- вопросы 

- тесты 

- устно 

- тестирование 

5. Б1.Б.5 «Медицина чрезвычайных 

ситуаций» 

 

УК-1 

ПК-3 

ПК-7 

ПК-12 

 

- тесты 

 

- тестирование 

 

6. Б1.В.ОД.1 «Хирургия» УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

7. Б1.В.ДВ.1 «Медицинская 

психология и деонтология» 

УК-1 

УК-2 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 
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8. Б1.В.ДВ.2 «Основы медицинской 

статистики» 

УК-1 

ПК-4 

ПК-10 

ПК-11 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

9. Б2.1 Производственная практика 

(базовая часть) 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

- устно 

- тестирование 

- устно  

10. Б2.2 Производственная практика  

(вариативная часть) 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

- устно 

- тестирование 

- устно  
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Контрольные мероприятия и применяемые оценочные средства для ГИА по 

дисциплине «Пластическая хирургия» 

 

 

Индекс 

компетенции 

Наименование контрольных мероприятий 

Тестирование Собеседование Выполнение 

практических 

навыков 

Решение 

задач 

Наименование материалов оценочных средств 

Тесты Вопросы 

собеседования 

Алгоритмы 

практических 

навыков 

Задачи 

№ задания 

1. УК-1 1-171 1-108 1-102 1-10 

2. ПК-1 ФОС  

«Общественное 

здоровье и 

здравоохранение» 

ФОС  

«Общественное 

здоровье и 

здравоохранение» 

  

3. ПК-2 ФОС  

«Общественное 

здоровье и 

здравоохранение» 

ФОС  

«Общественное 

здоровье и 

здравоохранение» 

  

4. ПК-5 1-171 3,5,9-14,22,23-

24,41,51,52-

54,56,72,75,81-83,96 

1-102 1-10 

5. ПК-6 1-171 1-108 1-100 1-10 

6 ПК-8  107,108 101,102 4,8,9,10 

7. ПК-10 ФОС 

«Медицинская 

психология и 

деонтология» 

ФОС «Медицинская 

психология и 

деонтология» 

  

8. ПК-11 ФОС «Основы 

медицинской 

статистики» 

«Основы медицинской 

статистики» 

  

КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ И ИНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ОЦЕНКИ 

знаний, умений, навыков, характеризующие этапы формирования компетенций в процессе 

освоения дисциплины основной профессиональной образовательной программы высшего 

образования - программы ординатуры по специальности 

31.08.60 «Пластическая хирургия» 

 

Перечень вопросов для проведения устного собеседования 

 

1. Цели и задачи пластической хирургии 

2. Специфика разрезов в пластической хирургии 

3. Показания и планирование пластических операций 

4. Правовые вопросы и профессиональных правонарушениях, уголовной 

ответственности за их совершение. Юридические вопросы в решении спорных 

проблем с пациентами 

5. Виды рубцов. И способы их лечения 

6. Отличие лоскута от трансплантаната. 
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7. Теории старения. Теория свободных радикалов. Нейроэндокринная теория. Теория 

теломер. Воспалительная теория. 

8. Анестезия в пластической хирургии. Местная анестезия. Общая анестезия. 

Особенности проведения при операциях на лице.  

9. Дефекты наружного носа. Методы коррекции деформаций концевого отдела носа. 

10. Пороки развития тела. Пластические и реконструктивные операции на нижних 

конечностях 

11. Врожденные расщелины лица, верхней губы, неба. Эстетическая хейлопластика. Y, V-

пластика. Булхорн 

12. Пороки развития ушной раковины – анотия, микротия. Дефекты, врожденные 

деформации и реконструкция ушных раковин 

13. Дефекты и деформации нижнего отдела лица и шеи. Пороки развития шеи. Подтяжка 

нижней трети лица. Платизмопластика 

14. Пороки развития век. Птоз век. Постравматические операции на веках. Вторичная 

эстетическая блефаропластика 

15. Ранения (травма) лица. Классификация. 

16. Перечислите способы абдоминопластики. Чем отличается дермолипэктомия от 

абдоминопластики. 

17. Виды абдоминопластики. Показания. Диастаз прямых мышц живота 

18. Риски и осложнения абдоминопластики 

19. История появления и виды липосакции. 

20. Верхняя блефаропластика – показания, противопоказания, осложнения  

21. Отопластика –  показания, противопоказания,  основные варианты вмешательств. 

22. Изменение каких структур уха приводит к лопоухости. 

23. Птоз молочных желез – классификация, варианты корректирующих вмешательств 

24. Врожденные деформации уха. Эмбриология. Классификация. Хирургические техники. 

Сроки проведения оперативного лечения. Осложнения   

25. Составьте необходимый набор хирургических инструментов для проведения 

риносептопластики.  

26. Увеличивающая маммопластика – ранние и поздние осложнения, их  лечение.  

27. Блефаропластика. Основные виды. Показания. Предоперационная разметка. Ход 

операций. Послеоперационное ведение пациентов. Возможные осложнения, их 

профилактика.  

28. Анатомия молочных желез. Строение.  

29. Основные характеристики импланта, на которые следует опираться при подборе.  

Способ расчета LVC. 

30. Увеличение груди. Выбор доступа в зависимости от результатов предоперационных 

измерений. Разметка перед операцией. Ход хирургического вмешательства. 

Потенциальные осложнения в раннем послеоперационном периоде, способы их 

профилактики.   

31. Профилактика и лечение  капсулярной  контрактуры имплантов молочной железы. 

32. Липофилинг груди. Система «BRAVA». 

33. Мастопексия. Виды. Выбор варианта операции с учетом анатомических особенностей. 

Противопоказания. Потенциальные осложнения в раннем послеоперационном 

периоде, способы их предотвращения 
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34. Липосакция. Классификация. Показания к проведению. Современные методики 

выполнения. Противопоказания. Потенциальные осложнения и их профилактика. 

35. Использование водоструйной липосакции, совмещение с липофилингом. 

36. Какие виды канюль используются для липосакции. 

37. Роль дренирования в профилактике ранних и отдалённых послеоперационных 

осложнений при операциях. 

38. На основании чего осуществлятся подборка имплантов молочных желез 

39. Инновационные технологии в пластической хирургии. Эндовидеохирургия. 

Характеристика эндоскопической пластической хирургии. Показания и 

противопоказания 

40. Остеотомии носа: виды, технические аспекты. 

41. Седловидный нос. Основные способы лечения данной деформации. 

42. Инновационные технологии в пластической хирургии.  

43. Эндовидеохирургия.    

44. Характеристика эндоскопической пластической хирургии. Показания и 

противопоказания 

45. Оборудование требуемое для проведения эндоскопических операций. 

46. Полнослойный и расщепленный кожные трансплантаты. Классификация.  

47. Физиология приживления Применение. Техника формирования и ведение  

послеоперационного периода.  

48. Место дермотензии среди других методов кожной пластики. Виды дермотензии.  

49. Морфологические изменения мягких тканей при их дозированном растяжении.  

50. Роль и место экспандерной дермотензии при реконструкции молочных желез после 

мастэктомии.  

51. Коррекция хрящевого отдела носа. Варианты вмешательств.  

52. Особенности клинических проявлений и лечения келоидных рубцов кожи. 

53. Ограниченные ожоги (термические). Определение. Принципы ведения.  

54. Ожоговый шок и ожоговая болезнь. Этиология. Патогенез. Принципы лечения 

55. Пластика встречными треугольными лоскутами. Виды лоскутов.  

56. Реконструкция молочных желез. Виды операций, применяемых с целью 

реконструкции. Отбор пациентов. 

57. Основные принципы и виды современной цервикопластики. Отбор пациентов, 

профилактика осложнений. 

58. Вертикальное деление лица на овалы. Границы. Объёмное старение лица. Варианты 

коррекции. 

59. Прикладная анатомия верхнего века. Обоснование доступов при верхней 

блефаропластике.  

60. Кантопексия. Показания и противопоказания. Техника различных видов кантопексии. 

61. Понятие SMAS лоскута. Техника подъема SMAS, векторы перемещения и точки 

фиксации. 

62. Манипуляции со SMAS при лифтинге боковых отделов лица и шеи: прикладная 

анатомия, основные виды вмешательств, отбор пациентов. 

63. Лифтинги боковых отделов лица с «вертикальным вектором» подъёма.  

64. Короткорубцовые» лифтинги: показания, противопоказания, основные принципы 

проведения 
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65. Верхняя блефаропластика: виды, показания, противопоказания.  

66. Современная концепция хирургического омоложения верхних век. Осложнения, их 

профилактика. 

67. Прикладная анатомия нижнего века. Ламелы. Связки. 

68. Вектор орбиты. Разделение круговой мышцы глаза. Жировые пакеты нижнего века.  

69. Анатомическое объяснение доступов при нижней блефаропластике. 

70. Нижняя блефаропластика: виды, показания, противопоказания.  

71. Современная концепция хирургического омоложения нижних век. Осложнения, их 

профилактика. 

72. Возрастные изменения лица и шеи: характеристика, оценка, общие принципы  

коррекции.  

73. Фронтотемпороорбитомалярный лифтинг (ФТМОЛ): современная концепция, 

принципы отбора пациентов, профилактика осложнений. 

74. Ботулотоксин. Принцип действия. Препараты на современном рынке. Принципы 

разведения. Шприцы. Расчет единиц в шприце. Определение точек для инъекции в 

области верхней трети лица и периорбитальной области.  

75. Оценка возрастных изменений тканей периорбитальной области. Принципы 

хирургической коррекции. Основные виды оперативных вмешательств.  

76. Строение и функции кожи. Особенности кожи лица 

77. Анатомо-функциональные особенности лица с точки зрения пластической хирургии 

78. Основные «опасные» зоны лица  

79. Диагностика и анализ дефектов в области лица и шеи 

80. Местная пластика: определение, виды, особенности местнопластических операций в 

области лица и шеи 

81. Способы коррекции ширины подвижной части носа, профилактика осложнений 

эстетического и функционального характера. 

82. Реконструкция концевого отдела носа, понятие об эстетических единицах носа, 

основные техники при восстановлении кожи, слизистой оболочки, опорных структур. 

83. Реконструкция опорных структур пирамиды носа, способы коррекции сквозных 

дефектов скатов носа 

84. Уменьшающая ринопластика, основные приемы коррекции, особенности 

хирургической тактики у пациентов с разной толщиной мягкотканного компонента. 

85. Принципы выполнения вторичной ринопластики, основные задачи и способы их 

решения. 

86. Применение хрящевых трансплантатов в ринопластике. Особенности их 

использования при вторичных и первичных вмешательствах. 

87. Нехирургические способы коррекции формы носа (филлеры, жир, ботокс) показания, 

осложнения.  

88. Способы коррекции назолабиального комплекса (крылья носа, основание ноздрей, 

колюмеллы, свободного края крыла). 

89. Предоперационная оценка наружного носа и внутриносовых структур, принципы 

планирования хирургического вмешательства. 

90. Способы коррекции профильной линии спинки носа, понятие о точке ротации линии 

спинки носа. 
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91. Классификация липосакции по способу разрушения адипоцитов. Показания и 

противопоказания к липосакции 

92. Классификация имплантов для аугментации молочных желез. Подбор имплантов. 

Предоперационное обследование и осмотр. 

93. Виды доступов и варианты расположения имплантов при аугментационной 

маммопластики. Концепция 2-х плоскостного расположения имплантов.  

94. Торакодорзальный лоскут и лоскут на основе прямых мышц живота.  

95. Анатомическое обоснование. Варианты применения. Техника формирования. 

96. Классификация ожогов. Диагностика глубины поражения. Оценка площади 

поражения. Первая помощь при термических ожогах. 

97. Паховый лоскут. Анатомические предпосылки. Применение. Техника выкраивания 

98. Полнослойный и расщепленный кожные трансплантаты. Классификация.  

99. Физиология приживления Применение. Техника формирования и ведение 

послеоперационного периода.  

100.Место дермотензии среди других методов кожной пластики. Виды дермотензии.  

101.Морфологические изменения мягких тканей при их дозированном растяжении.  

102.Роль и место экспандерной дермотензии при реконструкции молочных желез после 

мастэктомии.  

103.Коррекция хрящевого отдела носа. Варианты вмешательств. Ведение  

104.Особенности клинических проявлений и лечения рубцов кожи.  

105.Пластика встречными треугольными лоскутами. Виды лоскутов.  

106.Реконструкция молочных желез. Виды операций, применяемых с целью 

реконструкции. Отбор пациентов. 

107.Способы реабилитации в ранний послеоперационный период после эстетических 

операций 

108.План реабилитации после эстетических операций. 

 

Критерии оценивания ответов на вопросы устного собеседования: 

«Отлично» - всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного материала, 

основной и дополнительной литературы, взаимосвязи основных понятий дисциплины в их 

значении для приобретаемой профессии. Проявление творческих способностей в понимании, 

изложении и использовании учебно-программного материала. 

«Хорошо» - полное знание учебного материала, основной рекомендованной к занятию. 

Обучающийся показывает системный характер знаний по дисциплине и способен к 

самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и 

профессиональной деятельности. 

«Удовлетворительно» - знание учебного материала в объеме, необходимом для 

дальнейшего освоения дисциплины, знаком с основной литературой, рекомендованной к 

занятию. Обучающийся допускает погрешности, но обладает необходимым знаниями для их 

устранения под руководством преподавателя. 

«Неудовлетворительно» - обнаруживаются существенные пробелы в знаниях основного 

учебного материала, допускаются принципиальные ошибки при ответе на вопросы. 
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Задачи для проведения собеседования 
 

Задача №1. Пациентка через 2 часа после проведения операции лифтинга нижней трети лица 

и шеи активно жалуется на дискомфорт в области щеки и шеи справа. При осмотре: повязка 

сухая, швы состоятельны, правая сторона лица заметно больше левой по размеру/объёму, по 

дренажам умеренное количество (до 20 мл геморрагического содержимого, в области щеки-

шеи определяется флюктуация, в заушной области - синюшность кожного лоскута.  

Диагноз. Ваша тактика лечения. Профилактика. 

 

Задача №2. Пациент с индексом массы тела (ИМТ) 35 (рост 178 см) обратился в клинику с 

жалобами на наличие избыточной массы тела, выраженного кожно-жирового фартука в 

нижних отделах живота, мешающего нормальному образу жизни и занятиям спортом. При 

этом, уточняет, что раньше ИМТ составлял 41, и массу тела удалось снизить благодаря 

соблюдению диеты, но сейчас процесс замедлился, нужен спорт.  

Диагноз. Тактика лечения. Варианты. Дополнительное обследование. 

 

Задача №3.На прием к врачу обратилась женщина с жалобами на изменение расположения 

правой брови. Из анамнеза: 3 месяца назад перенесла операцию по подтяжке кожи лица. При 

осмотре имеется опущение правой брови. Повреждение какого нерва имеет место у 

пациентки? Тактика ведения. 

 

Задача №4.В клинику обратилась пациентка 40 лет с жалобами на перерастянутую кожу со 

стриями,  образование кожно-жировой вкладки, невправимое выпячивание в области пупка, 

размерами 3 см. Хирургическая тактика? Реабилитационные мероприятия. 

 

Задача №5. Пациентка 42 лет. Предъявляет жалобы на нарушение формы, положения и 

тонуса молочных желез. В анамнезе двое родов. Была хорошая лактация.Диагноз. Ваша 

тактика лечения. 

 
 

Задача №6.Пациентка 40 лет. 5 лет назад была выполнена мастэктомия по поводу рака. В 

связи со сложившейся ситуацией существенно изменилось морально-психологическое 

состояние, расстроилась личная жизнь. Вынуждена пользоваться экзопротезом, 

вкладываемым в бюстгальтер. Настаивает на восстановлении формы отсутствующей 

молочной железы. Диагноз. Ваша тактика лечения. 

 
 

Задача №7. Пациентке В. 47 лет, (индекс массы тела 29) 2 дня назад выполнена липосакция 

передней брюшной стенки, боковой поверхности живота. В настоящее время беспокоят боли 

в области вмешательства, не купирующиеся пероральным приемом анальгетиков. Пациентка 

жалуется на повышение температуры тела до субфебрильных цифр, вздутие живота, рвоту, 

отсутствие стула.  
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1. Диагноз 

2. Дальнейшая тактика;  

3. Профилактика подобных осложнений  

 

Задача №8. Пациентке К., 25 лет 7 дней назад выполнено увеличение груди силиконовыми 

имплантами субмаммарным доступом. Женщина жалуется на боли в правой молочной 

железе, повышение температуры тела до субфебрильных цифр. При осмотре выявляется 

увеличение в объеме, локальная гиперемия, гипертермия в области нижнего склона правой 

молочной железы. На перевязке в области послеоперационной раны констатирован диастаз 

краев протяженностью 3 мм, из него скудное мутное отделяемое. По данным УЗИ в полости 

вокруг установленного импланта – скопление неоднородной жидкости объемом около 50 

мл.  

       1. Диагноз 

       2. Дальнейшая тактика;  

       3. Профилактика подобных осложнений  

       4. Реабилитационные мероприятия. 

 

 

Задача №9.Задача. Пациентка 38 лет, обратилась за помощью в коррекции носа. Выражает 

эстетическое недовольство наличием горбинки и расширением ноздрей при улыбке. 

     1.   Какой способ ринопластики целесообразно выбрать в данном случае? 

     2.  Ориентировочные сроки восстановления? 

     3.  Какой проекции не хватает при фотографировании? 

     4. Реабилитационные мероприятия в послеоперационный период 

 

 

 

      

 

Задача №10. Задача. Больной А, 23 года, обратился с жалобами на лопоухость, что 

отрицательно сказывалось на его психоэмоциональном состоянии. Об-но: размеры ушных 

раковин и их положение соответствует стандартам. Отмечается сглаженность 

противозавитка и углубление хоан. Расстояние до черепа увеличено, скафо-конхальнй угол 

около 900. 
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1. Диагноз,  

2. Дальнейшая тактика;  

3.  Реабилитационные мероприятия в послеоперационный период 

 

 

 

Критерии оценки: 

«Отлично» - правильные ответы даны на все вопросы, выполнены все задания, ответы 

изложены логично и полно. 

«Хорошо» -правильные ответы даны на все вопросы, выполнены все задания, полнота ответа 

составляет 2/3. 

«Удовлетворительно» - правильные ответы даны на 2/3 вопросов, выполнены 2/3 заданий, 

большинство (2/3) ответов краткие, неразвернутые. 

«Неудовлетворительно» - правильные ответы даны на менее ½ вопросов, выполнены менее 

½ заданий, ответы краткие, неразвернутые, «случайные». 

 

Тесты 

 

1. Залогом стабильности  инадежности послеоперационного результата является: 
1. Равное объемное соотношение имплантата исобственныхтканей; 

2. Оптимальное тканевоепокрытие имплантата; 

3. Отсутствие осложненийв раннемпослеоперационном периоде; 

4. Постоянное ношениеэластичного бюстгальтерапослеоперации. 

 

2.Главное  условие транспорта САК с надежной васкуляризацией: 

1. Сохранение слоя подлежащихтканей в зонеСАК не менее2-3 см толщиной 
2.Отношениедлиныпитающейножкикеешириненеболее1:2,какдлялоскутасо 
случайнымкровоснабжением 

3. Нижнееоснование ножки 

4. Сохранение субдермально-паренхиматозных коллатералей в зоне САК 

 

3.Деэпидермизация поверхности ножки САК направлена на сохранение: 
1. Артериального притокак САК 

2. Венозного оттока отСАК  

3. Иннервации САК 

4. Механической прочности ножки против ееперегиба 
 

4.Методикапластикивстречнымитреугольнымилоскутами: 
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1. Аббе 

2. Миларда 

3. Седилло 

4.Лимберга 

5. Лапчинского 

 

5.Верхней границей скуловой  областиявляется: 1. 

скуловисочный шов 

2. скулолобныйшов 

3. передневерхний отдел щечной области 

4. передненижнийотдел височнойобласти  

5. нижний край глазницы 

 

6.Секреция молока совершается: 

1. По апокриновомутипу 

2. По мерокриновомутипу 

3. По смешанному типу 

 

7. Железы Монтгомери расположены: 
1. 1.Втканимолочной железы 

2. Вобластиареолымолочнойжелезы 

3. Вобласти непигментированной части кожи молочной железы  

4. Вобласти подмышечнойвпадины 

 

8. Действие гормона инсулина на молочныежелезы: 
1. Участие в дифференцировке альвеол 

2. Участие в подготовке для восприятия действия глюкокортикоидов 

3. Стимуляция синтеза альвеолярногоэпителия 

4. Вызывает деструкцию стромальных компонентов железы 

 

9. Действие гормона прогестерона  на молочныежелезы: 

1. Способствует росту млечных протоков 

2. Участвует в дифференцировке альвеол 

3. Усиливает действие пролактина на эпителиальную секрецию 

4. Сокращает миоэпителиальные клетки 

 

10. Действие тиреоидного гормона на молочные железы: 

1. Усиливает действиепролактинана эпителиальную секрецию  

2. Способствует развитию млечных протоков увзрослых 

3. Развиваетальвеолярныйаппарат,подготавливаеттканидлявосприятияинсулина, 

глюкокортикоидов, стимулирует продукцию пролактина 

4. Участие в дифференциацииальвеол  

 

11. Источники 

кровоснабжениягландулярныхлоскутов,используемыхдляаутоаугментации,такиеже,ка

купаренхимывоперации: 

1. Schwarzmann 

2. Thorek 

3.Biesenberger 

4.Lexer 
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12. Железы  Монтгомери  расположены: 

1. Втканимолочной железы 

2. Вобластиареолымолочнойжелезы 

3. Вобласти непигментированной части кожи молочной железы  

4. Вобласти подмышечнойвпадины 

 

13. Из глубины сосуды в молочную железу вступают: 

1.Какнадфасциальноепродолжениеторакоакромиального,латеральногогрудногои 

другихмагистральных пучков 

2. Как равномерная трехмерная сосудистая сеть 

3.Спериферииичерезфасцию,снаибольшейконцентрациейвзонахмаксимальных 

связочныхкожнофасциальныхсращений 

4. Исключительно через анастомозы между субдермальными (терминали 

магистральныхартерий)ипаренхиматозными(редкиеперфорантымежреберныхартерий) 

сосудами 

 

14. В кровоснабжении молочной железы не  участвует: 

1. Наружная грудная артерия 

2. Средостенныеветвигруднойаорты  

3. Внутренняя грудная артерия 

4. Перфорирующие ветви изIII-VIIмежреберныхартерий 

 

15.К перфорантным лоскутам не относится: 
1. Лоскут Рубенса 

2. DIEP-лоскут 

3. TRAM-лоскут  

4.IGAP-лоскут 

 

16. К ротированным лоскутам не относится:  
1. Лоскут на кожном мостике 

2. Лоскут на сосудистой ножке  

3. Аксиальный лоскут 

 

17. К простым составным аксиальным аутотрансплантатам не относится: 1. 

