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ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

Перечень компетенций  и этапы их формирования по уровням освоения. 

 

№ 

п/

п 

Номе

р/ 

индек

с 

комп

е-

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, 

конфессиональн

ые 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 

пациентов  

основами 

педагогики и 

психологии 

3 УК-3 

готовность к 

участию в 

педагогической 

деятельности по 

программам 

среднего и 

высшего 

медицинского 

образования или 

среднего и 

высшего 

фармацевтическ

ого образования, 

а также по 

дополнительны

м 

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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профессиональн

ым программам 

для лиц, 

имеющих 

среднее 

профессиональн

ое или высшее 

образование в 

порядке, 

установленном 

федеральным 

органом 

исполнительной 

власти, 

осуществляюще

м функции по 

выработке 

государственной 

политики и 

нормативно-

правовому 

регулированию 

в сфере 

здравоохранени

я  

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) 

распространени

я заболеваний, 

их раннюю 

диагностику, 

выявление 

причин и 

условий их 

возникновения и 

развития, а 

также 

направленных 

основы первичной 

профилактики заболеваний и 

санитарно-просветительской 

работы 

составить план 

профилактических 

мероприятий 

навыками работы с 

группами риска 
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на устранение 

вредного 

влияния на 

здоровье 

человека 

факторов среды 

его обитания 

5 ПК-2 

готовность к 

проведению 

профилактическ

их медицинских 

осмотров, 

диспансеризаци

и и 

осуществлению 

диспансерного 

наблюдения за 

здоровыми и 

хроническими 

больными  

 

основные вопросы терапии, 

хирургии, 

кардиологии,офтальмологии, 

отоларингологиигинекологии, 

педиатрии,  функциональной и 

лучевой диагностики, 

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; 

методами  

6 ПК-3 

готовность к 

проведению 

противоэпидеми

ческих 

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  

организовать 

противоэпидемиче

ские мероприятия; 

режимно-

ограничительные 

мероприятия; 

ветеринарно-

санитарные и 

дератизационные 

мероприятия 

 

понятием о 

качестве и 

эффективности 

профилактических 

и 

противоэпидемичес

ких мероприятий;  

системой 

регистрации 

инфекционных 

больных 

7 ПК-4 

готовность к 

применению 

социально-

гигиенических 

методик сбора и 

медико-

статистического 

анализа 

информации о 

показателях 

здоровья 

взрослых и 

подростков  

основы медицинской 

статистики, учета и анализа 

основных показателей 

здоровья населения; основы 

медицинского страхования и 

деятельности медицинского 

учреждения в условиях 

страховой медицины 

проводить сбор и 

медико-

статистический 

анализ 

информации о 

показателях 

здоровья населения 

различных 

возрастно-половых 

групп, 

характеризующих 

состояние их 

здоровья 

методиками, 

социально-

гигиенического 

мониторинга; 

методами 

статистической 

оценки данных 

диагностическая деятельность: 
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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 международной 

классификации болезней. 

этиологию и патогенез 

отдельных болезней и 

синдромов, их проявления и 

механизмы развития, методы 

их рациональной диагностики, 

теоретические основы 

построения диагноза 

- получить 

информацию о 

заболевании; 

определить 

необходимость 

специальных 

методов 

исследования 

(лабораторных, 

визуализационных, 

функциональных, 

медико-

генетических), 

организовать их 

выполнение и 

уметь 

интерпретировать 

их результаты; 

проводить 

дифференциальный 

диагноз;  

Навыками: 

расспроса 

больного, сбора 

анамнестических и 

катамнестических 

сведений, 

наблюдения за 

пациентом;  

- анализа 

получаемой 

информации;  

- использования 

диагностических и 

оценочных шкал, 

применяемых в 

функциональной 

диагностике; 

- диагностики 

конкретных 

заболеваний; 

9 ПК-6 

готовность к 

применению 

методов 

функционально

й диагностики и 

интерпретации 

их результатов 

Методы функциональной 

диагностики 

Интерпретировать 

результаты  

Применять и 

выполнять 

методами 

функциональной 

диагностики 

психолого-педагогическая деятельность: 

10 ПК-7 

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 

ориентироваться в 

действующих 

нормативно-

правовых актах по 

вопросам 

организации 

медико-

санитарного 

обеспечения 

населения 

Навыками общения 

по формированию 

у населения, 

пациентов и членов 

их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и 

здоровья 

окружающих;  

организационно-управленческая деятельность: 