Фрагмент лучевой кости 

2. Большой сальник 

3. Лопаточная фасция 

4.Торакодорсальныйлоскут (ТДЛ)  

5. Паховый лоскут 

 

18. Толщина свободного кожного  лоскута по Тиршу составляетмм: 
1. 0,2 – 0,4 

2. 0,5 – 0,6  

3. 0,6 – 0,7  

4. 0,8 – 1,0 

 

19. Пересадку кожи на ожоговую рану без предшествующей некрэктомии производят: 

1. Как можно позже 

2. Как можно раньше 
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3. На5 сутки послеожога 

4. С момента эпителизиции 

5.Послеотторженияструпаиразвитиягрануляций 

 

20. Расщепленный кожный лоскут берут преимущественно с поверхности 
1. Тыла стопы 

2. Боковой шеи 

3.Наружногобедра 

4. Передней живота  

5. Внутренней плеча 

 

21. Эмбриогенез молочной железы: 

1. Самостоятельныйзародышевыйзачатокснезависимым(осевым,аксиальным) 

кровоснабжениеми иннервацией 

2. Производное репродуктивных зачатков  

3. Производное мезенхимы 

4. Производноеэктодермысмезенхимальнымивключениямиввидесосудов,нервов,связок 

 

22. Кротированным лоскутам не относится: 
1. Лоскут на кожном мостике  

2. Лоскут на сосудистой ножке  

3. Аксиальный лоскут 

 

23. Нижнюю микрогнатию устраняют: 
1. по Кохеру 

2. по Бильроту 

3. костнойпластикой 

4. пластикой лоскутомФилатова 

5. свободной пересадкойкожис клетчаткой 

 

24. Наиболее  частой причиной ятрогенной седловидной деформации носа является: 
1. Реконструкция хрящевого отделаноса 

2. Остеотомия ирепозиция костейноса 

3.Сочетаниеподслизистойрезекцииперегородкиносаиреконструкциикостногоотдела носа 

 

25. Сквозной дефект  щеки устраняется лоскутами: 
1. Мостовидными 

2. Опрокидывающимися  
3. Удвоенными по Рауэру 

4. Встречными треугольными 

 

26. Продолжительность пластик и тотального дефекта носа по Хитрову без учета 

коррегирующих операций: 

1. 3 недели  

2. 3 месяца  

3. 6 месяцев 

 

27.Ранения и травмы лица подразделяются на:  

1. Смертельные и не смертельные. 

2. С повреждением дыхательных путей или без. 

3. Проникающие и непроникающие. 
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4. Взрослые и детские 

 

28. Назовите самую частую врожденную патологию молочной железы:  

1. Инверсия соска  

2. Амастия  

3. Полителия и полимастия  

4. Дистопия млечных ходов  

 

29. Оптимальной донорской зоной для забора полнослойного кожного лоскута, 

предназначенного для замещения раневого дефекта в области нижнего века у мужчины 

68лет является:  

1. Крайняя плоть 

2. Заушная область 

3. Верхнее веко 

4. Внутренняя поверхность плеча  

 

30. Основными особенностями первичной хирургической обработки при ранениях 

мягких тканей лица являются:  

1. Сохранение краев раны не иссечёнными, за исключением заведомо нежизнеспособных 

участков. 

2. Применение перекиси водорода. 

3. Возможность проведения ПХО только в первые 12 часов после ранения. 

4. Второстепенность сохранения эстетических ориентиров лица, в приоритете функция. 

 

31. Пострадавшему от отграниченного ожога лица IIIА – IIIБ ст. открытым пламенем 

показано восстановление кожного покрова. Какой способ аутодермопластики подходит 

в данном случае:  

1. По Моулем-Джексону (методом «почтовых марок»);  

2. Расщепленным сетчатым трансплантатом;  

3. Толстым расщепленным трансплантатом;  

4. Полнослойным кожным лоскутом с учетом анатомических областей лица 

 

32. Способ пластики частичного дефекта концевого отдела носа: 

1. По Рауэру 

2. По Суслову 

3. лоскутом на микроанастомозе 

4. Артеризированным лоскутом височной области 

5. Лоскутом на ножке с губо-щечной складки 

 

33. При наличии множественных повреждений на лице с неуточненной степенью 

вовлечения нервно-сосудистых компонентов, вмешательство проводят:  

1. Поэтапно. Сначала восстанавливая эстетически значимые структуры и планируя 

восстановление нервов следующим этапом. 

2. Максимально точно выясняют глубину и степень поражения нервов и сосудов, с 

максимально возможным одноэтапным восстановлением их непрерывности, а также 

восстановлением анатомических ориентиров покровных тканей. 

3. Поэтапно. Сначала восстанавливая поврежденные нервные стволы, а в последующие 

этапы корректируя эстетику. 
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4. Назначают пациенту консервативную терапию, для минимизации рисков раневой 

инфекции. Планируют отсроченную операцию. 

 

34. Повреждение Ramusmarginalis N. Facialis характеризуется:  

1. Нарушением функции мышцы опускающей угол рта, невозможности опустить угол рта на 

стороне поражения. 

2. Спонтанным восстановлением в 90% случаев за счёт анастомозов, в течении 2 месяцев. 

3. Нарушением функции скуловых мышц, мышцы поднимающей угол рта, невозможности 

нормально улыбнуться, проблемам с приемом пищи. 

4. Стойким выпадением полей чувствительности в области щеки, передне-боковой 

поверхности шеи 

 

35. При пластике верхней губы фиксация лоскутов осуществляется 

1. Узловым швом 

2. Непрерывным швом 

3. Гипсовой повязкой 

4. Разгрузочными швами  

5. Коллодийной повязкой 

 

36.Птоз молочной железы обусловлен: 
1. Увеличением ееобъема 

2. Постлактационным уменьшением объема  

3. Действиеммомента силы тяжести 

4. Снижением упругостикожи 

 

37. Постлактационная инволюция ткани молочной железы обусловлена 

преимущественно: 

1. Редукцией стромального компонента железы  

2. Редукцией железистого компонента железы 

3. Замещениемтканижелезы жировой клетчаткой 

 

38.Куперовская трактовка поддерживающего аппарата  молочной железы такова: 

1.СвязкиКупераанатомическипостоянны,крепятпаренхимукгруднойфасции,могут быть 

идентифицированы и реконструированы 

2.Связкикрепятжелезукфасциивзонахнаибольшейфиксации«чехла»-в субмаммарной и по 

медиальной границе 

3.Поддерживающийсвязочныйкаркаснепрерывенотдермыдоглубокойфасции, присутствует 

в любой единице объема, но максимален в субмаммарной зоне и по медиальной границе 

4.Антигравитационнаяподдержкамолочнойжелезы-функцияупругостивсехее тканей 

 

39. Оптимальный период  для инструментального обследования молочной железы: 
1. Впериод овуляции 

2. В1-5 днименструального цикла 

3. На7-10 днименструального цикла 

4. Перед началом месячного кровотечения 

 

40. Смещаемость железистого конуса молочной железы обусловлена: 
1. Эластичностью связок Купера 

2. Растяжимостьюкожного чехла 
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3. Наличиемглубокого жирового слоя 

 

41.Выявить наличие протоковых образований можно: 
1. При маммографии 

2. Приультразвуковом исследованиимолочнойжелезы  

 

42. Принципиальная разница между кожными железистым птозом молочных желез: 
1. Положение сосково-ареолярного комплекса относительно субмаммарной складки 

2. Степень растяжениякожного чехла 

3. Степеньуплощения верхнего полюсажелезы 

 

43. Первичная гипомастия отличается от эстетической гипомастии: 
1. Преимущественным дефицитом железистого компонента; 

2. Наличиемпризнаковнарушения гормонального гомеостаза;  

3. Отсутствием лактации. 

 

44. Гипоплазия молочных желез характеризуется: 
1. Только дефицитом объёма молочныхжелез; 

2.Функциональной и морфологической незрелостьюткани молочных желез; 

3.Преобладаниемвмолочныхжелезахпроцессовапоптозаиобратнойдифференциации 

железистой ткани; 

4. Преобладание железистыхдолекIIIтипа. 

 

45. Для молочных желез рожавших женщин женщин 25-40 летх арактерно: 
 1. Опережающее развитие стромы по сравнениюс паренхимой; 

2. Формирование качественно новыхструктур– тубулярныхдолек;  

3. Преобладание дифференцированных долек IIIтипа; 

4. Преобладание железистыхдолекI-II типа. 

 

46. Основныетребования,предъявляемыекимплантатаммолочнойжелезы: 

1. Химическая инертность, низкая проницаемость оболочки, когезивность наполнителя; 

2.Наличиеантибактериальныхсвойствисвойств,уменьшающихрискразвития капсулярной 

контрактуры; 

3. Безопасность, биосовместимость, стабильность свойств полимера в организме; 

4.Соответствиеформыимплантата,егоплотностииэластичности, аналогичным 

параметраммолочнойжелезы. 

 

47. Залогомстабильностиинадежностипослеоперационногорезультатаявляется: 
1. Равное объемное соотношение имплантата исобственныхтканей; 

2. Оптимальное тканевоепокрытие имплантата; 

3. Отсутствие осложненийв раннемпослеоперационном периоде; 

4. Постоянное ношениеэластичного бюстгальтерапослеоперации. 

 

48. Форма молочных желез после аугментационной маммопластики главным образом 

зависит от: 

1. Исходной формы молочныхжелез;  

2. Формыимплантата; 

3. Формыгрудной клетки; 

4. Методики и техникиоперации. 
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49. Ретропекторальное размещение имплантата: 
1. Снижает риск развития капсулярной контрактуры; 

2. Уменьшает риск дистопииимплантата; 

3.Уменьшаетвизуальноеипальпаторноеконтурированиеимплантатавусловиях 

дефицитапокровных тканей; 

4. Даёт хорошеенаполнение верхнемедиальныхотделов сболее узкой зоной декольте;  

5. Позволяет получить более глубокийинфрамаммарный сгиб. 

 

50. Ретромаммарное эндопротезирование: 

1. Предпочтительнопри наличии небольшогоптоза; 

2. Позволяет болееэффективно контролировать формумолочныхжелез; 

3. Упрощает реализацию маммографии; 

4. Характеризуется болеевыраженными идлительными послеоперационнымиболями.  

 

51. Размещение имплантата в двух плоскостях (поТebbetts)позволяет: 

1. Избежать деформации, дистопиии ротации имплантата; 

2. Болееэффективно контролироватьпрофиль молочнойжелезы принебольшом птозе; 

3. Снизить риск развития гематомы враннем послеоперационномпериоде; 

4. Уменьшить визуальное и пальпаторное контурирование имплантата в 

нижнемедиальныхотделахмолочныхжелез. 

 

52.Главным преимуществом инфрамаммарного доступа является: 

1. Наилучший контроль диссекции тканевого кармана и положения имплантата;  

2. Наибольшая косметичность послеоперационного рубца; 

3. Меньший риск сенсорных нарушений;  

4. Малотравматичность. 

 
53. Для периареолярного доступа характерны: 

1. Наибольшая косметичность послеоперационного рубца;  

2. Универсальность; 

3. Малотравматичность; 

4.Возможностькоррекциитубулярнойдеформациимолочнойжелезы. 

 

54. Ключевой элементоперации Thorek: 

1. Первый опыт Т-образного или горизонтального кожного шва 

2. Резекция кожи и «наполнителя» блоком дофасции без их разделения  

3. Пересадка кожного трансплантата САК 

4. Первая эстетическая маммопластика 

 

55.Раскройприрезекциикожного«чехла»,уменьшающийвысотуконусамолочнойжелезы: 

1. Перевернутая буква Т  

2. Вертикальный 

3.Циркумвертикальный 

4. Латеральный 

 

56. Повреждение ветвей лицевого нерва возможно при эндоскопической диссекции в 

следующем слое: 
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1. Под надкостницей при формировании центрального лобного кармана; 

2. Над глубокой височной фасцией при формировании височного кармана; 

3. Под надкостницей и фасцией masseter при высвобождении тканей средней зоны 

лица; 

4. Между поверхностным листком собственной височной фасции (промежуточной 

височной фасцией) и  SMAS в области скуловой дуги. 

57. Над верхнечелюстной костью эндоскопическая диссекция осуществляется в 

следующем слое: 

1. Над надкостницей; 

2. Под надкостницей; 

3. Над SMAS; 

4. Под SMAS 

58. Эндоскопическую диссекцию в области подглазничного отверстия следует 

осуществлять с особой осторожностью, под надкостницей и бимануально поскольку в 

этой зоне: 

1. Есть риск повреждения скуловой ветви лицевого нерва и развития в п/о периоде 

птоза мягких тканей скуловой области; 

2. Есть риск повреждения щечной ветви лицевого нерва и развития в п/о периоде 

птоза одноименной области; 

3. Есть риск повреждения нижнеглазничной ветви тройничного нерва и развития в 

п/о периоде нарушений чувствительности средней зоны лица. 

4. Нет правильного ответа. 

59.Соединение центрального и височного карманов при эндоскопической диссекции 

верхней трети лица осуществляется в направлении: 

           1. Из центрального кармана в латеральный; 

           2. С латерального кармана в центральный; 

           3. Карманы не соединяются; 

           4. Эндоскопическая диссекция этой зоны осуществляется одномоментно без 

формирования карманов. 

60.При эндоскопической подтяжке верхней трети лица диссекция в центральной зоне 

осуществляется в следующем слое: 

1. Под надкостницей; 

2. Над надкостницей; 

3. Подкожно; 

4. Надфасциально. 

61. У пациентки с опущением одной брови эндоскопическая миотомия круговой 

мышцы глаза выполняется: 
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1. Со стороны нормальной брови; 

2. С обеих сторон; 

3. Со стороны опущенной брови; 

4. Миотомия не выполняется; 

62. При  формировании височного кармана эндоскопическим способом диссекция 

осуществляется в следующем слое: 

1. Над височно – теменной фасцией; 

2. Между височно – теменной фасцией и поверхностным листком собственной 

височной фасции; 

3. Над собственной височной фасцией; 

4. Под глубоким листком собственной височной фасции; 

63.При стандартной эндоскопической подтяжке верхней трети лица диссекция тканей 

заканчивается на уровне: 

1. Скуловой кости; 

2. Горизонтальной линии, проведенной через нижнюю точку нижнего века; 

3. Горизонтальной линии, проведенной через основание носа; 

4. Горизонтальной линии, проведенной через латеральный кантус глаза. 

64.Отек после эндоскопических вмешательствах на тканях лица в поднадкостничном 

слое разрешается в течение: 

1. 3 мес.; 

2. 6 мес.; 

3. 9 мес.; 

4. 12 мес. 

65.В области скуловой дуги предпочтительно выполнять эндоскопическую диссекцию в 

следующем слое: 

1. В толще промежуточной височной жировой подушки; 

2. Непосредственно над глубоким листком собственной височной фасции; 

3. Между поверхностным листком собственной височной фасции и  SMAS; 

4. В толще глубокой височной жировой подушки. 

66. Возможные осложнения после эндоскопической подтяжки верхней трети лица: 

1. Парез (паралич)  височной ветви лицевого нерва; 

2. Парастезии; 

3. Несимметричное расположение бровей; 

4. Всё вышеперечисленное. 

67.Наиболее грозные осложнения эндоскопических вмешательств на лице: 

1. Парез (паралич) височной/скуловой ветвей лицевого нерва; 

2. Местные хирургические осложнения: гематома, серома, несостоятельность 

швов. 

3. Окологлазничный отек, хемоз, фоточувствительность 

4. Всё вышеперечисленное 

68.Наиболее целесообразное сочетание операций: 
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1. Эндоскопическая подтяжка верхней трети лица + нижняя блефаропластика; 

2. Эндоскопическая подтяжка  средней трети лица + нижняя блефаропластика; 

3. Эндоскопическая подтяжка любой зоны лица + пластика m. рlatysma; 

4. Эндоскопическая подтяжка верхней трети лица + верхняя и нижняя 

блефаропластика. 

69.Посредством чего глубокая область лица отделена от боковой области (щечной, 

околоушно-жевательной)? 

 

1. жевательной мышцы 

2. нижней челюсти  

3. околоушной слюнной железы 

4. латеральной крыловидной мышцы 

 

70. Посредством каких вен осуществляется прямая связь между системой 

поверхностных и глубоких вен мозгового отдела головы? 

 

1. подкожных 

2. эмиссарных 

3. диплоэтических 

4. синусов твердой мозговой оболочки 

 

71. В каком клетчаточном пространстве находится крыловидное венозное сплетение? 

 

1. жевательно-челюстном 

2.  челюстно-крыловидном 

3.  межкрыловидном 

4.  окологлоточном 

 

72. Вы производите трепанацию черепа в височной области с подковообразным 

разрезом мягких тканей. Куда Вы откинете лоскут? 

 

1.  кверху 

2.  кпереди  

3.  кзади 

4.  книзу 

 

73. Какой из слоев не зашивается при выполнении декомпрессионной трепанации 

черепа по Кушингу? 

 

1.  кожа 

2.  височная мышца 

3.  твердая оболочка головного мозга 

4.  подкожная клетчатка 

 

74. Куда вводят тампоны для остановки кровотечения из поврежденного синуса 
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твердой оболочки головного мозга? 

 

1. непосредственно в синус 

2. между внутренней пластинкой кости черепа и твердой мозговой оболочкой 

3. между твердой и мягкой оболочками головного мозга 

4. под паутинную оболочку 

 

75. В какое клетчаточное пространство возможен прорыв гноя через медиальный 

(глоточный) отрог околоушной слюнной железы в случае гнойного паротита? 

 

1. в околоушно-жевательное 

2. в межкрыловидное 

3. в передний отдел бокового окологлоточного пространства 

4. в задний отдел бокового окологлоточного пространства 

 

76. Какие раны головы называются открытыми? 

 

1. с повреждением кожи 

2. с повреждением кости 

3. с повреждением твердой мозговой оболочки 

4. с повреждением вещества головного мозга 

 

77. Повреждение какой артерии возможно в межкрыловидном клетчаточном 

пространстве при вскрытии флегмоны? 

 

1. верхнечелюстной 

2. язычной 

3. ствола наружной сонной 

4. внутренней сонной 

 

78. Как следует выполнять первичную хирургическую обработку ран мягких тканей 

мозгового отдела головы?  

 

1. по типу некрэктомии с минимальным захватом здоровых тканей 

2. с широким захватом мягких тканей и последующим сопоставлением краев 

3. принципиальной тактики нет 

 

79. Какой нерв можно повредить в толще околоушной слюнной железы, выполняя 

вскрытие гнойного паротита? 

 

1. нижнечелюстной 

2. верхнечелюстной 

3. лицевой 

4. языкоглоточный 
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80. Чем обусловлено более частое повреждение внутренней компактной пластинки 

кости свода (например, теменной) по сравнению с наружной компактной? 

1. более тонким ее строением 

2. амортизирующим действием губчатого вещества кости 

3. тем, что деформация внутренней пластинки идет «на растяжение», тогда как наружной – 

«на сжатие» 

 

81. В каких случаях возможно повреждение сигмовидного синуса при выполнении 

трепанации сосцевидного отростка? 

 

1. при отклонении от границ трепанационного треугольника кзади 

2. при отклонении от границ трепанационного треугольника кпереди 

3. при отклонении от границ трепанационного треугольника кверху 

4. при отклонении от границ трепанационного треугольника книзу 

82. Ментальное отверстие находится: 

 

1. под клыком; 

2. под первым премоляром; 

3. под вторым премоляром или между первым и вторым премоляром; 

4. между вторым премоляром и первым моляром. 

 

83. Методом пластики по Лимбергу называется перемещение лоскутов:  

 

1. на питающей ножке; 

2. встречных треугольных; 

3. круглого стебельчатого; 

4. на сосудистом анастомозе. 

 

84. Пластику встречными треугольными лоскутами по Лимбергу используют: 

 

1. при рубцовых выворотах век; 

2. при плоских рубцах; 

3. при обширных дефектах костей лица; 

4. при обширных дефектах мягких тканей. 

 

85. Наиболее простой вид пластики местными тканями: 

 

1. лоскутами на ножке; 

2.мобилизация краев раны; 

3.треугольными лоскутами; 

4.пересадка свободной кожи. 

 

86. Вид пластики местными тканями, при котором происходит прирост тканей в 

направлении основного разреза: 
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1. лоскутами на ножке; 

2. мобилизация краев раны; 

3. треугольными лоскутами; 

4. пересадка свободной кожи. 

 

87. Основное правило пластики местными тканями: 

 

1. не ушивать рану наглухо; 

2. недопустима мобилизация тканей; 

3. отсутствие натяжения в краях раны; 

4. длина разреза должна быть минимальной. 

 

88. Опрокидывающиеся лоскуты используются: 

 

1. для устранения выворота век; 

2. для устранения дефектов кожи; 

3. для закрытия линейных разрезов; 

4. для создания внутренней выстилки. 

 

89. Максимальный допустимый угол поворота лоскута на ножке: 

 

1. до 90º; 

2. до 180º; 

3. до 210º; 

4. до 360º. 

 

90. Сквозной дефект щеки устраняется лоскутами: 

1. мостовидным; 

2. опрокидывающимся; 

3. удвоенным по Рауэру; 

4. встречными треугольниками. 

 

91. Для восстановления отсутствующей брови используют лоскут: 

 

1. мостовидный; 

2. из височной области; 

3. забральный по Лексеру; 

4. на скрытой сосудистой ножке. 

 

92. Для восстановления дефектов губы у женщин используют мостовидный лоскут: 

 

1. с шеи; 

2. Лексера; 

3. со щеки; 
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4. Лапчинского. 

 

93. Филатовский стебель, формируемый и поэтапно переносимый к месту дефекта, 

называется: 

 

1. острым; 

2. шагающим; 

3. ускоренным; 

4. классическим. 

 

94. Участок поверхности тела для острого Филатовского стебля: 

 

1. предплечье; 

2. внутренняя поверхность плеча; 

3. внутренняя поверхность бедра; 

4.передне-боковая поверхность живота. 

 

95. Показанием для проведения первичной костной пластики является дефект 

челюсти после: 

 

1. периостита; 

2. секвестрэктомии; 

3. постлучевой некрэктомии; 

4. удаления доброкачественных опухолей. 

 

96. Аллотрансплантат - это материал, взятый: 

 

1. у пациента; 

2. у животного; 

3. у другого индивида; 

4. у однояйцового близнеца. 

 

97. При тотальном дефекте нижней губы используют методику: 

 

1. Аббе; 

2. Рауэра; 

3. Седилло; 

4. Евдокимова. 

 

98. Преимущество методов пластики местными тканями заключается: 

 

1. в многоэтапности лечения; 

2. в широких пластических возможностях метода; 

3. в сходстве, однотипности тканей по строению; 

4. в узких пластических возможностях метода. 
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99. Укорочение верхней губы устраняется способом пластики местными тканями: 

 

1. Седилло; 

2. свободным кожным лоскутом; 

3. встречными треугольными лоскутами; 

4. Филатовским стеблем. 

 

100. При выкраивании лоскута на ножке соотношение его ширины к длине должно 

быть: 

 

1. 1:3; 

2. 1:4; 

3. 1:5; 

4. 1:8. 

 

101. При индийской ринопластике лоскут на ножке берут: 

 

1. с шеи 

2. с лобной области 

3. с щечной области 

4. с губо-щечной складки 

 

102. Сквозной дефект щеки устраняется лоскутами 

 

1. мостовидным 

2. опрокидывающимся 

3. удвоенным по Рауэру 

4.  встречными треугольными 

 

103. Лоскут на питающей ножке состоит из тканей 

 

1. расщепленной кожи 

2. кожи и подкожно-жировой клетчатки 

3. кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышцы 

4. кожи, подкожной клетчатки, мышцы и кости 

 

104. Артеризированиый лоскут на питающей ножке состоит из тканей 

 

1. расщепленной кожи 

2. кожи и подкожно-жировой клетчатки 

3. кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышцы 

4. кожи, подкожной клетчатки и сосудистого пучка 

 

105. Местное осложнение при пластике лоскутами на ножке 
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1. неврит 

2. миозит 

3. некроз 

4. диплопия 

 

106. Первый этап пластической операции 

 

1. разрез 

2. обезболивание 

3. определение показаний 

4. планирование вмешательства 

 

107. При нарушении микроциркуляции в лоскуте на ножке в послеоперационном 

периодепроводится лечение 

 

1. гидромассаж 

2. криотерапия 

3. холод местно 

4. Электрокоагуляция 

108.Для синдрома кубитального канала характерны следующие симптомы, кроме: 

 

а) формирования «когтеобразной» деформации на пальцах кисти, короткие мышцы которых 

иннервируются локтевым нервом; 

б) боли и парестезии в пальцах, иннервируемых локтевым нервом; 

в) слабости кисти, выпадения предметов из нее; 

г) атрофии мышц тенара. 

 

109. Перелом крючка крючковидной кости может стать причиной компрессионной 

невропатии: 

 

а) двигательной ветви локтевого нерва; 

б) переднего межкостного нерва; 

в) тыльного межкостного нерва; 

г) срединного нерва в карпальном канале. 

 

110.Выполнение эндоневролиза срединного нерва показано: 

 

а) во всех случаях декомпрессии срединного нерва в карпальном канале; 

б) только при наличии очевидной невромы в толще нерва; 

в) если продолжительность заболевания более 10 месяцев; 

г) противопоказано во всех случаях. 

 

111. Введение стероидых гормонов для лечения синдрома карпального канала показано 

при: 
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а) возникновении симптомов заболевания во время беременности; 

б) появлении симптомов после перелома лучевой кости в «типичном месте»; 

в) продолжительности заболевания более 10 мес.; 

г) ничего из вышеперечисленного. 

 

112. Какая из мимических мышц оказывает наибольшее воздействие на формирование 

деформации носа при врожденных расщелинах верхней губы? 

 

а) щечная мышца; 

б) круговая мышца рта; 

в) большая скуловая мышца. 

 

113. Основание колумеллы и перегородки носа при врожденных расщелинах верхней губы и  

альвеолярного отростка: 

 

а) смещено в здоровую сторону; 

б) расположено по средней линии; 

в) смещено в сторону расщелины. 

 

114. При врожденных расщелинах верхней губы колумелла на стороне расщелины: 

 

а) симметрична здоровой стороне; 

б) укорочена. 

 

115. Операция первичная ринохейлопластика предусматривает: 

 

а) восстановление анатомической формы губы; 

б) восстановление анатомической формы губы и устранение деформации носа; 

в) восстановление анатомической формы губы, устранение деформации носа, костную 

пластику альвеолярного отростка и переднего отдела твердого нёба. 

 

116. Использование оперативных методик, предусматривающих рассечение или 

иссечение  

участков нижних латеральных хрящей в детском возрасте 

 

а) способствует коррекции деформации носа; 

б) вызывает возникновение грубых вторичных деформаций носа; 

в) не влияет на процессы развития и роста хрящевого отдела носа 

 

117. Хирургическое лечение келоидного рубца по задней поверхности ушной раковины 

после выполнения эстетической отопластики должно включать в  себя иссечение рубца 

в пределах здоровой кожи, повторное наложение шва с использованием 

травматической техники и наложение давящей повязки. 

а) да; 

б)нет. 
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118. Проведение операции отопластики под общим обезболиванием снижает 

вероятность  

развития такого грозного осложнения, как злокачественная гипертермия. 

 

а) да; 

б)нет. 

 

119. Наиболее важным фактором в лечении открытого перелома голени является: 

 

а) стабильный остеосинтез; 

б) закрытие дефекта мягких тканей хорошо кровоснабжаемыми тканями; 

в)тщательное удаление всех нежизнеспособных тканей; 

г) хорошее дренирование раны. 

 

120. Для правильного понимания возможностей реконструкции нижней конечности 

при сахарном диабете ошибочно следующее положение: 

 

а) проблемы нарушения трофики связаны с поражением мелких сосудов стопы; 

б) ответственной за поражение стоп является диабетическая нейропатия; 

в) операции микрососудистой пластики у больных сахарным диабетом достаточно надежны 

и эффективны; 

г) частота местных осложнений и повторных операций у больных диабетом закономерно 

выше, чем у других пациентов с дефектами нижней конечности. 

 

121. Справедливы все положения, касающиеся техники наложения микрососудистых 

анастомозов при травмах конечностей, за исключением: 

 

а) микрососудистые анастомозы следует накладывать вне зоны повреждения; 

б) если доступ к сосудам, расположенным дистальнее зоны повреждения, представляется 

более легким, сосуды лоскута следует анастомозировать именно с ними; 

в) за проходимость анастомозов не стоит волноваться, если они наложены отступя 2 см от 

зоны повреждения, независимо от его характера; 

г) для размещения анастомозов вне зоны повреждения могут быть полезны аутовенозные 

вставки. 

 

121. Методом выбора закрытия дефекта покровов 8 и 6 см с обнажением Ахиллова 

сухожилия является: 

 

а) свободная пересадка микрососудистого лоскута; 

б) перемещение сурального лоскута на дистальной ножке; 

в) кросс-пластика с противоположной голени; 

г) пластика Филатовским стеблем. 

122. Куперовская трактовка поддерживающего аппарата молочной железы такова: 

 

а) связки Купера анатомически постоянны, крепят паренхиму к грудной фасции, могут быть 

идентифицированы и реконструированы; 
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б) связки крепят железу к фасции в зонах наибольшей фиксации «чехла» — в субмаммарной 

и по медиальной границе; 

в) поддерживающий связочный каркас непрерывен от дермы до глубокой фасции, 

присутствует в  

любой единице объема, но максимален в субмаммарной зоне и по медиальной границе; 

г) антигравитационная поддержка молочной железы — функция упругости всех ее тканей. 

 

123. При прочих равных условиях дистанция ключица- сосок должна быть оставлена 

наибольшей при: 

 

а) маммопластике с кожным кроем Вайза; 

б) с периареолярным кроем; 

в) с вертикальным кроем; 

г) с горизонтальным кроем 

 

124.Оптимальный уровень повышения внутрибрюшного давления после пластики  

апоневроза передней брюшной стенки не должен превышать:  

 

1.10-15 мм водного столба по сравнению с предоперационным показателем 

2. 20-30 ммводного столба по сравнению с предоперационным показателем 

3. 40-50 мм водного столба по сравнению с предоперационным показателем 

 

125. Наиболее популярный метод пластики диастаза прямых мышц живота: 

 

1.Пликация апоневроза нерассасывающеся нитью 

2. Метод раздельного соединения рассеченного переднего листка влагалища прямых  

мышц живота по Ramirez 

3. Пластика диастаза проленовой сеткой 

 

126. При необходимости сужения талии у пациента с пониженным тонусом  

мышечно-апоневротического каркаса передней брюшной стенки показано:  

 

1. Пластика диастаза прямых мышц живота 

2.Пластика диастаза прямых мышц живота, пликациярелаксированных фасций по  

спигелевым и антиспигелевым линиям 

3. Пластика диастаза прямых мышц живота, пластика релаксированных фасций косых  

мышц живота проленовой сеткой 

 

127. При переносе пупочной ямки разметка реципиентного местоположения  

будущего пупка производится: 

 

1.По средней линии на середине расстояния между лобком и лонным сочленением 

2.По средней линии на уровне передних верхних осте 

й подвздошных костей или на 2-3 см выше этого уровня 

3.По средней линии на 18-20 см выше линии оволосения лобка 

 

128. Предоперационное ношение компрессионного белья перед абдоминопластикой 

показано для: 

 

1. Уменьшения степени релаксации мышц передней брюшной стенки 

2. Уменьшения лимфостаза у пациентов с выраженным кожно-жировым фартуком 
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3. Улучшения микроциркуляции в зоне будущего вмешательства 

4.Для адаптации к повышению внутрибрюшного давления 

5. Все вышеперечисленное 

 

129. Существенным отличием напряженно-боковой абдоминопластики по Lockwoodот 

классической абдоминопластики по является: 

 

1. Лучшие технические условия для пликации релаксированных фасций по спигелевым и  

антиспигелевым линиям 

2. Худшие условия кровоснабжения центральной части лоскута 

3.Резекция кожи преимущественно в латеральных отделах туловища и сокращение зоны  

отслойки кожно-жирового лоскута с сохранением подреберных перфорантов 

4. Невозможность сочетания методики с липосакцией тех или иных отделов живота 

5. Все вышеперечисленное 

6. Ничего из вышеперечисленного 

 

130. Недостатком напряженно-боковой абдоминопластики по Lockwoodявляется: 

 

1.Специфическая форма послеоперационного рубца, особенности которой необходимо  

особо согласовывать с пациентом 

2. Значительное натяжение и плохие  

условия кровоснабжения центральной части лоскута 

3. Недостаточные возможности коррекции кожно- 

жирового лоскута верхних отделов  

живота 

4. Все вышеперечисленное 

5. Ничего из вышеперечисленного 

 

131. Особенностью вертикальной абдоминопластики является: 

 

1. Выполняется только в тех случаях, когда необходимо устранить диастаз прямых мышц  

живота 

2.Отсутствие необходимости широкой латеральной надапоневротической диссекции 

3. Широкие возможности удаления избытков подкожно-жирового слоя в гипогастральной 

и надлобковой зоне  

4. Все вышеперечисленное 

5. Ничего из вышеперечисленного 

 

132. Показанием к проведению вертикальной абдоминопластики является: 

 

1. Наличие патологического рубца после предшествующих срединных лапаротомий и  

нежелание пациента иметь дополнительный го 

ризонтальный рубец 

2. Необходимость улучшения качества существующего рубца после предшествующий  

срединных лапаротомий и одномоментного выполнения герниопластики и устранения  

диастаза прямых мышц живота 

3. Необходимость улучшения качества существующего рубца после предшествующий  

срединных лапаротомий и одномоментной коррекции талии в необходимых пределах 

4.Все вышеперечисленное 

5. ничего из вышеперечисленного 

 

133. Показаниями к проведению реверсной абдоминопластики не являются : 
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1. Небольшой избыток кожи и 

подкожной клетчатки в верхних отделах живота 

2.Выполняется только в тех случаях, когда необходимо устранить диастаз прямых мышц  

живота 

3. Необходимость проведения симультанной редукционной маммопластики или  

мастопексии 

4. Все вышеперечисленное 

5. Ничего из вышеперечисленного 

 

134. Показанием к закрытой миниабдоминопластике является: 

 

1. Вялость кожи и умеренно выраженный слой подкожной клетчатки 

2. Наличие диастаза прямых мышц живота и ослабление тонуса мышечно-апоневротического 

каркаса 

3. Небольшой избыток кожи и подкожной клетчатки в верхних отделах живота 

4. Необходимость резекции избытка кожи преимущественно в латеральных отделах  

туловища 

5.Ничего из вышеперечисленного 

 

135. Показанием к открытой миниабдоминой пластике является: 

 

1. Эластичная, способная к сокращению кожа, незначительный слой подкожной  

клетчатки, изолированный диастаз прямых мышц живота  

2. Перерастянутая кожа, значительный слой подкожной клетчатки в виде «фартука»  

ослабленный тонус мышечно-апоневротического каркаса 

3.Умеренный избыток кожи, умеренный слой подкожной клетчатки, умеренно  

сниженный тонус мышечно-апоневротического каркаса 

4. Ничего из вышеперечисленного 

 

136. Височная ветвь лицевого нерва находится между следующими анатомическими  

слоями: 

 

1. Апоневротическим шлемом и  

надкостницей; 

2. Височной мышцей и поверхностным листком глубокой височной фасции; 

3. Височной мышцей и глубоким листком глубокой височной фасции; 

4. Темпоропариетальной фасцией и поверхностным листком глубокой височной фасции; 

5. Темпоропариетальной фасцией и подкожным жиром. 

 

137. Основная цель консультирования перед увеличивающей маммопластикой: 

 

1.Информирование пациентки о возможностях и проблемах УМ; 

2. Выбор оптимального эндопротеза; 

3. Сведение до минимума пропорции недовольных результатом; 

4. Юридическая защита хирурга подписью пациентки под «информированным согласием 

 

138. Пересадку кожи на ожоговую рану без предшествующей некрэктомии производят: 

 

1. Как можно позже 

2. Как можно раньше 

3. На 5 сутки после ожога 
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4. С момента эпителизиции 

5. После отторжения струпа и развития грануляций 

 

139. Расщепленный кожный лоскут берут преимущественно с поверхности 

 

1.Тыла стопы 

2. Боковойшеи 

3. Наружного бедра 

4. Передней живота 

5. Внутренней плеча 

 

140. В чем отличие гиперпластического ожирения от гипертрофического: 

 

1. в количестве адипоцитов и их размере 

2. в количестве адипоцитов 

3.в размере адипоцитов 

 

141. Какой слой подкожно-жировой клетчатки не определяет контуры фигуры: 

1.висцеральный  

2. субфасциальный 

3. подкожный 

 

142.Чем характеризуются жировые отложения по женскому типу 

1. относительно равномерным увеличением толщины подкожножирового слоя  

конечностей и туловища 

2. частым наличием жировых ловушек в области фланков и в субментальной области 

3.локальным увеличением объема преимущественно глубокого слоя жировой ткани в  

области бедер, коленей, живота 

 

143. Противопоказанием для проведения липосакции не является:  

 

1. Варикозное расширение вен 

2. Лимфостаз конечностей 

4. Тромбофлебит в анамнезе 

5. Период лактации 

6. Все вышеперечисленное 

 

145.Фасция Скарпа делит жировую клетчатку передней брюшной стенки на: 

 

1.Поверхностный и глубокий 

2. Два слоя поверхностной клетчатки 

 

146. Глубокий слой жировой клетчатки состоит из: 

 

1. Плотных жировых долек, разделенных многочисленными волокнистыми  

перегородками 

2.Аморфных непостоянных жировых карманов 

 

147. При механической липосакции средняя потеря крови на 1 литр жировой  

эмульсии составляют:  

1.250 мл 

2. 500 мл 
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3. 100 мл 

 

148. Длина хода при пересадке жировой ткани (липофилинге) определяется: 

 

1. Не более 3 см 

2. Не более 5 см 

3.Определяется длиной канюли и разметкой 

 

149. При значительно растянутой коже, незначительном количестве подкожно-

жирового слоя и резко ослабленном тонусе мышечного каркаса передней брюшной  

стенки пациенту показано: 

 

1. Стандартная классическая абдоминопластика 

2. Закрытая мини-абдоминопластика 

3. Миниабдоминопластика 

4. Модифицированная абдоминопластика (дермолипэктомия и пластика апоневроза) 

 

150. Верхняя граница зоны препаровки кожно-жирового лоскута при классической 

абдоминопластике:  

 

1.Мечевидный отросток 

2. Край реберной дуги 

3. Эпигастральная область 

4.Зона отслойки может быть при необходимости продолжена на область грудной клетки 

 

151. Причиной развития подапоневротических гематом после отслойки кожно-

жирового лоскута передней брюшной стенки является: 

 

1. Выполнение отслойки без предварительной инфильтрации 

2. Нестабильное артериальное на протяжении операции  

3.Выполнение отслойки без выделения и коагуляции перфорантных сосудов  

4. Все вышеперечисленное 

5. Ничего из вышеперечисленного 

 

152. Если пациенту после пластики щеки не возвращается чувствительность 

предъущной области и наружного уха через несколько недель. Это указывает на 

повреждение 

 

1.щечного нерва 

2.большого ушного нерва 

3.может указывать не на повреждение, а на задержку возвращения 

чувствительностиаурикулотемпорального нерва 

4.ни один из вышеперечисленных 

 

153. Окончательная коррекция всех измененных структур носа с использованием 

приемов  

эстетической пластической хирургии может быть выполнена в возрасте: 

 

а)5—6 лет; 

б)12—14 лет; 

в)16 лет и старше. 
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154.Остаточными называются деформации носа: 

 

а)не устраненные во время первичной операции; 

б)возникшие после воспалительных осложнений или рубцовых процессов; 

в)возникшие после неправильно спланированного оперативного лечения. 

 

155. Способ вторичной ринохеилопластики по В.А. Виссарионову предусматривает 

устранение дефицита носовой слизистой оболочки: 

 

а)кожно-хрящевым трансплантатом из ушной раковины; 

б)«скользящим» лоскутом, содержащим рубцово-измененные ткани верхней губы; 

в)лоскутом из нижней носовой раковины. 

 

156. Предпочтительнее выполнять коррекцию рубцовой деформации губы и 

остаточной деформации носа: 

 

а)одновременно; 

б)в два этапа. 

 

157.Если деформация носа сопровождается искривлением костно-хрящевой 

перегородки носа, вторичная ринохеилопластика должна предусматривать ее 

коррекцию? 

 

а)да; 

б)нет. 

 

158. При остаточных деформациях носа после устранения двусторонней расщелины 

верхней губы, альвеолярного отростка и нёба основания крыльев носа смещены: 

 

а)вверх и медиально; 

б)вниз и латерально; 

в)соответствуют возрастной норме. 

 

159.При переломах костей лица наиболее часто повреждается: 

 

а)нижняя челюсть; 

б)верхняя челюсть; 

в)скуловая кость; 

г)кости носа. 

 

160. Первичная хирургическая обработка мягких тканей лица проводится в сроки: 

 

а)до 12 часов после ранения; 

б)до 24 часов после ранения; 

в)до 48 часов после ранения; 

г)до 72 часов после ранения. 

 

161. Переломы нижней челюсти в пределах зубного ряда без смещения отломков 

считаются закрытыми. 

 

а)да; 

б)нет. 
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162.Причиной возникновения диплопии при переломе скуловой кости является: 

 

а)травма глазного яблока; 

б)травма зрительного нерва; 

в)смещение глазного яблока; 

г)внутриглазничная гематома. 

 

162. Наиболее стабильная фиксация костных фрагментов при переломах челюстей 

осуществляется при помощи: 

 

а)проволочного шва; 

б)спицКиршнера; 

в)титановых мини-пластин; 

г)назубных проволочных шин с межчелюстной резиновой тягой 

 

163. Повторные латеральные остеотомии костей пирамидки носа связаны с меньшим 

риском кровотечения и образования гематом 

 

а)да; 

б)нет. 

 

164. Остеотомию носовых костей не рекомендуется проводить выше уровня 

медиальных кантусов в связи с 

 

а)большей толщиной носовых костей; 

б)опасностью повреждения лобной пазухи; 

в)возможностью повреждения слезных путей; 

г)опасностью внутричерепных осложнений; 

д)всем вышеперечисленным. 

 

165.Для операции на носовой перегородке под местной анестезией достаточно добиться  

анестезии 

 

а)внутренних носовых ветвей подглазничного и переднего решетчатого нервов; 

б)внутренних носовых ветвей подглазничного и заднего решетчатого нервов; 

в)переднего и заднего решетчатого нервов; 

г)внутренних носовых ветвей подглазничного нерва; 

д)носонебного нерва и переднего решетчатого нерва 

 

166. Птоз молочной железы обусловлен: 

 

а)увеличением ее объема; 

б)постлактационным уменьшением объема; 

в)действием момента силы тяжести; 

г)снижением упругости кожи 

 

167.Наиболее действенное из перечисленных средств профилактики рецидивного птоза: 

 

а)вертикальная пликация паренхимы; 

б)мышечный «ремень» или «балкон», поддерживающий паренхиму; 

в)уменьшение массы и высоты конуса молочной железы; 
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г)укрепление кожно-подкожного чехла. 

 

168.Риск возникновения местных рецидивов после выполнения коже сохраняющей 

мастэктомии находится в следующих пределах: 

 

а)0—10%; 

б)10—20%; 

в)20—30%; 

г)30—35%; 

д)35—40%. 

 

169.В течение раннего послеоперационного периода после РМЖ ТRАМ-лоскутом 

произошло «проседание» лоскута с западением тканей в подключичной области и 

избытком их по нижнему краю. Через 6 месяцев после операции пациентка расстроена 

и настаивает на повторном вмешательстве. Что делать? 

 

а)установить анатомический имплантат для заполнения вмятины в подключичной области и 

резецировать нижнюю часть лоскута; 

б)поставить круглый имплантат для устранения контурного дефекта по верхнему краю 

воссозданной железы; 

в)мобилизовать верхний край лоскута и заново фиксировать его в правильном положении 

подшиванием к большой грудной мышце; 

г)верхний край в зоне депрессии заполнить липофилингом, а нижний край лоскута 

уменьшить  

липосакцией; 

д)зону втяжения тканей заместить лоскутом широчайшей мышцы спины, а нижнюю часть 

ТRАМ-лоскута уменьшить липосакцией. 

 

170. Наиболее удобным прикроватным средством мониторинга свободного лоскута при 

реконструкции груди является: 

 

а)дуплексный сканер; 

б)имплантируемыйдопплер; 

в)ручной (переносной) допплер; 

г)интравенозныйфлуоресцин; 

д)термометр. 

 

171.Через 6 недель после операции в верхнем крае свободного ТRАМ-лоскута 

обнаружено уплотнение. Выберите правильную тактику: 

 

а)продолжение наблюдения за возможным липонекрозом (липосклерозом); 

б)эксцизионная биопсия; 

в)консультация онколога и радиотерапевта на предмет местного рецидива опухоли; 

г)игольчатая биопсия; 

д)дренирование. 

 

 

 

Критерии оценивания тестовых заданий: 

«Отлично» - количество положительных ответов 91% и более максимального балла теста. 

«Хорошо» - количество положительных ответов от 81% до 90% максимального балла теста. 
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«Удовлетворительно» - количество положительных ответов от 71% до 80% максимального 

балла теста. 

«Неудовлетворительно» - количество положительных ответов менее 71% максимального 

балла теста. 

 

 

АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 

 

1. Алгоритм определения группы крови,Rh-фактора, проб на совместимость 

2. Алгоритм осмотра и пальпация молочной железы 

3. Определение клинических признаков рака молочной железы 

4. Алгоритм оценки состояния ткани молочной железы по маммографический и 

эхографической картине по шкале BIRADS 

5. Алгоритм  выполнения аспирации крупных кист молочной железы 

6. Алгоритм выполнение удаления доброкачественных образований молочной железы 

7. Алгоритм  выполнение трепан-биопсии образований молочной железы 

8. Алгоритмпальпация регионарных лимфоузлов при заболеваниях молочной железы и 

их клиническая оценка 

9. Алгоритм планирования и разметка при онкопластических  операциях при раке 

молочной железы 

10. Алгоритм выбора импланта при немедленной реконструкции молочной железы 

11. Алгоритм выбора оптимального метода отсроченной реконструкции молочной 

железы. 

12. Алгоритм выявления диастаза прямых мышц живота 

13. Алгоритм приготовления раствора тумесцентного раствора для липосакции 

14. Алгоритм введения темесцентного раствора для подготовки тканей к липосакции 

15. Алгоритм наложения шва Pitaguyдля пластика апоневроза 

16. Алгоритм выявления пупочной грыжи 

17. Алгоритм наложения шва Мейо при герниопластике 

18. Алгоритм выполнения разметки при абдоминопластике 

19. Алгоритм выполнения разметки при липосакции различных зон 

20. Алгоритм выполнения фетгафтинга лица, ягодиц 

21. Алгоритм установки сетчатых эндопротезов при устранении грыжевых дефектов. 

22. Алгоритм инъекций ботулутоксина 

23. Алгоритм инъекций гелей на основе гиалуроновой кислоты 

24. Алгоритм установки нитей в области лица 

25. Алгоритм удаления доброкачественных новообразований кожи 

26. Алгоритм Z-пластики местными тканями 

27. АлгоритмW-пластики местными тканями 

28. Алгоритм пластики ромбовидным лоскутом 

29. Алгоритм забора расщепленного кожного трансплантата дерматомом 

30. Алгоритм оценки эстетических пропорций лица 

31. Алгоритм фотографирования  в пластической хирургии лица, тела 

32. Алгоритм подготовки жира для липофилинга 

33. Алгоритм выполнения разметки при липофилинге лица 

34. Алгоритм выполнения разметки при верхней блефаропластике 

35. Алгоритм удаления жировых грыж при верхней блефаропластике 
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36. Алгоритм коррекции азиатского века 

37. Алгоритм ведения пациентов с лагофтальмом после верхней блефаропластики 

38. Алгоритм удаления жировых грыж и разрушения септы при нижней блефаропластике 

39. Алгоритм консервативных и хирургических мероприятий у пациентов с эктропионом 

после травмы, рубцовой контракутуры или нижней блефаропластики 

40. Алгоритм действия при острой ретробульбарной гематоме 

41. Алгоритм диагностики пареза/паралича ветвей лицевого нерва 

42. Алгоритм маркировки проекции височной ветви лицевого нерва 

43. Алгоритм коррекции атрофических рубцов 

44. Алгоритм коррекции нормотрофических и гипертрофических рубцов 

45. Алгоритм коррекции келоидных рубцов 

46. Алгоритм подбора пациентов для эндоскопического фейслифтинга 

47. Алгоритм выполнения доступов при классическом и эндоскопическом 

фронтотемпоральномлифтинге 

48. Алгоритм формирования центрального (лобного) кармана эндоскопическим способом 

49. Алгоритм формирования височного кармана эндоскопическим способом 

50. Алгоритм фиксации тканей верхней трети лица при эндоскопическом 

фронтотемпоральномлифтинге 

51. Алгоритм эндоскопической диссекции в области скуловой дуги 

52. Алгоритм эндоскопической диссекции в средней трети лица 

53. Алгоритм выполнения доступа при различных вариантах пластики SMAS 

54. Алгоритм выполнения разметки при спейслифтинге по Мендельсону 

55. Алгоритм выбора оптимального метода платизмопластики 

56. Алгоритм выполнения медиальной платизмопаластики 

57. Алгоритм выполнения латеральной платизмопластики 

58. Алгоритм выполнения липосакции шеи 

59. Алгоритм аугментации ягодиц силиконовыми имплантами 

60. Алгоритм оценки нижних конечностей с эстетической точки зрения 

61. Алгоритм аугментации голеней силиконовыми имплантами 

62. Алгоритм маркировки стандартных линий разметки при любых увеличивающих 

операциях на груди 

63. Алгоритм коррекции ассиметрии молочных желез с помощью липофилинга 

64. Алгорит выполнения шва Gore-Texпри формировании САК 

65. Алгоритм выполнения касулэктомии при капсулярной деформации молочной железы 

66. Алгоритм выбора оптимального метода редукционной маммопластики 

67. Алгоритм выполнения Т-образной редукционной маммопластики по Wise 

68. Алгоритм действий хирурга при подозрении на инвазию в брюшную полость и 

перфорацию полого органа по время липосакции живота 

69. Алгоритм выполнения дермабразии лица 

70. Алгоритм выполнения химического пилинга лица 

71. Алгоритм выполнения лазерной шлифовки лица 

72. Алгоритм коррекции микрогнатии аллопластическими материалами 

73. Алгоритм увеличения скулового возвышения аллопластическими материалами 

74. Алгоритм оценки ушной раковины с эстетической точки зрения 

75. Алгоритм выполнения отопластики с расщеплением хряща 
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76. Алгоритм выполнения реконструкции больших дефектов уха и околоушной области 

77. Алгоритм реконструкции дефектов нижней и верхней губ  

78. Алгоритм эстетического анализа носа 

79. Алгоритм выполнения открытой септопластики 

80. Алгоритм утолщения спинки носа при открытой ринопластике 

81. Алгоритм выполнения остеотомии как этапа ринопластики 

82. Алгоритм коррекции среднего свода носа 

83. Алгоритм коррекции клювовидной деформации носа 

84. Алгоритм коррекции седловидной деформации носа 

85. Алгоритм выполнения открытой коррекции кончика носа 

86. Алгоритм выполнения внутриносовой коррекции кончика носа 

87. Алгоритм действий хирурга при перфорации носовой перегородки 

88. Алгоритм реконструкции крыла носа аутогенными трансплантатами 

89. Алгоритм иссечения базалиом и меланоцитарныхневусов 

90. Алгоритм удаления доброкачественных образований подкожной клетчатки 

91. Алгоритм пересадки отсроченного кожного лоскута 

92. Алгоритм применения экспандеров при пластике дефектов кожи лица и шеи 

93. Алгоритм формирования микрососудистого анастомоза 

94. Алгоритм выполнения пересадки волос 

95. Алгоритм формирования узкой талии по Кудзаеву 

96. Алгоритм хирургического лечения контрактуры Дюпиитрена 

97. Алгоритм реконструкции нижней челюсти ауто- и аллогенными трансплантатами 

98. Алгоритм выполнения минифлебэктомии 

99. Алгоритм склерозирования вен нижних конечностей 

100. Алгоритм проведения консультации пациента по профилю «пластическая 

хирургия». 

101. Алгоритм реабилитационных процедур после пластических операциях на лице 

102. Алгоритм реабилитационных процедур после пластических операциях на лице 

 

 

Критерии оценивания выполнения алгоритма практического навыка: 

«Отлично» - правильно определена цель навыка, работу выполнена в полном объеме с 

соблюдением необходимой последовательности действий. Самостоятельно и рационально 

выбрано и подготовлено необходимое оборудование, все действия проведены в условиях и 

режимах, обеспечивающих получение наилучших результатов. Научно грамотно, логично 

описаны наблюдения и сформированы выводы. В представленном фрагменте медицинского 

документа правильно и аккуратно выполнены все записи, интерпретированы результаты. 

Продемонстрированы организационно-трудовые умения (поддержание чистоты рабочего 

места и порядок на столе, экономное использование расходных материалов). 

Навык осуществляет по плану с учетом техники безопасности и правил работы с 

материалами и оборудованием. 

«Хорошо» - ординатор выполнил требования к оценке «5», но: 

алгоритм проводил в условиях, не обеспечивающих достаточной результативности, допустил 

два-три недочета или более одной грубой ошибки и одного недочета, алгоритм проведен не 

полностью или в описании допущены неточности, выводы сделаны неполные. 

«Удовлетворительно» - ординатор правильно определил цель навыка; работу выполняет 

правильно не менее чем наполовину, однако объем выполненной части таков, что позволяет 

получить правильные результаты и выводы по основным, принципиально важным задачам 
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работы, подбор оборудования, объектов, материалов, а также работы по началу алгоритма 

провел с помощью преподавателя; или в ходе проведения алгоритма были допущены ошибки 

в описании результатов, формулировании выводов. 

Алгоритм проводился в нерациональных условиях, что привело к получению результатов с 

большей погрешностью; или при оформлении документации были допущены в общей 

сложности не более двух ошибок не принципиального для данной работы характера, но 

повлиявших на результат выполнения; не выполнен совсем или выполнен неверно анализ 

результатов; допущена грубая ошибку в ходе алгоритма (в объяснении, в оформлении 

документации, в соблюдении правил техники безопасности при работе с материалами и 

оборудованием), которая исправляется по требованию преподавателя. 

«Неудовлетворительно» - не определена самостоятельно цель практического навыка: 

выполнена работу не полностью, не подготовлено нужное оборудование и объем 

выполненной части работы не позволяет сделать правильных выводов; в ходе алгоритма и 

при оформлении документации обнаружились в совокупности все недостатки, отмеченные в 

требованиях к оценке «3»; допущены две (и более) грубые ошибки в ходе алгоритма, в 

объяснении, в оформлении работы, в соблюдении правил техники безопасности при работе с 

веществами и оборудованием, которые не может исправить даже по требованию 

преподавателя. 

 

ПРИМЕРЫ ЗАДАНИЙ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б1.Б.2 «Общественное здоровье и здравоохранение» 

 

1. Общественное здоровье на 50% и более обусловлено: 

а) состоянием внешней среды 

б) гигиеническими факторами 

в) состоянием здравоохранения 

г) наличие гигиенических навыков 

д) условиями и образом жизни 

 

2. На здоровье населения влияют: 

а) социально-экономические факторы 

б) социально-биологические факторы 

в) медицинские факторы 

г) природно-климатические факторы 

д) все перечисленное верно 

 

3. Основным методом изучения показателей статики населения следует считать: 

а) текущую регистрацию рождаемости 

б) перепись населения 

в) выборочные демографические исследования 

г) социологический опрос населения 

д) все перечисленное верно 

 

4. Динамика населения изучает: 

а) механическое движение населения 

б) естественное движение населения 

в) миграционные процессы 

г) все перечисленное верно 

 

5. При вычислении показателя рождаемости учитывается число родившихся за год: 

а) живыми 
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б) мертвыми 

в) живыми и мертвыми 

г) проживших 168 часов 

 

6. Основной причиной материнской смертности является: 

а) акушерские причины 

б) инфекционные заболевания 

в) новообразования 

г) болезни органов дыхания 

д) заболевания ССС 

 

7. Для вычисления показателя младенческой смертности необходимо знать число детей: 

а) умерших в возрасте до 1 года 

б) родившихся мертвыми 

в) умерших с 28 недель беременности 

г) населения  в возрасте до 1 года 

д) умерших в течении 168 часов 

 

8. При расчете показателя мертворождаемости учитываются дети: 

а) умершие на 1 году жизни 

б) родившиеся живыми и мертвыми 

в) умершие на 1 месяце жизни 

г) умершие на 1-ой неделе жизни 

 

9. Распространенность (или болезненность) населения – это совокупность заболеваний: 

 а) выявленных по данным о причинах смерти 

б) выявленных при медицинском осмотре 

в) выявленных впервые в данном году и зарегистрированных в предыдущие годы, по поводу 

которых больной вновь обратился за медицинской помощью в этом году 

г) все перечисленное верно 

 

10. Единицей наблюдения при изучении заболеваемости по данным обращаемости является: 

а) посещение больным ЛПУ 

б) первичное обращение по поводу данного заболевания в данном году 

в) заболевание, выявленное при медицинском осмотре 

г) больной, обратившийся по поводу заболевания 

 

11. В структуре заболеваемости по данным обращаемости населения России на первом месте 

стоят болезни: 

а) системы кровообращения 

б) желудочно-кишечного тракта 

в) органов дыхания 

г) нервной системы 

д) новообразования 

 

12. Основным учетным документом при изучении инфекционной заболеваемости является: 

а) медицинская карта амбулаторного больного 

б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

в) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, 

профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку 

г) карта эпидемиологического обследования 

д) все перечисленное верно 
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13. Основным документом для изучения госпитализированной заболеваемости является: 

а) карта стационарного больного 

б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

в) статистическая карта выбывшего из стационара 

г) карта эпидемиологического обследования 

 

14. Международная статистическая классификация болезней – это: 

а) перечень наименований болезней 

б) перечень диагнозов 

в) перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний 

г) система группировки болезней и патологических состояний 

д) перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов 

 

15. Акселерация это: 

а) увеличение удельного веса городского населения 

б) превышение показателя смертности над показателем рождаемости 

в) превышение удельного веса лиц старше 50 лет, над удельным весом детей 

г) ускорение роста и развития детей и подростков 

д) увеличение удельного веса детей в возрастной структуре населения 

 

16. Медицинская профилактика может быть: 

а) первичной  

б) вторичной 

в) третичной  

г) все перечисленное верно 

 

17. Вторичная профилактика – это: 

а) комплекс медицинских мер, направленных на раннее выявление и предупреждение 

обострений, осложнений и хронизации заболеваний 

б) комплекс социальных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение 

обострений, осложнений и хронизации заболеваний 

в) комплекс медицинских, санитарно-гигиенических и психологических мер, направленных 

на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений профилактики: 

г) все перечисленное верно 

 

18. Компонентами вторичной профилактики являются:   

а) осуществление медицинского скрининга с целью снижения влияния факторов риска и 

раннего выявления и предупреждения заболеваний 

б) целевое санитарно-гигиеническое воспитание 

в) проведение целевых медицинских профилактических осмотров для раннего выявления 

социально-значимых заболеваний 

г) проведение диспансеризации групп риска 

д) все перечисленное верно 

 

19. Для размещения поликлиник в городе рекомендуются следующие основные уровни: 

а) общегородской уровень 

б) межрайонный уровень  

в) районный уровень 

г) все перечисленное верно 

 

20. К основным видам профилактических осмотров относятся: 
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а) скрининг осмотры 

б) периодические 

в) предварительные 

г) целевые 

д) все перечисленное верно 

 

21. К основным показателям, характеризующим эффективность диспансеризации, относятся: 

 а) показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

б) исходы лечения 

 в) показатели первичного выхода на инвалидность 

г) все перечисленное верно 

 

22. Нагрузка участкового терапевта на амбулаторном приеме определяется: 

а) числом посещений на 1 час приема 

б) числом посещений в смену 

в) числом посещений в месяц 

г) функцией врачебной должности 

д) все перечисленное верно 

 

23. В зависимости от административно-территориального положения больницы делятся на: 

а) областные (краевые, республиканские) 

б) городские 

в) районные 

г) участковые 

д) все перечисленное верно 

 

24. По профилю больницы делятся на: 

а) многопрофильные 

б) стационары диспансеров 

в) специализированные 

г) все перечисленное верно 

 

25. Выберите из нижеперечисленных, структурные подразделения, входящие в состав 

больницы для взрослых: 

а) лечебные отделения 

б) отделение (кабинет) медицинской статистики 

в) патологоанатомическое отделение 

г) приемное отделение 

д) все перечисленное верно 

 

26. Деятельность дневных стационаров приводит к: 

а) максимально гибкий график работы в соответствии с пожеланиями пациентов; 
б) приближение объема и структуры оказываемой помощи к условиям круглосуточного 

стационара; 

в) преимущественное использование методов восстановительного лечения, медицинской 

реабилитации больных; 

г) сокращение сроков пребывания на койках круглосуточного содержания; 

д) все перечисленное верно. 

 

27. Ведущая роль в оказании амбулаторной акушерско-гинекологической помощи 

принадлежит: 

а) консультации "Брак и семья" 
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б) центрам перинатальной диагностики 

в) женским консультациям 

г) поликлиникам 

д) центрам планирования семьи 

 

28. Поздним взятием беременных под наблюдение женской консультации считается 

постановка на учет после: 

а) 5 недель 

б) 7 недель 

в) 12 недель 

г) 18 недель 

д) 28 недель 

 

29. В приемно-смотровом блоке родильного дома необходимо иметь помещения кроме: 

а) комнату-фильтр 

б) две смотровые комнаты 

в) две комнаты санитарной обработки 

г) родовую палату 

 

30. В обсервационное отделение родильного дома направляют рожениц: 

а) с признаками острого заболевания 

б) с мертвым плодом 

в) с высокой температурой 

г) все перечисленное верно 

 

31. Основными документами, которые ведутся в родильном доме являются, кроме: 

а) история родов 

б) история развития новорожденного 

в) индивидуальной карты беременной и родильницы 

г) обменная карта родильного дома 

 

32. Боксы Мельцера-Соколова включают в себя следующие помещения, кроме: 

а) предбоксник 

б) санитарный узел 

в) палату 

г) манипуляционную 

д) шлюз для медицинского персонала 

 

33. В целях предупреждения заноса инфекционных заболеваний в стационар детской 

больницы необходимо обеспечить: 

а) наличие боксированного приемного покоя 

б) учет сведений о контактах с инфекционными больными 

в) проведение регулярных медицинских осмотров персонала 

г) прием игрушек и книг, только не бывших в употреблении 

д) все перечисленное верно 

 

34. Детская поликлиника осуществляет медицинскую помощь детям: 

а) до 7 лет 

б) до 12 лет 

в) до 14 лет 

г) до 15 лет 

д) до 18 лет 
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35. Принцип непрерывного динамического наблюдения за здоровьем детей называется: 

а) принцип участковости 

б) преемственность в работе врачей 

в) принцип диспансерного наблюдения 

г) этапность в лечении 

д)принцип единого педиатра  

 

36. Основной документацией детской поликлиники является: 

а) экстренное извещение об инфекционном заболевании 

б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

в) история развития ребенка 

г) карта профилактических прививок 

д) все перечисленное верно 

 

37. Различают следующие виды медицинского страхования: 

а) обязательное и добровольное 

б) имущественное 

г) налоговое 

д) все перечисленное верно 

 

38. Маркетинг изучает: 

а) вопросы управления 

б) вопросы рыночных отношений 

в) вопросы экономики 

г) вопросы планирования 

 

39. Медицинская услуга подразумевает оказание: 

а) профилактической помощи и лечебной помощи 

б) обследования 

в) реабилитации 

г) санаторно-курортного лечения 

д) все перечисленное верно 

 

40. В городе N проводилось изучение ранней неонатальной смертности за 20.. год. Объектом 

исследования были: 

а) все дети, умершие в первые четыре недели жизни в 20.. году 

б) один ребенок, умерший в первые четыре недели жизни в 20.. году 

в) все дети, умершие в первые 168 часов жизни в 20.. году 

г) один ребенок, умерший в первые 168 часов жизни в 20.. году 

д) все дети, умершие в первые 42 дня жизни в 20.. году 

 

41. С целью изучения медицинской активности проведен социологический опрос всех 

матерей Выборгского района с фамилией на букву "Д". Какой метод медико-социального 

исследования был использован: 

а) сплошной 

б) метод основного массива 

в) метод монографического исследования 

г) серийной выборки 

д) случайной выборки 

 

42. Проведен социологический опрос всех женщин, родивших в Москве в январе 20.. года. 
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Какой метод медико-социального исследования был использован: 

а) сплошной 

б) когортный метод 

в) серийной выборки 

г) многоступенчатого отбора 

д) направленного отбора 

 

43. Показатель плодовитости это: 

а) экстенсивный показатель 

б) интенсивный показатель 

в) показатель соотношения 

г) показатель наглядности 

д) все ответы не верны 

 

44. Метод стандартизации применяется для: 

а) сравнения интенсивных показателей, рассчитанных в различной среде 

б) оценки величины изменения явления на протяжении определенного промежутка времени 

в) выявления и измерения связи между явлениями 

г) предоставление обобщенной характеристики трех и более средних величин или 

показателей 

 

45. При расчете распространенности заболеваний в качестве явления принимаются: 

а) число всех имевшихся у населения заболеваний, как впервые выявленных в 

данном году, так и зарегистрированных ранее, по поводу которых больной 

вновь обратился в этом году 

б) средняя численность населения 

в) число заболеваний выявленных на профилактических осмотрах 

г) число новых, нигде ранее не учтенных и впервые в данном году выявленных заболеваний 

д) число заболеваний выявленных по данным о причинах смерти 
 

46. Основной правовой базой, охватывающий широкий круг общественных отношений в 

области здравоохранения, является: 
а) ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» 

б) ФЗ РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»; 

в) ФЗ РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; 

г)Государственная программа развития здравоохранения Российской Федерации 

д)Концепция развития здравоохранения до 2020 года 

 

47. В Российской Федерации выделяют следующие системы здравоохранения: 

а) государственную, муниципальную и частную 

б) ведомственную и вневедомственную 

в) городскую и сельскую 

г) взрослую и детскую 

д) только государственную и муниципальную  

 

48. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии 

его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и 

лечении, составляют: 

а) анамнез 

б) историю болезни 

в) врачебную тайну 

г) личное дело 
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д) катамнез 

 

49. Бесплатно медицинская помощь гражданам оказывается в следующем объеме: 

а) в рамках «Программы госгарантий оказания бесплатной медицинской помощи» 

б) в полном объеме все виды помощи 

в) только экстренная помощь 

г) только стационарная помощь 

д) вся стационарная и первичная медико-санитарная помощь 

 

50. Министр МЗ РФ назначается на должность: 
а) правительством РФ 

б) президентом РФ 

в) общественной палатой РФ 

г) советниками президента 

д) главными специалистами 
 

Номера правильных ответов: 

1. д       

2.  д  

3.  б 
4. г  

5. а  

6. а  

7. а  

8. б 

9. в  

10. б  

11. в  

12. в 

13. в 

14. г 

15. г  

16. г 

17. в  

18. д 

19. г  

20. д  

21. г  

22. а  

23. д  

24. г  

25. д  

26. г 

27. в  

28. д  

29. г  

30. г  

31. в  

32. г  

33. д  

34. д  

35. в 
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36. д   

37. б  

38. б  

39. д  

40. в  

41. д 

42. б 

43. б 

44. а  

45. а 

46. а 

47. а  

48. в 

49. а  

50. б   
 

ПРИМЕРЫ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б1.Б.2 «Общественное здоровье и здравоохранение» 

1. Общественное здоровье и здравоохранение как медицинская наука, изучающая 

закономерности формирования здоровье населения с целью разработки стратегии и 

тактики здравоохранения, ее определение и содержание. 

2. Общественное здоровье и здравоохранение в системе естественных и общественных 

наук, интеграция общественного здоровья с другими отраслями науки и практики 

государственного строительства. 

3. Место общественного здоровья и здравоохранения как предмета преподавания среди 

медицинских, гигиенических и общественных наук в системе медицинского 

образования и в практической деятельности врача. 

4. Роль общественного здоровья и здравоохранения в практической деятельности 

органов и учреждений здравоохранения, в экономике, планировании, управлении, 

организации труда в здравоохранении. 

5. Основные методы исследования общественного здоровья и здравоохранения: 

статистический, экономический, исторический, экспериментальное моделирование, 

экспертных оценок, системный анализ, социологические и эпидемиологические 

методы. 

6. Возникновение и развитие общественного здоровья и здравоохранения 

(общественной медицины) в России и зарубежных странах. Виднейшие деятели 

российского общественного здоровья и здравоохранения (Н.А. Семашко, З.П. 

Соловьев, А.В. Мольков, М.Ф. Владимирский, Г.Н. Каминский, З.Г. Френкель, П.А. 

Кувшинников, Н.А. Виноградов, Г.А. Баткис, С.В. Курашов, Б.В. Петровский, А.Ф. 

Серенко). 

7. Характерные особенности развития современного общественного здоровья и 

практики здравоохранения за рубежом. 

8. Социальные и биологические закономерности здоровья населения. Социальные 

условия и социальные факторы, их влияние на здоровье населения. 

9. Зависимость здоровья трудящихся от способа производства и материальных условий 

жизни общества. Болезнь и здоровье в философском понимании. 

10. Действие социальных факторов и образа жизни на здоровье людей в условиях 

развития рыночных отношений.  

11. Эпидемиология и социально-гигиенические проблемы наиболее   распространенных и 

социально-значимых заболеваний. 

12. Основные принципы охраны здоровья населения России. 

13. Схема изучения состояния здоровья населения, источники информации, методы 
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изучения состояния здоровья населения. 

14. Демография. Предмет и содержание демографии. Население как объект социально-

гигиенического изучения. Значение демографических данных в практике 

здравоохранения (медицинская демография). 

15. Прогнозирование основных показателей здоровья населения (заболеваемость, 

смертность, в том числе младенческая смертность, средняя продолжительность 

предстоящей жизни). методические подходы при прогнозировании, краткие и 

долгосрочные прогнозы. 

16. Заболеваемость. Роль государственной статистики заболеваемости в изучении 

состояния здоровья населения. Международная классификация болезней и проблем, 

связанных со здоровьем; основные принципы ее построения. Методика изучения 

заболеваемости. Понятия «заболеваемость», «болезненность», «распространенность». 

17. Инвалидность как медико-социальная проблема. Определение. Эпидемиология 

инвалидности. Организация медико-социальной экспертизы. 

18. Система профилактики, целевые комплексные программы. 

19. Федеральные и региональные программы здравоохранения; программы 

государственных гарантий медицинской помощи населению. 

20. Организация амбулаторно-поликлинической помощи населению. Организация 

базовых поликлиник и кабинетов. Поликлиника и поликлиническое отделение 

больницы, их ведущее значение в системе медицинского обслуживания и обеспечения 

работы врача общей практики; структура, организация работы. 

21. Городской участок, организация и содержание работы участкового врача-терапевта, 

медицинской сестры участка. 

22. Роль консультаций «брак и семья», медико-генетических консультаций в организации 

медико-социальной помощи детям. 

23. Рациональные графики работы медицинского персонала амбулаторно-

поликлинических учреждений, режим работы самих учреждений и их структурных 

подразделений. 

24. Основные документы, регламентирующие деятельность амбулаторно-

поликлинических учреждений. 

25. Организация отделений профилактики, восстановительного лечения в городских 

поликлиниках. 

26. Развитие специализированной медицинской помощи на базе стационаров, 

диагностических центров и поликлиник при крупных стационарах. 

27. Медицинские осмотры, их организация, диспансеризация определенных 

контингентов, санитарно-профилактическая работа в поликлинике. 

28. Отделения восстановительного лечения и реабилитации, их структура, 

функционирование, связь с другими службами поликлиники и стационара. 

29. Управление системой приема и движения больных в поликлинике; роль кабинета 

инфекционных болезней в поликлинике; связь с центром госсанэпиднадзора. Роль 

санитарного актива в мероприятиях по борьбе с инфекционными болезнями. 

30. Стационар больницы, порядок поступления и выписки больных. Структура и 

функции приёмного отделения. Организация работы врача, медицинской сестры, 

младшего медицинского персонала. 

31. Специализированные отделения больниц, принципы их организации, структуры, 

функционирования. Лечебно-охранительный режим в больнице. 

32. Организация работы патологоанатомического отделения больницы. Формы и методы 

контроля за качеством диагностики и лечения больных в стационаре; клинико-

анатомические конференции. 

33. Организация специализированной медицинской помощи. Мероприятия по борьбе с 

внутрибольничными инфекциями. Медицинская и социальная реабилитация. Этапное 

лечение. 
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34. Больницы и отделения восстановительного лечения. Роль загородных больниц и 

отделений. 

35. Скорая и неотложная медицинская помощь населению. Объединение больниц и 

станций скорой медицинской помощи. 

36. Объединение и самостоятельная деятельность скорой и неотложной медицинской 

помощи. Специализированные бригады скорой медицинской помощи. 

37. Организация, задачи, содержание, методы и средства гигиенического образования и 

воспитания населения в поликлинике и больнице. 

38. Организация материального и медицинского снабжения и контроль за расходованием 

средств в стационаре и поликлинике. 

39. Медицинская документация, учет, отчетность, показатели деятельности стационара и 

поликлиники. Методы оценки эффективности работы. 

40. Особенности структуры больниц специализированной помощи - больниц скорой 

медицинской помощи, больниц реабилитации и др. 

41. Сестринская помощь в амбулаторно-поликлинических и больничных организациях 

(учреждениях).  

42. Содержание и технологии диспансерного наблюдения отдельных групп населения и 

больных, виды специальных диспансеров, их структура, формы, методы их работы. 

43. Специальные диспансеры-кабинеты (противотуберкулезные, кожно-

венерологические, онкологические, наркологические др.). Показатели качества и 

эффективности диспансеризации. 

44. Правовые, организационные и экономические основы деятельности здравоохранения 

России. Органы здравоохранения и медицинского страхования, их место в общей 

системе государственных и общественных органов управления страны. 

45. Формы собственности в здравоохранении и их взаимодействие. Структура, функции, 

порядок подчинения и сотрудничества в системе здравоохранения. 

46. Номенклатура учреждений здравоохранения. Лицензирование и аккредитация 

учреждений здравоохранения. Стандартизация в системе здравоохранения. 

47. Теоретические и организационные основы управления в условиях становления 

рыночных отношений и конкуренции. 

48. Функции руководителя медицинского учреждения и организация его труда, 

финансовый менеджмент. Управленческий цикл. 

49. Организация работы органов управления здравоохранением на различных уровнях. 

50. Развитие региональных систем здравоохранения. Роль комитетов здравоохранения 

представительных органов управления страны, субъектов Федерации и местного 

самоуправления.  

51. Правовое, административное и экономическое регулирование труда медицинского и 

фармацевтического персонала. 

52. Экономические методы управления учреждениями здравоохранения. 

53. Вклад здравоохранения в повышение уровня жизни и обеспечение устойчивости 

социально-экономического развития страны. 

54. Медико-социальное страхование здоровья. 

55. Деятельность фонда обязательного медицинского страхования граждан России как 

важнейшего источника финансирования и экономического стимулирования в 

здравоохранении. 

56. Система научного обеспечения развития здравоохранения России. 

57. Рост материально-технической базы здравоохранения, подготовка медицинских 

кадров — основа повышения качества медицинской помощи населению. 

58. Система управления и менеджмента в здравоохранении. 

59. Система управления (обеспечения)  качеством медицинской помощи. 

60. Стандартизация в здравоохранении. Протоколы ведения больных. Задачи по развитию 

и оптимизации деятельности в стране больнично-поликлинической помощи. 
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61. Внутри- и вневедомственный контроль качества медицинской помощи. 

62. Понятия «трудоспособность», «временная нетрудоспособность», «стойкая 

нетрудоспособность», «частичная нетрудоспособность». Временная 

нетрудоспособность. Врачебная экспертиза временной нетрудоспособности. 

63. Задачи врачебной экспертизы трудоспособности по обеспечению права на труд и 

материальное обеспечение трудящихся. 

64. Листок нетрудоспособности как основной документ медицинского, юридического и 

финансового характера. Порядок выдачи больничных листов при различных видах 

временной нетрудоспособности. Контроль за правильной выдачей листков и сроками 

восстановления трудоспособности. 

65. Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ); его структура, функции и методы 

работы по определению инвалидности. 

66. Определение экономики здравоохранения. Разделы экономики здравоохранения и 

основные направления научных исследований в этой области. 

67. Медицинское страхование в развитии бюджетно-страховой системы здравоохранения. 

Организация медицинского страхования. 

68. Понятие об экономической эффективности здравоохранения. Ценообразование в 

здравоохранении. 

69. Ресурсы здравоохранения и их рациональное использование. Маркетинг в 

здравоохранении. 

70. Предпринимательство в здравоохранении. Платная медицинская помощь. 

Экономические основы обеспечения взаимной заинтересованности в оптимизации 

деятельности и использования ресурсов здравоохранения. 

71. Определение планирования. Задачи, теоретические основы и принципы 

планирования. Основные методы планирования. Основные нормативы медицинской 

помощи (амбулаторно-поликлинической, стационарной и др.). Основные показатели 

плана здравоохранения, их измерители. 

72. Стратегическое планирование, бизнес-планирование. Текущие и перспективные 

планы развития здравоохранения. Территориально-отраслевые планы. 

73. Планирование амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи (уровень, 

потребность, сеть учреждений, их мощность, объем деятельности, кадры). 

Особенности планирования лечебно-профилактической помощи сельскому 

населению. 

74. Понятие о нормировании труда, основные методические подходы для разработки 

штатных нормативов медицинского персонала учреждений здравоохранения. 

Штатное расписание учреждений здравоохранения. 

75. Источники финансирования здравоохранения. Финансирование программ 

здравоохранения. Принципы одноканального финансирования в здравоохранении. 

76. Планирование расходов на здравоохранение. Смета медицинского учреждения, 

основное содержание статей расходов. Режим экономии и использование внутренних 

резервов. Системы оплаты и материальное стимулирование труда работников 

здравоохранения. 

77. Основы и методы медицинской статистики. Предмет и определение медицинской 

статистики, ее методологические основы; статистика здоровья населения и статистика 

здравоохранения. Организация государственной статистики в России. 

78. Статистическая совокупность; ее определение, групповые свойства статистической 

совокупности. Понятие генеральной и выборочной совокупности. Репрезентативность 

выборки. 

79. Организация статистического исследования и его этапы. Объект и единица 

наблюдения. Программа сбора и анализа материала. Характеристика разнообразия 

изучаемого признака. 

80. Статистические таблицы. Использование абсолютных величин. Относительные 
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величины, их особенности, методы расчета. Виды средних величин, методы расчета. 

81. Оценка достоверности результатов исследования. Доверительные границы средних и 

относительных величин. Оценка достоверности разности между средними 

величинами. Применение критерия соответствия c 2(хи-квадрат). Особенности 

статистической обработки данных на достоверность при малой выборке. 

82. Регрессионный анализ. Вычисление коэффициента регрессии, решение уравнения 

регрессии, расчет сигмы регрессии. Составление и использование шкалы регрессии. 

83. Дисперсионный анализ. Непараметрические критерии. Динамические ряды, способы 

их выравнивания и анализа. Метод стандартизации, его значение и применение. 

84. Корреляционный анализ. Методы расчета коэффициентов корреляции и их оценок. 

Графические изображения в статистическом исследовании. Виды диаграмм, правила 

их построения и применения. 

85. Использование компьютерных технологий в обработке статистического материала. 

Пути и возможности применения в медицине системы Интернет. Основы и принципы 

доказательной медицины. 

86. Применение математических методов и вычислительных средств в системе 

управления и в деятельности учреждений здравоохранения страны. 

Автоматизированные системы сбора и обработки медицинской информации. 

Технические средства управления. 

87. Применение современных экономико-математических методов, вычислительной 

техники в планировании здравоохранения. 

88. Медицинская учетная документация, используемая в стационарах и поликлиниках; 

учетная форма, формат, вид и тип документа; условия сбора статистических сведений, 

сроки хранения документации. 

89. Формирование и свод из учетных форм различных отчетных документов. Отчет 

лечебно-профилактического учреждения. Годовой отчет о сети, деятельности и 

кадрах учреждений системы Министерства здравоохранения России. 

90. Информационное обеспечение управления здравоохранением. Требования к нему, 

современные принципы построения. 

91. Статистическая оценка деятельности учреждений здравоохранения; показатели 

способы их расчета; показатели эффективности деятельности и качества медицинской 

помощи в лечебно-профилактических учреждениях. 

92. Основные принципы правовой система охраны здоровья населения Российской 

Федерации. 

93. Действующие Федеральные законы, регулирующие медицинскую деятельность в 

России. 

94. Правовые основы обеспечения качества медицинской помощи. Каким образом 

производится возмещение вреда, причиненного здоровью граждан при оказании 

медицинских услуг. 

95. Основы трудового  законодательства в здравоохранении. 

96. Основные требования, предъявляемые законодательством для занятия медицинской и 

фармацевтической деятельностью. 

97. Современные проблемы медицинской этики и деонтологии. Биоэтика. 

98. Виды юридической ответственности медицинских работников. В каких случаях и 

каким образом наступают различные виды ответственности медицинских работников 

за нарушения, связанные с профессиональной деятельностью. 

99. Социальные и профессиональные права, предоставляемые законодательством для 

занятия медицинской и фармацевтической деятельностью.  

100. Основные права пациента при обращении за медицинской помощью. 

 

ПРИМЕРЫ ЗАДАНИЙ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б1.Б.3 

«Педагогика» 
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1. Компонентами педагогического процесса являются… 

 1. цели, содержание, формы и методы воспитания и обучения 

 2. семья, школа, общество 

 3. знания, умения и навыки учащихся 

 4. педагоги, учащиеся, родители 

 

2.Укажите ведущую деятельность младшего школьного возраста: 

 1.предметно-манипулятивная деятельность 

2.учебная деятельность 

 3. сюжетно-ролевая игра 

4.непосредственное эмоциональное общение 

 

3. Отбор содержания образования определяется уровнем… 

 1. подготовки педагогов 

2. развития технологий обучения 

3. требований родителей 

4. социальных и научных достижений 

 

4. Единство и взаимодействие компонентов, составляющих педагогический процесс, 

определяют его… 

 1. целенаправленность 

2. индивидуальность 

 3. управляемость 

 4. целостность 

 

5. Ошибочую основу воспитания детей в семье составляет… 

 1. строгость в сочетании с эмоциональной холодностью в отношениях с ребенком 

 2. помощь ребенку в преодолении проблем 

 3. забота о ребенке в сочетании с требовательностью 

 4. бескорыстная любовь к ребенку 

 

6. Авторитарная система отношений «врач-больной» - это модель… 

1. модель контракта 

2. партнерства 

3.руководства-партнерства 

4. руководства 

 

7. Основными категориями педагогики являются… 

1.знания, умения, навыки 

2. среда, наследственность, воспитание 

3.воспитание, обучение, образование 

4 созревание, система, социализация 

 

8. В древней Греции педагогами называли… 

 1. преподавателей ораторского искусства 

 2. рабов, сопровождающих детей своего господина в школу 

 3. старейшин, возглавлявших школу в Афинах 

 4. учителей Спарты 

 

9. Сопоставьте педагогическую категорию с ее определением 

1. Процесс и результат количественных и качественных изменений в организме 
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человека 

2. Процесс взаимодействия учителя и учащихся, в результате которого обеспечивается 

развитие человека 

3. Активная целенаправленная деятельность человека, направленная на 

самообразование, совершенствование положительных и преодоление отрицательных 

личностных качеств 

4. Процесс становления человека как социального существа под воздействием всех без 

исключения факторов: экономических, социальных, идеологических, психологических и др. 

а. формирование 

б. обучение 

в. самовоспитание 

г. развитие 

 

10. Волевое и личностное развитие человека в онтогенезе… 

1. генетически ограничены 

2. определяются только влиянием наследственности 

3.предопределены анатомо-физиологическими особенностями нервной системы 

4. не имеют предела 

 

11. Предметом педагогики как науки является… 

1.целенаправленно организуемый педагогический процесс 

2. профессиональная педагогическая деятельность 

 3. развитие личности 

4.образовательные системы 

 

12. В структуру педагогических наук не входит… 

 1. андрогогика 

2. анатомия 

 3. педагогика высшей школы 

4. история педагогики 

 

13.В содержание психологической структуры педагогического процесса входят: 

 1.Познавательные процессы, мотивация, темперамент 

 2.Познавательные процессы, мотивация, активность 

 3.Когитивные процессы, эмоции 

 

14. Укажите ведущую деятельность детей дошкольного возраста: 

 1.сюжетно-ролевая игра 

2.непосредственное эмоциональное общение 

 3.предметно-манипулятивная деятельность 

4.учебная деятельность 

 

15. Манипулятивное общение – это …… 

 

16.Укажите возможные типы манипуляторов: 

 1.активный, пассивный, ригидный 

 2. активный, пассивный, безразличный 

 3.пассивный, ригидный, безразличный 

 

17. Цели обучения определяются… 

1.средствами обучения 

2. потребностями и возможностями общества 
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3.мастерством педагога 

4. индивидуальными особенностями учащегося 

 

18. Умение педагога доступно излагать учебный материал, пользоваться различными 

источниками учебной информации относится к ____________ умениям. 

 1. рефлексивным 

2. информационно-дидактическим 

 3. организационным 

 4. коммуникативным 

 

19. В процессе лечебного взаимодействия не проявляется _____________ психологическая 

установка.  

 1. адекватная 

 2. катотимная 

 3. неадекватная 

 4. позитивная 

 

20.При каком типе отношения к болезни для пациента характерно желание скрыть от других 

людей информацию о своей болезни: 

 1.анозогнозический 

 2.тревожный 

 3.сенситивный 

 

21.Перечислите основные принципы, характерные для гуманистического 

общения……………………………………………………………………………………………. 

 

22. Ситуация, когда человек не знает, почему он поступает так или иначе, а иногда даже 

заблуждается в побуждениях относительно своего поведения, возможна при доминировании 

_____________ мотивов. 

 1. смыслообразующих 

 2. реально действующих 

 3. неосознаваемых 

 4. понимаемых 

 

23. Механизмом познания и понимания личностного своеобразия воспитанника является...  

 1. обмен знаниями 

 2. конфликт 

 3. теоретический анализ 

 4. эмпатия 

 

24. Стиль педагогического общения, при котором педагог единолично определяет цели 

взаимодействия и субъективно оценивает результаты деятельности ученика, называется… 

 1. демократическим 

 2. игнорирующим 

 3. авторитарным 

 4. попустительским 

 

25. Следующие методы подготовки специалиста-медика: анализ конкретных ситуаций, 

анализ последовательных ситуаций (например, этапы диагностики, лечения, реабилитации и 

т.д.) называются…. 

 1. словесными 

 2. неимитационными 
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 3. наглядными 

 4. имитационными 

 

26. К эмпирическим (практическим) методам педагогического исследования относится…  

 1. эксперимент, моделирование, рейтинг, тестирование 

 2. наблюдение, беседа, анкетирование, эксперимент 

 3. наблюдение, анализ, эксперимент, интервьюирование 

 4. беседа, классификация, синтез, шкалирование 

 

27. Установите соответствие между функциональными компонентами педагогической 

деятельности и их характеристиками.  

1. Диагностирующая функция 

2. Презентативная функция 

3. Корректирующая функция 

 

а. ориентирована на изложение учебного материала 

б. связана с исправлением результатов деятельности учащихся 

в. обеспечивает обратную связь 

 

28.Рассставьте в правильном порядке этапы учебного познания 

 1.активное воспроизведение информации 

 2.восприятие объекта 

 3.процесс запоминания 

 4.осмысление 

 

29.Субъектами педагогической деятельности врача являются … (укажите все возможные 

варианты ответа) 

 1.пациенты с установленными диагнозами 

 2.здоровые люди 

 3.родственники пациентов 

 4.пациенты, проходящие диагностическое обследование 

 

30.Эмпатия – это 

 1.способность отойти от своей позиции и взглянуть на взаимоотношения глазами 

стороннего наблюдателя 

 2.устойчивое позитивное чувство к другому человеку 

 3.вчувствование в переживания другого человека 

 

31. Основными целями педагогической деятельности врача являются … (укажите все 

возможные варианты ответа) 

 1.популяризация здорового образа жизни   

 2.формирование мотивации пациентов на повышение материальных затрат на 

медицинские услуги 

 3.формирование мотивации самосохранительного и здоровьесберегающего поведения 

 4.выявление моделей и методов эффективного взаимодействия с пациентами и их 

родственниками 

 

32.Эффект привлекательности как эффект восприятия – это 

 1.стремление произвести наилучшее впечатление на собеседника 

 2.тенденция к привлечению внимания к себе 

3.тенденция к переоценке качеств внешне привлекательного человека 

 



64 

 

33. Установите соответствие между стилями педагогического общения и их 

характеристиками 

 1.диалог между педагогом и учащимися происходит с позиции «на равных», активно 

используются обсуждение, понимание, убеждение 

 2.педагог самоустраняется от руководства группой либо идет на поводу желаний 

учащихся 

 3.педагог стремится как можно меньше вмешиваться в жизнедеятельность учащихся, 

ограничиваясь формальным выполнением обязанностей передачи учебной и 

административной информации 

 

  А.попустительский 

  Б.игнорирующий 

  В.демократический 

 

34.К барьерам коммуникации относят: 

 1.незнание языка 

 2.эмоциональное состояние 

 3.некорректная обратная связь 

 4.все вышеперечисленное 

 

35. Сознательное или неосознанное неаргументированное воздействие на другого человека 

или группу людей с целью изменения их состояния, отношения и предрасположенности к 

определенным действиям - это 

 1.внушение 

 2.заражение 

 3.убеждение 

 

ОТВЕТЫ:  

 

1. 1 

2. 2 

3. 4 

4. 4 

5. 1 

6.4 

7. 3 

8. 2 

9.  1г, 

2б, 3в, 

4а 

10. 4 

11. 1 

12. 2 

13. 2 

14. 1 

15.  

16. 2 

17. 2 

18. 2 

19. 2 

20. 3 

21.  

22. 3 

23. 4 

24. 3 

25. 4 

26. 2 

27. 1в,2а,3б 

28. 2,4,3,1 

29. 1,2,3,4 

30. 3 

31. 1,3,4 

32. 3 

33. 1в, 2а, 3б 

34. 4 

35. 1 
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ПРИМЕРЫ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б1.Б.3 «Педагогика» 

 
1.Педагогика как наука. 

2.Задачи педагогики. 

3.Основные категории педагогики. 

4.Образование как система, как процесс и как результат. 

5.Обучение как педагогический процесс. 

6.Структура педагогического процесса. 

7.Средства обучения. 

8.Воспитание и самовоспитание, закономерности и принципы. 

9.Методы и формы воспитания. 

10.Педагогическая деятельность и педагогическое взаимодействие в профессиональной 

деятельности врача. 

11.Цели и задачи педагогической деятельности врача. 

12.Субъекты педагогической деятельности врача. 

13.Научно-педагогическая деятельность врача (цели, задачи, методы, приемы). 

14.Когнитивные процессы и их значение в достижении педагогических задач. 

15.Эмоции пациента и их роль и значение в педагогической деятельности врача. 

16. Возрастно-половые и индивидуально-типические свойства индивида и их роль и 

значение в педагогической деятельности врача. 

17. Особенности педагогического процесса в разных возрастных группах (младенческий 

возраст, раннее детство, дошкольный возраст, младший школьный возраст, подростковый 

возраст, молодость, зрелый возраст, старость). 

18. Особенности педагогической деятельности врача с пациентами дошкольного возраста. 

19. Особенности педагогической деятельности врача с пациентами школьного возраста. 

20.Особенности педагогической деятельности врача с пациентами старших возрастных 

групп. 

21.Мотивация и здоровье. Мотивация и болезнь. 

22.Психологический смысл. 

23.Влияние когнитивных процессов, эмоциональных особенностей и особенностей личности, 

половозрастных, социальных и профессиональных особенностей на восприятие 

собственного тела, восприятие болезни и здоровья 

24.Типы отношения к болезни. 

25.Биопсихосоциальная природа человека. 

26.Педагогическая психология как наука. 

27.Основные методы психолого-педагогического обследования: наблюдение, эксперимент, 

опрос, анализ результатов деятельности. 

28.Психология образовательной деятельности. Самообразование медицинского работника. 

29.Психология учебной деятельности. 

30.Учебная мотивация, факторы ее формирования. 

31.Психология усвоения знаний. Формирование и развитие навыков в процессе усвоения. 

32.Стиль педагогической деятельности. 

33.Общения, его функции, цели, задачи. 

34.Виды и уровни общения. 

35.Принципы гуманистического общения. 

36.Структура общения (коммуникативная, интерактивная, перцептивная стороны). 

37.Характеристики коммуникативной стороны общения. Основные каналы коммуникации и 

их функции, понятие обратной связи. Барьеры коммуникации. 

38.Феномен межличностного влияния и противостояния влиянию. Виды влияния и 

противостояния влиянию 
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39.Интерактивная сторона общения. Основные стратегии взаимодействия (соперничество, 

сотрудничество, компромисс, приспособление, избегание). 

40.Перцептивная сторона общения, ее механизмы. Эффекты восприятия. 

41.Основные правила позитивного общения. 

42.Конфликты, способы их профилактики и разрешения. 

43.Педагогическое общение, его специфика, основные функции. 

44.Стили педагогического общения. 

45.Личность педагога, ее влияние на результат педагогического процесса. 

46. Специальные и личностные нравственно-волевые качества личности. 

47.Особенности потребностно-мотивационной сферы врача и их влияние на успешность 

профессиональной деятельности. 

48.Направленность, самоопределение, рефлексия и их роль в профессиональной 

деятельности врача. 

49.Самовоспитание и самоактуализация как движущие силы профессионального и 

личностного развития. 

50.Этические принципы в деятельности врача. 

51.Профессиональная, психологическая и педагогическая компетентность как фактор 

успешности профессиональной деятельности. 

52.Эмпатия как фактор успешности профессиональной и педагогической деятельности врача 

53.Культура речи, дидактические и прогностические способности как факторы успешности 

профессиональной и педагогической деятельности врача. 

54.Организаторские и коммуникативные умения и их важность в деятельности врача. 

55. Особенности педагогической деятельности врача в условиях стационара и в условиях 

амбулаторного лечения/ наблюдения.  

56. Особенности педагогической деятельности врача в соматической и психиатрической 

практике. 

57.Педагогические аспекты деятельности врача при индивидуальной и групповой формах 

работы со здоровыми лицами, пациентами и их родственниками. 

58.Индивидуальные подходы при решении педагогических задач при разных типах 

отношения к болезни, видах мотивации, целей лечения. 

59.Специфика педагогической деятельности при наличии рентных установок на болезнь. 

60. Специфика педагогической деятельности при психосоматической природе заболевания. 

61.Специфика педагогической деятельности при работе с детьми и их родителями. 

62.Проблема комплаэнса в медицине. Использование педагогических и психологических 

приемов и методов с целью достижения оптимального комплаэнса. 

63.Школы для пациентов и их родственников как одна из форм педагогической деятельности 

врача. 

64.Педагогическая деятельность врача, направленная на обучение среднего и младшего 

медицинского персонала, формирование коллектива. 

65.Понятие педагогики высшей школы. 

66.Исторические аспекты развития высшей школы. 

67.Методология и методы педагогических исследований в высшей школе. 

68.Высшее учебное заведение как педагогическая система. Цели и содержание обучения в 

высшей школе. 

69.Принципы обучения и специфика их реализации в высшей школе. 

70.Процесс и стиль педагогического взаимодействия в высшей школе. 

71.Формы обучения в высшей школе. 

72.Средства обучения. Выбор методов и средств обучения. Технологии обучения в высшей 

школе. 

73.Государственный образовательный стандарт и образовательные программы. Понятие и 

сущность содержания образования. 

74.Образовательные учреждения высшего профессионального образования. 
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75.Профессиональное становление преподавателя высшей школы. 

76.Профессионализм и саморазвитие личности педагога. 

77. Научно-исследовательская деятельность преподавателя. 

78.Педагогическая культура преподавателя. 

79.Воспитательный процесс в высшей школе. Методы, средства и формы воспитания в 

современной педагогике. 

 

ПРИМЕРЫ ЗАДАНИЙ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ  Б1.Б.4 «Патология» 

 

1. Дистрофия – это нарушения структуры 
а) органов  
б) тканей 
в) клеток 
г) органелл 
д) организма 
2. По  локализации    различают дистрофии 
а) паренхиматозные  
б) минеральные 
в) белковые 
г) врожденные 
д) углеводные 
3. Распад  ультраструктур – это 
а) трансформация  
б) декомпозиция 
в) инфильтрация    
г) извращенный синтез 
д) колликвация 
4. Образование не свойственных организму веществ - это 
а) извращенный синтез    
б) декомпозиция  
в) коагуляция    
г) трансформация 
д) колликвация 
5. Гемосидероз печени не характерен для: 
а) гемолитической анемии    
б) механической желтухи   
в) отравлениий бертолетовой солью  
г) малярии 
д) гемобластозов 
6. Распространенный меланоз характерен для: 
а) альбинизма   
б) аддисоновой болезни 
в) меланомы   
г) невуса 
д) витилиго 
7. Если гистолог видит «массы фибриноида», то имеет место: 
а) затихание  болезни   
б) легкие, не опасные болезни 
в) болезни в фазе обострения   
г) аутоиммунные болезни 
д) инфекции                       
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8. Если кровоподтек зеленовато-буро-коричневатый, то  он  существует: 
а) около 1 часа      
б) около 3х-5ти дней 
в) больше месяца    
г) около суток 
д) около недели 
9. Буро-коричневый цвет периферической зоны кровоподтека существующего около  недели 

вызван 
а) меланином  
б) гемосидерином 
в) билирубином   
г) гемоглобином 
д) гематином 
10. Если в почках возникают желтоватые мягкие камни с гладкой поверхностью, то по 

составу они 
а) оксалаты  
б) фосфаты 
в) ураты     
г) кристаллоидные 
д) коллоидные 
11. Если  трупные пятна имеют темно-фиолетовый цвет и при надавливании светлеют, то:  
а) это трупный аутолиз 
б) это трупная имбибиция 
в) смерть очевидно наступила  3-6 часов  назад   
г) смерть очевидно наступила более суток назад 
д) это татуировки 
12. У больного с периодическими болевыми приступами , обнаружены узловатые утолщения  

у мелких суставов.Они состоят из – кристаллических масс, вокруг - воспаление. Эти 

изменения говорят о: 
а) мочекаменной болезни    
б) подагре 
в) нарушении  обмена углеводов    
г) нарушении обмена жиров 
д) наркомании  
13. Рахитические «четки» это отложения: 
а) меди    
б) кальция и фосфора 
в) железа    
г) калия 
д) магния    
14. Для органов с магистральным типом ветвления сосудов (селезенка, почка, головной мозг) 

характерны инфаркты 
а) красные  
б) белые 
в) белые с красным венчиком  
г) смешанные 
д) синие 
15. В гнойной полости обнаружен свободно лежащий фрагмент гомогенной кости, это: 
а) сухой некроз   
б) секвестр 
в) инородное тело  
г) тяжелая дистрофия 
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д) местная смерть 
16. Творожистый некроз характерен для: 
а) лимфогранулематоза    
б) инфаркта 
в) ревматизма    
г) брюшного тифа 
д) туберкулеза 
17. Типовая локализация секвестров: 
а) мышцы     
б) печень 
в) кости 
г) яичник 
д) почка     
18. Причиной инфаркта является 
а) артериальная гиперемия   
б) диапедез эритроцитов 
в) тромбоз сосудов   
г) разрыв стенки сосуда   
д) атеросклероз 
19. Атеросклероз в основном поражает: 
а) артерии эластического типа   
б) артерии мышечного типа 
в) артериолы     
г) венулы 
д) капилляры 
20. Изменения почек при гипертонической болезни называются 
а) вторично-сморщенные   
б) первично-сморщенные 
в) синдром Киммельстила-Уилсона   
г) пиелонефритические сморщенные 
д) поликистоз взрослого типа 
21. Атероматоз это, когда преобладают: 
а) пятна и полоски    
б) фиброзные бляшки 
в) бляшки с детритом    
г) участки кальциноза 
д) участки тромбоза 
22. Для «лёгочного» сердца характерна гипертрофия : 
а) левого желудочка   
б) всех камер сердца 
в) правого желудочка 
г) левого предсердия   
д) правого предсердия 
23. Для ревматизма характерны: 
а) Эпителиоидно клеточные гранулемы 
б) гранулемы Ашофф-Талалаева 
в) гуммы    
г) кондиломы 
д) папилломы 
24. «Бородавки» при ревматическом эндокардите это: 

а) мелкие тромбы  

б) папилломки 



70 

 

в) микро грыжи створок  

г) гранулемы 

д) петрификаты 

25. Воспалительное поражение всех оболочек сердца носит название 
а) панкардит                     
б) ревмокардит 

в) миокардит   

г) перикардит 
д) эндокардит 

26. Карнификация лёгкого для крупозной пневмонией является       
а) осложнением     
б) проявлением 
в) стадией     
г) вариантом 

д) этапом 

27. Экссудат при крупозной пневмонии не бывает 
а) гнилостным   
б) фибринозно-геморрагическим 
в) фибринозно-гнойным  
г) фибринозным 
д) серозным 
28. К характерным морфологическим изменениям при узелковом периартериите относятся 
а) артериолосклероз    
б) атеросклероз  
в) деструктивно-пролиферативный васкулит 
г) гиалиноз 
д) амилоидоз 
29. Феномен «проволочных петель» в почках развивается при 
а) ревматизме    
б) системной красной волчанке  
в) атеросклерозе     
г) ревматоидном артрите  
д) склеродермии 
30. При пневмофиброзе и эмфиземе легких в сердце развивается 
а) атрофия миокарда  
б) гипертрофия правого желудочка; 
в) гипертрофия левого желудочка 
г) ожирение   
д) инфаркт миокарда 
31. Характерным признаком острого аппендицита является 
а) склероз серозы     
б) склероз слизистой  
в) инфильтрация стенки лейкоцитами 
г) лимфоплазмоцитарная инфильтрация 
д) все перечисленные 
32. Острый гастрит проявляется в форме 
а) трофического   
б) гипертрофического 
в) поверхностного   
г) гнойного  
д) с перестройкой эпителия 
33. Для обострения язвы желудка характерны 
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а) гиалиноз дна язвы  
б) очаги фибриноида в дне язвы 
в) регенерация   
г) лимфоплазмацитарные инфильтраты  
д) кишечная метаплазия  
33. Основными гистологическими признаками активности хронического гепатита являются: 
а) распространенные некрозы  
б) тельца Маллори 
в) тельца Каунсильмена   
г) жировая дистрофия  
д) белковая дистрофия 
34. При сахарном диабете в островках поджелудочной железы происходит: 
а) атрофия и склероз     
б) гипертрофия и гиперплазия 
в) гнойное воспаление   
г) некроз 
д) микрокистоз 
35. Наиболее частой причиной смерти при циррозе печени является 
а) сепсис     
б) перитонит 
в) печёночная недостаточность   
г) легочное кровотечение 
д) кровотечение из вен пищевода 
36. Морфологическим проявлением диабетической макроангиопатии является: 
а) плазморрагия   
б) «нисходящий» атеросклероз 
в) васкулит   
г) кальциноз 
д) некроз 
37. Развитию трубной беременности способствует:  
а) гипоплазия маточных труб   
б) внутриматочная спираль  
в) все перечисленное    
г) сальпингоофорит 
д) ничего из перечисленного 
38. Причинами развития эндемического зоба является 
а) недостаток йода   
б) избыток йода  
в) избыток калия    
г) всё перечисленное 
д) ничего из перечисленного 
39. Признаки вторичного сифилиса-сифилиды, это все, кроме: 
а) розеолы 
б) папулы 
в) гуммы 
г) пустулы 
д) изъязвления 
40. К развитию аддисоновой болезни приводит какая патология  надпочечников: 
а) феохромоцитома  
б) туберкулез 
в) аденома   
г) гиперплазия 
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д) все перечисленное 
41. Ветряную оспу, опоясывающий лишай, пустулезный дерматоз вызывают: 
а) хламидии 
б) вирусы герпеса 
в) риккетсии 
г) бактерии  
д) грибы 
42. Пейеровы бляшки в основном изменяются при: 
а) холере     
б) дизентерии  
в) брюшном тифе  
г) вирусном гепатите 
д) панкреанекрозе 
43. Возбудителем чумы является: 
а) вибрион Эль-тор   
б) иерсиния пестис 
в) риккетсия Провачека   
г) стрептококк 
д) палочка Фридлендера 
44. К гематогенному туберкулёзу относится: 
а) милиарный    
б) острый кавернозный  
в) цирротический    
г) казеозная пневмония 
д) фиброзно-кавернозный  
45. При полиомиелите наиболее часто поражаются: 
а) оболочки спинного мозга  
б) кора лобной доли головного мозга  
в) кора затылочной доли головного мозга  
г) мозжечок 
д) передние рога спинного мозга  
46. Бактериальный эндокардит чаше развивается на клапане 
а) митральном    
б) трикуспидальном 
в) аортальном    
г) легочной артерии  
д) клапанах вен  
47. Первичная злокачественная опухоль пищевода чаще всего является: 
а) аденокарциномой    
б) саркомой 
в) меланомой    
г) недифференцированным раком 
д) плоскоклеточным раком  
48. Для септической селезёнки не характерно: 
а) увеличение   
б) плотная консистенция  
в) гиперплазия пульпы   
г) обильный соскоб пульпы 
д) дряблая консистенция 
49. Проявлением молниеносной менингококкцемии является: 
а) гнойный лептоменингит   
б) назофарингит 
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в) синдром Уотерхауса-Фридериксена 
г) гидроцефалия   
д) гнойные артриты  
50. Морфогенез это: 
а) динамика структурных изменений зародыша  
б) развитие  формы органов 
в) последовательность развития структурных изменений по ходу болезней 
г) возникновение тканевых структур   
д) учение о тканях 
51. Для туберкулезной гранулемы характерны: 
а) клетки Ашоффа   
б) клетки Ходжкина 
в) клетки Пирогова-Лангханса       
г) клетки Вирхова 
д) клетки Рид-Штернберга 
52. В сердце при дифтерии обычно развивается: 
а) фибринозный перикардит        
б) гнойный миокардит                  
в) токсический миокардит  
г) порок сердца 
д) возвратно-бородавчатый эндокардит  
53. Для осложненного гриппа характерно 
а) большое пестрое легкое   
б) бронхоэктазы 
в) гайморит    
г) эмфизема 
д) все верно 
54. При брюшном тифе чаше поражается:  
а) подвздошная кишка    
б) двенадцатиперстная кишка 
в) слепая кишка    
г) сигмовидная кишка 
д) прямая кишка 
55. При развитии эндемического зоба у детей развивается 
а) кретинизм    
б) гигантизм 
в) акромегалия    
г) склеродермия 
д) карликовость 
56. Какое из следствий гонореи характерно только для маленьких детей: 
а) уретрит  
б) фарингит 
в) конъюнктивит   
г) альпингит 
д) простатит 
57. Характерные морфологические признаки уремии 
а) жировой гепатоз   
б) гнойный плеврит  
в) фибринозный перикардит  
г) крупозная пневмония 
д) ожирение 
58. Развитию   инфаркта  миокарда  при  сахарном диабете способствует прежде всего 
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а) микроангиопатия    
б) макроангиопатия 
в) ретинопатия    
г) инфекционные осложнения 
д) туберкулез 
59. Для острого пиелонефрита характерны: 
а) инфильтрация клубочков 
б) инфильтрация стромы лейкоцитами 
в) рубцы в сосочках   
г) всё перечисленное  
д) ничего из перечисленного  
60. «Полулуния» в клубочках почек характерны для нефритов: 
а) острых   
б)подострых  
в) хронических   
г) пиелонефритов  
д) все неверно 
61. К признакам первой стадии токсической дистрофии печени относится: 
а) ярко-желтый цвет ткани  
б) уменьшение органа в размерах      
в) уплотнение, склероз органа        
г) диффузные кровоизлияния в ткани печени 
д) все перечисленное 
62. К гломерулопатиям относится: 
а)хронический пиелонефрит  
б)гломерулонефрит 
в) некротический нефроз   
г) острый пиелонефрит 
д) амилоидоз 
63. Разрастание соединительной ткани с деформацией почки называется: 
а) гипоплазия   
б) нефросклероз  
в) гипертрофия   
г) аплазия          
д) гиперплазия 
64. Для хронического атрофического гастрита характерны 
а) изъязвления   
б) кровоизлияния 
в) снижение высоты слизистой  
г) дисплазия 
д) фибринозное воспаление 
65. В зависимости от механизма развития различают бронхоэктазы 
а) деструктивные  
б) мешотчатые 
в) цилиндрические  
г) веретеновидные 
д) кубовидные 
66. Наиболее часто к силикозу присоединяется: 
а) брюшной тиф   
б) грипп  
в) туберкулез   
г) склерома 
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д) актиномикоз 
67. Преобладающими возбудителями внутрибольничных пневмоний являются 
а) вирусы   
б) грибы 
в) представители условно-патогенной флоры  
г) прионы     
д) хламидии 
68. Образным названием сердца при ревматическом перикардите является 
а) лёгочное сердце   
б) волосатое сердце  
в) тигровое сердце                              
г) бычье сердце 
д) шаровидное сердце 
69. Возможным  исходом  гематомы головного мозга может быть: 
а) бурая киста    
б) рубцевание 
в) восстановление ткани   
г) аневризма 
д) менингит 
70. В группу ревматических болезней входит 
а) атеросклероз   
б) системная красная волчанка 
в) болезнь Бадда-Киари  
г) сахарный диабет 
д) микоплазмоз 
71. Кардиомиопатии это поражения: 
а) воспалительные нарушения сократимости 
б) ишемические нарушения ритма 
в) невоспалительные нарушения сократимости 
г) ложно-гипертрофические изменения 
д) атрофия 
72. Острым считается инфаркт миокарда 
а) первые 8 недель любого очередного  
б) первые 4 недели первого инфаркта   
в) рецидивирующий   
г) имеющий тяжелую клинику 
д) первую неделю любого инфаркта 
73. Изменения по типу «пятен и полосок» соответствуют какой стадии атеросклероза: 
а) Долипидной    
б) липоидоза 
в) липосклероза     
г) атероматоза 
д) атерокальциноза 
74. Для гипертонических кризов в  артериолах  характерен:   
а) гиалиноз    
б) амилоидоз 
в) фибриноидный некроз    
г) атероматоз 
д) атероскалероз 
75. Признаком острого лейкоза является  
а) инфильтраты состоящие из миелоцитов    
б) «лейкемический провал» 
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в) увеличение селезенки   
г) геморрагический диатез  
д) сепсис 
76. Лимфомы это 
а) вариант острых лейкозов  
б) опухоли лимфузлов 
в) метастазы опухолей в лимфузлы 
г) кровоизлияния в лимфузлы        
д) вариант лимфаденита   
77. Пернициозная анемия относится к группе 
а) постгеморрагических   
б) дефицитных 
в) гемолитических    
г) компенсаторных 
д) доброкачественных 
78. Анемия это: 
а) уменьшение ОЦК   
б) уменьшение количества гемоглобина и эритроцитов 
в) снижение количества лейкоцитов    
г) повышенное кроверазрушение 
д) повышенное кровеобразование 
79. Бластный криз это признак: 
а) острых лейкозов    
б) лимфом  
в) обострения хронических лейкозов  
г) миеломной болезни 
д) эритролейкоза 
80. Злокачественной      меланоцитарной опухолью является 
а) меланома    
б) меланоз Дюбрейля  
в) невус      
г) голубой невус 
д) сложный невус 
81. Какой  из признаков злокачественной опухоли лучше всего коррелирует с прогнозом 
а) размеры опухоли     
б)некрозы и кровоизлияния в опухоли  
в) метастазы в жизненно важные органы      
г)степень дифференцировки опухоли  
д) локализация опухоли 
82. Опухоль Крукенберга представляет собой 
а) тератобластому яичников  
б) саркому яичника 
в) метастаз рака желудка в яичники  
г) всё перечисленное 
д) ничего из перечисленного  
83. Невозможность определения на глаз истинных границ опухоли связана с ростом 
а) экспансивным 
б) de novo 
в) инфильтрирующим 
г) экзофитным 
д) солидным 
84. Механизм гиперплазии: 
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а)  увеличение количества клеток 
б) разрастание соединительной ткани 
в) разрастание жировой ткани 
г) уменьшение размеров органа 
д) декомпозиция 
85. Патология ведущая к увеличению размеров  кистей, стоп,   нижней челюсти 

("лошадиное" лицо) соответствует:    
а) физиологической гипертрофии 
б) акромегалии 
в) компенсаторной гипертрофии 
г) дисплазии 
д) рабочей гипертрофии 
86. Механизм рабочей гипертрофии 
а) увеличение количества клеток 
б) увеличение функционирующих элементов ткани 
в) разрастание соединительной ткани 
г) разрастание жировой ткани   
д) компенсация 
87. Примером физиологической рабочей гипертрофии является 
а) сердце спортсмена   
б) «пивное пузо» 
в) гинекомастия    
г) сердце ревматика 
д) почка при гидронефрозе 
88. «Полная» регенерация это: 
а) метаплазия    
б) гипертрофия 
в) реституция    
г) субституция 
д) склероз 
89. Адаптация осуществляется с использованием: 
а) регенерации   
б) гипертрофии 
в) организации   
г) метаплазии 
д) всего перечисленного 
90. Инкапсуляция - это  
а) воспаление   
б) отграничение 
в) обызвествление   
г) окостенение 
д) петрифицирование 
91. Видом гипертрофии является 
а) церебральная   
б) ожирение 
в) викарная   
г) алиментарная 
д) исхудание 
92. Примером компенсаторной гипертрофии является 
а) гипертрофия сердца при пороках клапанов 
б) гипертрофия беременной матки 
в) гипертрофия молочных желёз при лактации 
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г) гинекомастия                     
д) гиперплазия эндометрия 
93. Если уменьшается только масса паренхимы, а масса стромы даже увеличиваются,  то 

имеет место:  
а) физиологическая атрофия 
б) ложная гипертрофия   
в) дисфункциональная атрофия 
г) атрофия от действия физических факторов 
д) атрофия от сдавления 
94. Обтурирующий камень в мочеточнике привел к превращению почки в тонкостенный 

мешок, это можно определить как 
а) физиологическую  атрофию 
б) атрофию вызванную сдавлением    
в) гидроцефалию 
г) общую атрофию 
д) истощение 
95. Если на месте погибшей ткани восстанавливается ей идентичная, то такой способ 

регенерации называется 
а) регенерационная гипертрофия   
б) реституция    
в) субституция 
г) конституция 
д) организация 
96. Морфогенез  амилоидоза основан на: 
а) декомпозиции  
б) извращенном синтезе      
в) инфильтрации   
г) трансформации 
д) трансдукции 
97. Конго красный выявляет в тканях 
а) гликоген    
б) липофусцин  
в) амилоид    
г) жир 
д) меланин 
98. Если в регионарном  лимфоузле расширяются светлых центры фолликулов 
растет количество плазматических клеток, то это имунный ответ по: 
а) гуморальный 
б) клеточный 
в) смешанному типу 
г) аутоиммунному 
д) иммунодефицитному 
99. Сальный блеск паренхиматозных органов, порокрашивание в синий цвет тканей при 

нанесении раствора йода характерны для:   
а) фибриноидного набухания  
б) гиалиноза 
в) вторичного амилоидоза  
г) первичного амилоидоза   
д) мукоидного набухания 
100. Тимус—это  
а) нижний отросток головного мозга 
б) центральный орган иммунопоэза орган гемопоэза 
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в) придаток яичка 
г) верхний отросток головного мозга 
д) складка перикарда 

 

ПРИМЕРЫ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б1.Б.4 «Патология» 
 

1. Современные методы исследования в детской патологии. 

2. Дополнительные методы исследования при производстве детских аутопсий. 

3. Основные рутинные и дополнительные гистологические окраски 

Иммуногистохимические методы Принцип метода Области применения Интерпретация 

результатов 

4. Молекулярно-биологические методы. Проточная цитометрия, , составление 

диагностической панели при различных заболеваниях. Гибридизация   in situ. Метод FISH в 

онкоморфологии. ПЦР 

5. Виды биопсий Эндоскопические биопсии. Срочные биопсии. Макроскопическое 

описание Вырезка биопсийного материала. Обработка биопсийного материала.  

6. Диагностика заболеваний почек на биопсийном  и операционном материале 

Исследование пункционной и краевой биопсий почки Дифференциальный диагноз 

приобретённых и наследственных гломерулопатий и тубулопатий.  

7. Биопсии эндометрия Функциональная морфология эндометрия Дифференциальный 

диагноз трофобластических болезней и триплоидии Дифференциальная  диагностические 

гистологические критерии гиперпластических, метапластических процессов и рака 

эндометрия  

8. Биопсии шейки матки диагностические гистологические критерии Цитопатическое 

действие папилломавируса Значение  в онкогенезе Дисплазия шейки матки: причины 

развития  

9. Задачи детской патологоанатомической службы.  

10. Основные документы, регламентирующие работу детской патологоанатомической 

службы. Общие положения конструкции патологоанатомического диагноза. Понятие 

комбинированного основного заболевания.  

11. Формулировка диагноза при наличии процессов, связанных с медицинским 

вмешательством. 

12. Ятрогения: понятие, место в структуре патологоанатомического диагноза. 

13. Определение категорий расхождения диагнозов. 

14. Задачи и принципы работы ЛКК, КИЛИ, КАК. 

15. Основная рабочая документация в детских и перинатальных патологоанатомических 

отделениях. 

16. Особенности детских аутопсий. 

17. Особенности аутопсий плодов и новорождённых. 

18. Структура детской смертности. 

19. Структура перинатальной смертности. 

20. Особенности построения диагноза в перинатальной практике. 

21. Общие положения конструкции патологоанатомического диагноза. Понятие 

комбинированного основного заболевания. Формулировка диагноза при наличии процессов, 

связанных с медицинским вмешательством. 

22. Этиология и патогенез  опухолей. Механизмы канцерогенеза. Протоонкогены и 

антионкогены. Изменение наследственного аппарата  клетки  при опухолевой 

трансформации. Виды канцерогенов. Механизмы и проявления опухолевой прогрессии.  

23. Опухоли детского возраста: частота, принципы классификации. Особенности опухолей у 

детей, исходы, значение. Понятие о дизонтогенетических опухолях 

24. Опухоли из соединительной ткани и её специализированных видов жировая, костная, 
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хрящевая):   классификация, основные морфологические проявления, пути 

метастазирования, исходы, значение.  

25. Опухоли из мышечной ткани. Классификация, проявления, пути метастазирования, 

исходы, значение. 

26. Опухоли из сосудов. Классификация, проявления, пути метастазирования, исходы, 

значение. 

27. Роль наследственности в развитии опухолей. Ретинобластома: этиопатогенез, 

морфологические особенности, исходы, значение.  Осложнения противоопухолевой терапии. 

Причины развития вторых опухолей. 

28. Опухоли из нервной ткани: принципы классификации. Опухоли вегетативной и 

периферической нервной системы: основные морфологические проявления, исходы, 

значение.   

29. Опухоли ЦНС. 

30. Опухоль Вильмса. 

31. Герминогенные опухоли: виды, локализация, исходы, значение. 

32. Опухоли системы крови. Принципы классификации. Варианты течения. Понятие 

«лейкоз». Острый лимфобластный лейкоз: морфологические проявления, исходы, значение. 

33. Опухоли системы крови. Принципы классификации. Миелоидные опухоли: 

миелодиспластические синдромы, острые миелоидные лейкозы. Классификация, 

морфологические проявления, осложнения, исходы.   

34. Лимфоидные опухоли. Принципы классификации. Клинико-морфологические формы. 

Основные варианты В-клеточных опухолей. 

35. Лимфоидные опухоли Принципы классификации. Клинико-морфологические формы. 

Основные варианты Т-клеточных опухолей. Гистиоцитарные опухоли. 

36. Лимфома Ходжкина: классификация, морфологические проявления, исходы, значение.                                                                                                                              

37. Материнская летальность. 

38. Патологическая анатомия сепсиса. Особенности гинекологического и акушерского 

сепсиса. 

39. Неразвивающаяся беременность  

40. Плацента: особенности строения, функции. Пороки развития, опухоли. Плацентарная 

недостаточность: причины, виды, морфологические проявления.  

41. Плацентиты: этиология, пути инфицирования, основные морфологические проявления, 

исходы, значение.   Инфекционные фетопатии:  ВИЧ-инфекция, гепатиты, краснуха, герпес,  

хламидиоз,  микоплазмоз. Пути инфицирования, основные морфологические проявления, 

осложнения, исходы, значение. 

42. Инфекционные фетопатии:  листериоз, сифилис. Пути инфицирования,  особенности 

морфо- и патогенеза,  основные морфологические проявления, осложнения, исходы. 

43. Инфекционные фетопатии:  цитомегалия, токсоплазмоз. Пути инфицирования, 

основные морфологические проявления, осложнения, исходы. 

44. Неинфекционные фетопатии: муковисцидоз, диабетическая фетопатия, алкогольная 

фетопатия. Этиология, патогенез, основные морфологические проявления, осложнения, 

исходы.  

45. Неинфекционные фетопатии: ГБН. Этиология, патогенез, основные морфологические 

проявления, осложнения, исходы.    

46. Понятие недоношенности и незрелости, переношенность. Причины, основные мор-

фологические проявления, исходы, значение. Внутрижелудочковые кровоизлияния. 

Пневмопатии. Бронхолёгочная дисплазия.  

47. Асфиксия плода и новорожденного: классификация, этиология, патогенез, основные 

морфологические проявления, исходы, значение.  Родовая травма: классификация, 

причины, основные морфологические проявления, исходы, значение. 

48. Врожденные пороки развития новорожденного 

49. Классификация врожденных пороков развития. Основные причины возникновения. 
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Общие закономерности морфогенеза. Врожденные пороки развития органов дыхания: 

основные морфологические проявления,  осложнения, исходы. 

Врожденные пороки сердца: классификация, морфологические проявления, особенности 

гемодинамики, осложнения, исходы. 

 

  

 

ПРИМЕРЫ ЗАДАНИЙ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б1.Б.5 «Медицина чрезвычайных ситуаций» 

 

1. Геополитическое влияние России в мире определяется: 

а) ходом её экономического развития; 

б) реформой армии для повышения её обороноспособности; 

в) стиранием грани между внутренней и внешней экономикой. 

 

2. Какая мера борьбы с терроризмом является для России наиболее приемлемой? 

а) объединение усилий всего международного сообщества; 

б) повышение эффективности имеющихся форм и методов борьбы с этой угрозой; 

в) принятие безотлагательных мер по её нейтрализации. 

 

3. К какой сфере  национальной безопасности относятся попытки противодействия 

укреплению России как одного из центров влияния в многополярном мире? 

 а) международной сфере; 

 б) информационной сфере; 

 в) социальной сфере; 

 г) военной сфере. 

 

4. Военная безопасность России, в первую очередь, обеспечивается: 

 а) наличием в её распоряжении сил, средств и ресурсов; 

 б) обладанием ядерным потенциалом, способным гарантированно обеспечить нанесение  

         заданного ущерба любому агрессору (теория разумной достаточности); 

 в) любыми невоенными (политическими, дипломатическими) средствами 

предотвращения, 

         локализации и нейтрализации военных угроз. 

 

5.Какой принцип военной безопасности обеспечивается проведением военной реформы? 

а) централизованное руководство военной организацией с гражданским контролем; 

 б) адекватность реагирования на угрозы; 

 в) достаточность сил, средств и ресурсов; 

 г) соответствие уровня готовности и подготовки; 

 д) нанесение ущерба международной  и национальной безопасности других стран. 

 

6. В какой период осуществляются мероприятия по переводу ВС РФ на условия военного 

времени  (в том числе по их мобилизационному развёртыванию)? 

 а) в мирное время;                    в) с началом войны. 

 б) в угрожаемый период;  

7. Какая проблема информационной безопасности России имеет особую важность? 

 а) незаконный доступ к информации её хищение и разрушение; 

 б) возможности манипуляций различного рода информацией для негативного воздействия  

         на процесс принятия политических решений; 

 в) нанесение существенного экономического ущерба, снижение темпов научно-

технического 
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          развития страны. 

 

8. Какая концепция (система взглядов) является для страны первостепенной? 

а) концепция национальной безопасности; 

 б) концепция информационной войны; 

 в) концепция внешней политики; 

 г) концепция подготовки граждан РФ к военной службе. 

 

9. Обеспечение информационной безопасности страны направлено на: 

 а) создание достаточной и эффективной армии нового образца, оснащённой 

современными           видами оружия; 

 б) повышение экономического и научно-технического потенциала страны; 

 в) сохранение и укрепление нравственных ценностей общества, традиций патриотизма и  

         гуманизма, культурного и научного потенциала страны. 

 

10. Положения военной доктрины конкретизируются: 

а) в посланиях Президента РФ Федеральному собранию; 

 б) в рамках военного планирования; 

 в) в ходе принятия военного бюджета страны. 

 

11. В военную организацию государства не входят: 

 а) ВС РФ; 

 б) другие войска, военные формирования и организации; 

 в) военно-промышленный и научный комплексы; 

 г) высшие учебные заведения федерального значения. 

 

12. Что составляет ядро и основу военной безопасности? 

 а) ВС РФ; 

 б) другие войска, военные формирования и организации; 

 в) военно-промышленный и научный комплексы; 

 г) высшие учебные заведения федерального значения. 

 

13. Какое направление развития военной организации (военной реформы) является наиболее 

трудоёмким и непопулярным? 

 а) создание единой системы управления  военной организацией и обеспечение её  

         эффективного функционирования; 

 б) развитие и совершенствование сил, обеспечивающих стратегическое сдерживание; 

 в) приведение структуры, состава и численности компонентов военной организации в  

         соответствие с задачами обеспечения военной безопасности с учётом экономических 

возможностей страны; 

 г) совершенствование системы комплектования ВС на базе контрактно-призывного 

принципа; 

 д) повышение эффективности функционирования систем подготовки кадров. 

 

14. Национальные интересы страны в военной сфере заключаются в: 

а) создании политических, правовых, организационных и других условий для обеспечения 

         надёжной охраны государственной границы; 

 б) сохранении и укреплении нравственных ценностей общества, традиций патриотизма; 

 в) защите её независимости, суверенитета, государственной и территориальной 

целостности. 

 

15. Угрозы национальной безопасности и интересам РФ в пограничной сфере обусловлены:              
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 а) опасностью ослабления политического, экономического и военного влияния России в 

мире; 

 б) экономической, демографической и культурно-религиозной экспансией сопредельных 

         государств на российскую территорию; 

 в) укреплением военно-политических блоков и союзов, прежде всего расширением  

       НАТО на восток; 

 г) возможностью появления в непосредственной близости от российских границ  

      иностранных военных баз и крупных воинских контингентов. 

 

16. Одним из основных принципов строительства  и подготовки военной организации 

государства является:  

 а) единство обучения и воспитания; 

 б) совершенствование стратегического планирования на принципе единства применения 

ВС РФ и  ВС РФ и других войск; 

 в) развитие международного военно-политического и военно-технического 

сотрудничества; 

 г) укрепление организованности, правопорядка и воинской дисциплины. 

 

17. Изменение военно-политической стабильности в мире может привести, в первую 

очередь, к: 

 а) новому витку гонки вооружения; 

 б) корректировке военного планирования; 

 в) изменению военной доктрины; 

 г) увеличению военно-экономического потенциала страны. 

 

18. Какой фактор неопределённости может существенно изменить мировую и региональную 

стабильность? 

 а) снижение роли СБ ООН; 

 б) возможность возвращения ЯО свойств реального военного инструмента; 

 в) возможность усиления процессов распространения ОМП, включая ядерные технологии      

и  средства доставки; 

 г) перспективы и направленность развития ШОС; 

 д) возможные направления развития процесса расширения НАТО. 

 

19. Значительную роль в исходе вооружённого конфликта играют: 

 а) развёрнутые группировки сил и средств; 

 б) наличие боевого резерва и его отмобилизование; 

 в) наличие сбалансированного состава сил и средств ВС. 

 

20. К факторам неопределённости, влияющим на развитие военно-политической и военно-

стратегической  обстановки в мире относятся: 

 а) возможность достижения военно-политических целей непрямыми, неконтактными 

действиями; 

 б) перспективы и направленность развития ШОС; 

 в) нейтрализация внешних угроз, а также участие в нейтрализации внутренних и 

трансграничных угроз. 

 

21. Современные войны характеризуются: 

 а) наличием ядерного оружия и возможностью его использования; 

 б) завоеванием информационного пространства; 

 в) созданием высокоэффективной обороноспособности страны. 
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22.    Наиболее эффективным способом применения биологического оружия (БО) являются: 

а) аэрозольный; 

б) трансмиссивный, 

в)диверсионный. 

 

23.    По способности развития эпидемического процесса биологические средства разделяют 

на: 

            а) стойкие; 

            б) нестойкие; 

            в) медленнодействующие; 

            г) условно контагиозные. 

 

24.     К какой группе отравляющих веществ (ОВ) можно отнести адамсит? 

            а) быстродействующие ОВ; 

            б) медленнодействующие ОВ. 

 

25.     При одновременном воздействии на человека различных поражающих факторов        

            ядерного  взрыва возникают: 

          а) сочетанные поражения;                

             б) проникающие поражения; 

           в) комбинированные поражения. 

 

26.     Синдром взаимного отягощения возникает при: 

             а) комбинированных поражениях;                 в) множественных поражениях; 

             б) сочетанных поражениях;                            г) изолированных поражениях. 

 

27.     При взрывах ядерных боеприпасов малой мощности преобладают: 

             а) радиационные поражения; 

             б) травматические повреждения; 

             в) ожоги. 

 

28.      Организация медицинского обеспечения в очаге ядерного поражения не зависит от: 

             а) массовых санитарных потерь; 

             б) выхода из строя медицинских подразделений; 

             в) радиоактивного заражения местности;  

             г) использования профилактических антидотов. 

 

29.       В каком законе даётся формулировка понятия  «военное положение»? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

30.        Какой закон определяет, что в случае агрессии против Российской Федерации       

             Президент   РФ вводит на территории РФ военное положение? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ;.       

 

 31.         Какой нормативно-правовой документ определяет основы и организацию обороны           

           Российской Федерации?           

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 
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             г) Указ Президента РФ; 

 

32.      Принципами мобилизационной подготовки и мобилизации не являются: 

              а) централизованное руководство; 

              б) заблаговременность, плановость и контроль; 

              в) своевременность и преемственность; 

              г) комплексность и взаимосогласованность. 

 

33.         Особый правовой режим деятельности органов государственной власти, местного   

самоуправления, организаций определяется нормативно-правовым законом: 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

34.        На основании какого нормативно-правового документа Правительство РФ организует 

бронирование граждан пребывающих в запасе ( ГПЗ)  и работающих в органах 

государственной власти, органах местного самоуправления и организациях? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

35.        В каком документе определена концепция национальной безопасности? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

36.        В каком нормативно-правовом документе излагаются официальные взгляды,  

определяющие основы обеспечения военной безопасности РФ?  

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

           

37.     Какие специальные формирования здравоохранения являются неотъемлемой составной   

частью современной системы этапного лечения?                                      

      а) органы управления специальными формированиями; 

      б) тыловые госпитали здравоохранения; 

      в) обсервационные пункты. 

 

38.   Какие специальные формирования здравоохранения являются противоэпидемическими  

учреждениями военного времени?                                           

      а) органы управления специальными формированиями; 

      б) тыловые госпитали здравоохранения; 

      в) обсервационные пункты. 

 

39.   В системе медицинского обеспечения войск важным звеном являются: 

      а) тыловые госпитали; 

      б ) госпитальные базы; 

      в) больничные базы; 

      г) эвакуационные приемники; 

      д) обсервационные пункты 
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40.   Комплектование органов управления специальных формирований здравоохранения 

производится: 

      а) в военное время; 

      б) в мирное время; 

      в) в период, предшествующий военному положению. 

 

41    Органы управления специальными формированиями расформировываются: 

       а) после окончания боевых действий; 

       б) после объявления об окончании войны; 

       в) после завершения работы  тыловых госпиталей и обсервационных пунктов; 

       г) после прекращения поступления потока раненых и больных в тыловые госпитали. 

 

42.    Планирование и организация мобилизационной подготовки СФЗ возлагается на: 

       а) Министерство здравоохранения и социального развития РФ; 

       б) органы управления здравоохранения субъектов РФ; 

       в) Генеральный штаб ВС РФ 

 

43.    Общее руководство эвакуацией раненых и больных в ТГЗ осуществляется: 

       а) военно-медицинским управлением фронта; 

       б) органами управления здравоохранения; 

       в) медицинской службой военного округа; 

       г) главным военно-медицинским управлением МО; 

      д) службой военных сообщений; 

      е) министерством по чрезвычайным ситуациям; 

      ж) местными органами власти. 

 

44.     Какая задача является наиболее сложной и ответственной для госпитальной базы? 

      а) отбор и подготовка раненых и больных к эвакуации за пределы фронта; 

      б) развёртывание прирельсовых эвакоприёмников; 

      в) погрузка раненых и больных в транспортные средства. 

 

45.  Эвакуации из госпитальной базы фронта в ТГЗ не подлежат раненые и больные: 

      а) которые после лечения не могут быть возвращены в строй; 

      б) нуждающиеся в длительном лечении; 

      в) для оказания специализированной медицинской помощи. 

 

46.  Лечебная деятельность ТГЗ не осуществляется: 

      а) по линии Министерства здравоохранения и социального развития; 

      б) по линии Министерства обороны; 

      в) по линии Министерства по чрезвычайным ситуациям. 

 

47.  Назначения и перемещения штатного состава из числа военнослужащих ТГЗ 

осуществляется: 

       а) органами Министерства обороны; 

       б) органами Министерства здравоохранения и социального развития; 

       в) органами Министерства по чрезвычайным ситуациям. 

 

48.  Мобилизационная подготовка ТГЗ не предполагает: 

       а) заблаговременного создания необходимой материальной базы на возможных театрах   

           военных действий; 

       б) готовности всех звеньев медицинской службы к работе в глубине страны; 

       в) развёртыванию частей и учреждений медицинской службы в плановом порядке. 
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49.  При размещении ТГЗ  в первую очередь необходимо учитывать:    

       а) их рассредоточенность; 

       б)наличие жилого фонда;  

       в) время доставки раненых и больных ;      

       г) обеспечение электроэнергией, водой, топливом;         

       д) организация контроля и помощи в лечебно-диагностической работе.      

 

50.  На деятельность госпитальных баз тыла страны будут оказывать негативное  (увеличение  

объёма работы) влияние: 

       а) возросшая тяжесть поражений и сложность их структуры; 

       б) массовость санитарных потерь; 

       в) увеличение санитарных потерь среди гражданского населения; 

       г) недостаточная квалификация врачебного состава.; 

       д) ухудшение экологической обстановки. 

 

51.  Вопросами мобилизационной подготовки врачебного состава по комплектованию ТГЗ   

медицинским   персоналом и его усовершенствованию должны заниматься: 

       а) Министерство здравоохранения и социального развития; 

       б) Министерство обороны; 

       в) местные органы здравоохранения. 

 

 52.   Структура коечного фонда ТГЗ должна определяться: 

       а) возможной структурой входящего потока раненых и больных из действующей армии и 

войск     военного округа; 

       б) наличием штатного состава сил и средств медицинской службы; 

       в) наличием специалистов узкого профиля и их  возможностью по оказанию 

специализированной  медицинской помощи. 

 

53. Какой из перечисленных ТГЗ является специализированным? 

а) базовый; 

б) нейрохирургический; 

в) терапевтический; 

г) травматологический; 

д) туберкулёзный. 

 

54.  Какой ТГЗ может выполнять в случае необходимости функции сортировочного? 

       а) базовый; 

       б) терапевтический; 

        в) травматологический; 

        г) туберкулёзный. 

 

55.   Какой принцип комплектования ТГЗ является наиболее приоритетным? 

а) специалистами из числа граждан, пребывающих в запасе и работающих в мирное время       в            

организациях-исполнителях; 

        б) гражданами, пребывающими в запасе и состоящими на общем воинском учёте; 

        в) специалистами из числа граждан, не состоящих на воинском учёте и работающих    

           в мирное время в организациях-исполнителях; 

        г) гражданами, не состоящими на воинском учёте, путём их найма на работу в период 

            мобилизации. 
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56.   Объём и сроки медицинской эвакуации раненых и больных во внутренние районы    

страны   не будут  зависеть от: 

        а) величины и структуры санитарных потерь; 

        б) обстановки на фронтах; 

        в) состояния в глубине страны дорожной сети; 

        г) наличия и эвакуационной возможности транспортных средств; 

        д) укомплектованности ТГЗ силами и средствами медицинской службы. 

 

57.   Эвакуация раненых и больных в ТГЗ в условиях современной войны предусматривает: 

        а) отбор и подготовку раненых и больных к эвакуации; 

        б) погрузку их в транспортные средства; 

        в) оказание медицинской помощи; 

        г) уход за ранеными и больными в пути следования; 

        д) разгрузку транспортных средств в пунктах назначения; 

        е) доставку раненых и больных в соответствующие ТГЗ; 

        ж) оказание специализированной медицинской помощи. 

 

58.   В какой ТГЗ коллектора ГБТС будет направлен раненый психоневрологического   

профиля? 

        а) базовый;                               в) терапевтический; 

        б) нейрохирургический;         г) травматологический. 

 

59.    В ТГЗ по решению ВВК раненые и больные не могут быть: 

       а) возвращены в строй; 

       б) эвакуированы в госпитали инвалидов войны; 

       в) уволены из ВС; 

       г) направлены на дополнительное санаторно-курортное лечение; 

       д) переведены в другие лечебные учреждения. 

 

60.    Какой принцип системы этапного лечения с эвакуацией по назначению основан  на 

едином понимании военно-полевой медицинской доктрины?        

        а) преемственность; 

        б) последовательность; 

        в) своевременность; 

        г) эвакуация по назначению. 

     

61.  Основные мероприятия, осуществляемые Российской службой медицины катастроф: 

         1) медицинская разведка, оказание медицинской помощи, эвакуация пораженных, 

подготовка и ввод в район  (к району) катастроф, анализ оперативной информации, 

пополнение запасов     медицинского имущества и средств защиты; 

         2) проведение мероприятий по защите народного хозяйства, строительство защитных  

             сооружений, рассредоточение и эвакуация населения, организация разведки, 

составление      планов; 

         3) все виды помощи; 

         4) создание систем связи управления, организация наблюдения за внешней средой,  

             использование защитных сооружений и подготовка загородной зоны, разработка 

планов        Российской службы медицины катастроф; 

         5) проведение неотложных мероприятий. 

 

62.  Режимы функционирования  Российской службы  медицины катастроф: 

         1) неотложный и экстренный режим; 
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         2) режим повседневной деятельности, режим повышенной готовности, режим 

чрезвычайной           ситуации; 

         3) режим повышенной готовности, режим угрозы возникновения ЧС, режим 

ликвидации         медицинских последствий ЧС; 

         4) режим защиты населения от факторов ЧС, режим ликвидации последствий ЧС, 

режим         повышенной готовности,  

         5) режимы отсутствуют. 

 

63.  Силы   Российской службы  медицины катастроф представлены: 

          1) медицинскими учреждениями; 

          2) врачами-хирургами; 

          3) органами управления, комиссиями по чрезвычайным ситуациям; 

          4) бригадами скорой медицинской помощи, врачебно-сестринскими бригадами, 

бригадами   специализированной медицинской помощи,  подвижными госпиталями  

(различного    профиля), медицинскими отрядами; 

          5)  многопрофильными научно-практическими  территориальными центрами 

"медицины     катастроф" , лечебно-профилактическими учреждениями. 

 

64.  Основные формирования  Российской службы  медицины катастроф: 

          1) стационарные и поликлинические учреждения; 

          2) бригады экстренной медицинской помощи, медицинские отряды, бригада  

экстренной    специализированной медицинской помощи; специализированные  

медицинские бригады         постоянной   готовности, оперативные и специализированные 

противоэпидемические    бригады, автономные   выездные медицинские госпитали; 

          3) головная и профильные больницы; 

          4) лечебно-сестринские бригады; бригады скорой медицинской помощи, спасательные 

     отряды, медицинские учреждения; 

          5) медицинский отряд, центральная районная больница; центр экстренной 

медицинской помощи, территориальные бригады лечебной доврачебной помощи, головная 

больница,   бригады скорой медицинской помощи, санэпидотряд. 

 

65.  Основной целью прогнозирования возможной обстановки при катастрофах является: 

          1) определение санитарных потерь, необходимых сил и средств; 

          2) описание места происшествия; 

          3) расчет температуры и влажности; 

          4) определение гибели населения; 

          5) получение экономических затрат. 

 

66. Последовательность работы по принятию решений начальников службы медицины   

         катастроф в ЧС:  

 1) уяснить задачу на основании данных разведки, рассчитать санитарные потери,    

            определить потребность в силах и средствах службы, а также в транспортных 

средствах    для   эвакуации; 

 2) контроль действий и дисциплина выполнения приказов; 

 3) создать группировку сил, принять решение и довести его до исполнителей, 

организовать   контроль за  ходом исполнения; 

 4) принять решение и довести его до исполнителей; 

 5) планирование действий и строгое их выполнение. 

 

67. Организация медицинских мероприятий и накопление запасов имущества базируется на: 

 1) данных прогноза возможных последствий катастроф; 

 2) сведениях о наличии сил и средств здравоохранения; 
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 3) распространении поражающих факторов; 

  4) разумной достаточности; 

 5) методических рекомендациях. 

 

68. Комплектование имущества проводится за счет: 

 1) лечебного учреждения; 

 2) Материально-технического обеспечения учреждения; 

 3) неснижаемого запаса; 

 4) анализа оперативной информации; 

 5) текущего обеспечения лечебного учреждения и специальных ассигнований на   

     Российскую службу медицины катастроф. 

 

69. Основные задачи службы медицины катастроф: 

 1) организация медико-санитарного противоэпидемического обеспечения населения; 

 2) сохранение здоровья населения; 

  3) лечебная и гигиеническая; 

 4) обеспечение готовности медицинских учреждений и формирований; 

 5) поиск пораженных, сбор, оказание первой помощи и вынос из опасной зоны. 

 

70. Силы территориальной  службы медицины катастроф: 

 1) бригады специализированной медицинской помощи; 

 2) бригады скорой помощи, врачебные и фельдшерские; 

 3) медицинские отряды; 

 4) врачебно-сестринские бригады; 

 5) бригады доврачебной помощи. 

 

71. Постоянно действующие органы управления Всероссийской  службы медицины 

катастроф имеются на следующих уровнях: 

 1) федеральном; 

 2) региональном; 

 3) территориальном; 

 4) местном. 

 

72.  В состав врачебно-сестринской бригады по штату входят: 

           1) врач, 2 медицинские сестры; 

           2) 2 врача, 3 средних медицинских работника; 

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

           4) врач и медицинская сестра; 

           5) 2 фельдшера. 

 

73.  Виды медицинской помощи, предусмотренные на догоспитальном этапе при  

        крупномасштабной катастрофе: 

           1) любая, которую можно использовать; 

           2) первая медицинская 

           3) первая врачебная и квалифицированная; 

           4) первая медицинская и доврачебная; 

           5) госпитализация в лечебное учреждение. 

 

74.   Этап медицинской эвакуации  определяется как:  

            1) силы и средства здравоохранения, развернутые на путях эвакуации пораженных 

для  приема, проведения медицинской сортировки, оказания медицинской помощи в  опреде- 
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                ленном  объеме, лечения и,  при необходимости, подготовки к дальнейшей   

эвакуации;  

             2) система организации оказания помощи; 

             3) догоспитальный, госпитальный, 

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

 5) особенный вид помощи. 

 

75.   Медицинской сортировкой называется: 

 1) метод распределения пораженных на группы по признаку нуждаемости в 

однородных  лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятиях; 

 2) разделение потока пострадавших; 

 3) разделение пострадавших по очередности их эвакуации; 

 4) распределение пораженных на однородные группы по характеру поражения; 

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

 

76.   Основное назначение медицинской  сортировки заключается: 

 1) в обеспечении пострадавших своевременной медицинской помощью и 

рациональной  эвакуацией; 

 2) оказание медицинской помощи в максимальном объеме; 

 3) в определении очередности оказания медицинской помощи; 

 4) в регулировании движения автотранспорта; 

 5) определяет лечебное учреждение. 

 

77.  При медицинской сортировке лучевых пораженных необходимо решать следующие 

задачи: 

 1) разделить пострадавших по степени тяжести для решения вопроса об очередности 

     эвакуации; 

 2) выделить группы пострадавших с наиболее легкими поражениями; 

 3) выявить группы лиц, требующих медицинской помощи в ближайшее время,   

 4) определить сроки, объем помощи; 

 5) установить время госпитализации. 

 

78.  Основное место хранения медицинского имущества нештатных формирований службы  

          медицины катастроф:  

 1) сами формирования; 

 2) учреждения формирователи; 

 3) склады ГО; 

 4) аптеки лечебных учреждений; 

 5) склады "Медтехника" и "Росфармация". 

 

79.  Первоочередной эвакуации в инфекционный стационар подлежат: 

 1) тяжелые больные и больные с высококонтагиозными инфекциями, имеющие 

поражения  органов дыхания; 

 2) больные средней тяжести и больные контагиозными инфекциями с признаками  

                поражения органов пищеварения; 

 3) тяжелые больные с признаками поражения нервной системы. 

 

80.  Основные противоэпидемические требования к звакуации инфекционных больных из 

зоны    

          чрезвычайной ситуации: 

             1) организация эпидемиологического наблюдения; 

 2) выявление в местах сбора эвакуируемого населения инфекционных больных и             
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                подозрительных на инфекционные заболевания;             

 3) проведение экстренной и специфической профилактики; 

            4) оборудование изоляторов на путях эвакуации; 

 5) контроль за организацией банно-прачечного обслуживания; 

 6) борьба с насекомыми и грызунами в местах размещения эвакуируемых; 

 7) контроль за проведением санитарной обработки населения. 

 

81 Общая экстренная профилактика в эпидемиологических очагах проводится : 

 1) до установления возбудителя; 

 2) после установления вида организма; 

 3) установления клинического диагноза у инфекционных больных. 

 

82.  Основные задачи госсанэпидслужбы в ликвидации чрезвычайных ситуаций: 

 1) принятие решений, обязательных для исполнения органами исполнительной 

власти,  

                учреждениями, должностными лицами; 

 2) контроль за проведением специфической и неспецифической профилактики  

                инфекционных заболеваний; 

 3) обеспечение постоянной готовности системы управления, сил и средств ЧС; 

 4) обеспечение контроля за готовностью лабораторной базы; 

 5) прогнозирование и оценка медико-санитарных последствий. 

 

83.   Основные мероприятия проводимые службой Госсанэпиднадзора при чрезвычайных 

ситуациях (ЧС): 

 1) надзор за санитарно-эпидемической обстановкой в зоне ЧС; 

2) подготовка формирований в зоне ЧС; 

3) взаимодействие с ведомственными медико-санитарными службами; 

4) организует работу сети наблюдения и лабораторного контроля; 

5) участие в осуществлении государственной экспертизы в области защиты населения и 

  территорий в условиях ЧС. 

 

84.   Гигиеническая диагностика при радиационных авариях включает: 

1) обеспечение населения средствами индивидуальной защиты; 

2) оценку для внешнего и внутреннего облучения населения и персонала; 

3) определение уровней радиационного загрязнения территории; 

4) проведение дезактивационных мероприятий. 

 

85.   В зоне землетрясения в первую очередь возникают следующие сан.гиг. последствия: 

1) одномоментное разрушение водопроводов, коллекторов, появление большого числа 

погибших и пораженных; 

2) массивное микробное загрязнение местности; 

3) немедленное появление большого числа инфекционных больных; 

4) наличие погибших животных и людей и несвоевременное их захоронение. 

 

86.  Мероприятия санэпиднадзора за полевым размещением спасателей включают: 

1) дегазация и дезактивация территории; 

2) санитарную оценку района размещения; 

3) оценку возможностей ближайших мед. учреждений; 

4) проверку готовности систем водообеспечения, удаления отходов, полевых жилищ. 

 

87.  Санитарно -эпидемиологический надзор в ЧС предусматривает : 

1) надзор за размещением в ЧС спасателей; 
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2) надзор за состоянием здоровья населения; 

3) надзор за оказанием лечебной помощи пострадавшим; 

4) надзор за качеством и безопасностью пищевой воды и продовольствия. 

 

88.   Санитарно -эпидемиологический надзор за водоснабжением зоне ЧС предусматривает: 

1) контроль за безопасностью подаваемой воды; 

2) распределение питьевых запасов; 

3) проверку санитарного состояния сооружений водопровода; 

4) допуск персонала к эксплуатации объектов водоснабжения. 

 

89.  Для оценки медико-санитарных последствий ЧС учреждения санэпиднадзора 

организуют 

          и проводят следующие виды   разведок: 

1) биологическую; 

2) медицинскую; 

3) радиационную; 

4) сан.эпидемическую; 

5) химическую. 

 

90.  Санитарно-противоэпидемическое обеспечение при чрезвычайных ситуациях 

осуществляется: 

1) в зоне бедствия; 

2) в эпидемических очагах; 

3) на путях эвакуации; 

4) в местах  размещения эвакуируемых. 

 

91.  В чрезвычайных ситуациях к особо опасным инфекциям относятся заболевания: 

1) чума (легочная форма); 

2) брюшной тиф; 

3) холера; 

4) сибирская язва; 

5) бруцеллез; 

6) мелиоидоз; 

6) гемморрагическая лихорадка. 

 

92.  Основные санитарно-гигиенические требования к эвакуации инфекционных больных из 

зоны чрезвычайной ситуации: 

1) контроль за  организацией питания, водоснабжения; 

2) контроль за соблюдением санитарно-гигиенических правил снабжения питьевой водой, 

хранением пищевых продуктов; 

3) контроль за санитарным состоянием мест пребывания эвакуируемых; 

4) контроль за проведением санитарной обработки населения. 

 

93.  Очередность экстренной профилактики инфекционных заболеваний в зонах 

чрезвычайной ситуации: 

1) формирования, участвующие в ликвидации вспышек инфекционных заболеваний; 

2) в учреждениях, на предприятиях в очаге и продолжающих свою работу; 

3) детские коллективы; 

4) остальные категории населения. 

 

94.   Основными способами защиты населения являются: 

1)  оказание медицинской помощи; 
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2)  вывод из очага катастрофы; 

3)  укрытие в защитных сооружениях; 

4)  прием медикаментов и эвакуация; 

5)  укрытие в защитных сооружениях, использование средств индивидуальной защиты, 

эвакуация и рассредоточение. 

 

95.  Частичная санитарная обработка проводится: 

1)  в очаге катастрофы не позднее 6-12 час. после воздействия; 

2)  эффективно специальными препаратами; 

3)  кожи, глаз, зева; 

4)  с помощью подручных средств; 

5)  хлорной известью. 

 

96.   Основные мероприятия, направленные на обеспечение радиационной безопасности 

населения на территории следа радиоактивного облака: 

1)  защита от внешнего гамма-облучения и радиоактивных веществ, дозиметрический 

контроль 

2)  укрытие в убежищах, полная санитарная обработка по выходе из них; 

3)  защита от внутреннего и внешнего облучения; 

4) нахождение в зданиях; 

5)  укрытие в противорадиационных укрытиях. 

 

97.   Основные организационные мероприятия по ликвидации медико-санитарных 

последствий аварий  на ядерном реакторе: 

1)  обеспечение средствами индивидуальной защиты, организация оказания первой 

медицинской помощи в очаге, эвакуация персонала и населения, организация лечения 

больных в ОЛБ; 

2)  проведение радиационной профилактики, ограничение поступления радионуклидов с 

пищей и водой, дезактивация (по показаниям) , дозиметрический контроль, контроль за 

состоянием внешней среды, индивидуальная и коллективная защита персонала и населения, 

оказание медицинской помощи; 

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

дезактивация; 

4)  дезактивация территории; 

5)  радиационная  разведка. 

 

98.   Табельные медицинские средства индивидуальной защиты населения в ЧС: 

1)  ватно-марлевая повязка, изолирующий противогаз; 

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

ИПП-10, 

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

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

5)  средства защиты органов дыхания, средства защиты кожи. 

 

99.   Коллективные средства защиты включают: 

1)  больницы, станции переливания крови; 

2)  формирования ГО; 

3)  противогазы; 

4)  убежища, укрытия (противорадиационные, простейшие); 

5)  центры медицины катастроф. 

 

100.   Запас противогазов, йодистого калия   больницей создается: 
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1)  столько, сколько потребует МС ГО; 

2)  на весь персонал + 10% от численности коек; 

3)  выдается лишь при ЧС; 

4)  снабжается пораженное население; 

5)  снабжается работающая смена медицинского персонала. 

 

ПРИМЕР ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО БИЛЕТА ДЛЯ ГИА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 

31.08.60 «Пластическая хирургия» 

 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

Кафедра Пластическая и реконструктивная хирургия 

31.08.60 «Пластическая хирургия» 
 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1 

 

1. Теории старения. Теория свободных радикалов. Нейроэндокринная теория. Теория 

теломер. Воспалительная теория.   
 

1. Составьте необходимый набор хирургических инструментов для проведения 

риносептопластики.  

 

2. Задача:Пациент с индексом массы тела (ИМТ) 35 (рост 178 см) обратился в клинику с 

жалобами на наличие избыточной массы тела, выраженного кожно-жирового фартука 

в нижних отделах живота, мешающего нормальному образу жизни и занятиям 

спортом. При этом, уточняет, что раньше ИМТ составлял 41, и массу тела удалось 

снизить благодаря соблюдению диеты, но сейчас процесс замедлился, нужен 

спорт. Диагноз. Тактика лечения. Варианты. Дополнительное обследование. 

 

 

Зав. кафедрой ________подпись  _________ расшифровка 

«  ___  »_________20  __г. 
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