11 ПК-8 

готовность к 

применению 

основных 

принципов 

организации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья 

граждан, в 

медицинских 

организациях и 

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 

опыт руководящей 

работы; опыт 

распределения по 

времени и месту 

обязанности 

персонала и 

контроля за 

выполнение этих 

обязанностей 
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их структурных 

подразделениях  

медицинского 

персонала  

12 ПК-9 

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 экспертной оценки 

определить 

правильность 

выбора 

медицинской 

технологии; 

степень 

достижения 

запланированного 

результата 

методикой оценки 

типовых медико-

статистических 

показателей 

13 ПК-10 

готовность к 

оказанию 

медицинской 

помощи при 

чрезвычайных 

ситуациях, в том 

числе участию в 

медицинской 

эвакуации  

 

основы организации и тактики 

специализированных 

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 31.08.12 «Функциональная диагностика» 

 

№ Контролируемые разделы 

дисциплины 

Индекс 

контролируемой 

компетенции (или 

её части) 

Оценочные 

средства 

Способ контроля 

наименование 

1. Б.1Б.1 «Функциональная 

диагностика» 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

 

- устно 

- тестирование 

- устно  

2. Б.1Б.2 «Общественное здоровье и 

здравоохранение» 

УК-1 

УК-2 

ПК-1 

ПК-4 

ПК-7 

ПК-8 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

 

 

- устно 

- тестирование 

 

3. Б.1Б.3 «Педагогика» УК-1 

УК-2 

УК-3 

ПК-7 

- вопросы 

- тесты 

 

 

- устно 

- тестирование 

 

4. Б.1Б.4 «Патология» УК-1 

ПК-5 

- вопросы 

- тесты 

- устно 

- тестирование 

5. Б.1Б.5 «Медицина чрезвычайных УК-1 - тесты - тестирование 
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ситуаций» 

 

ПК-3 

ПК-10 

  

6. Б.1.В.ОД.1 «Терапия» УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

7. Б.1.В.ДВ.1 «Медицинская 

психология и деонтология» 

УК-1  

УК-2 

ПК-7 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

8. Б.1.В.ДВ.2 «Основы медицинской 

статистики» 

УК-1 

ПК-4 

ПК-8 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

9. Б.2.1 Производственная практика 

(базовая часть) 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7             

 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

- устно 

- тестирование 

- устно  

10. Б.2.2 Производственная практика  

(вариативная часть) 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7             

 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

- устно 

- тестирование 

- устно  
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Контрольные мероприятия и применяемые оценочные средства для итоговой 

аттестации по дисциплине 31.08.12 «Функциональная диагностика» 

 

№ Индекс 

компетенц

ии 

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 1-100 1-100 1-25 1-50 

2. УК-2 1-100 1-100 1-25 1-50 

3 УК-3 1-100 1-100 1-25 1-50 

4. ПК-1 1-20 7-12  1-10 

5. ПК-2 1-20 7-12  1-10 

6 ПК-5 40-60 12-100 1-25 1-50 

7 ПК-6 40-60 12-100 1-25 1-50 

8 ПК-8 101-509 1-3 1-4 20-35 

9 ПК-9 14-30 5-8 6-7 3-6 

 

 

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  

 31.08.12 «Функциональная диагностика» 

 

Перечень вопросов для проведения устного собеседования 

 

1 

Электрофизиологические основы электрокардиографии. Мембранная теория 

возникновения биопотенциалов. Основные функции сердца. Функция 

автоматизма. Функция проводимости. Функция возбудимости и рефрактерность 

волокон миокарда. Функция сократимости. 

2 

Формирование нормальной электрокардиограммы. Формирование электрограммы 

одиночного мышечного волокна 

Дипольные свойства волны деполяризации и реполяризации на поверхности 

одиночного мышечного волокна. Понятие о векторе 

Электрическое поле источника тока. Понятие о суммации и разложении векторов 

Формирование электрокардиограммы при распространении волны возбуждения по 

сердцу. 

3 
Методика регистрации электрокардиограммы 

 Электрокардиографическая аппаратура. 

4 Электрокардиографические отведения. 

5 Электрография пучка Гиса. 

6 Анализ электрокардиограммы. 

7 
Определение источника возбуждения 

Оценка функции проводимости. 

8 Определение положения электрической оси сердца. 



 11 

9 

Анализ предсердного зубца Р. Анализ желудочкового комплекса QRST. Анализ 

комплекса QRS. Анализ сегмента RS-T 

Анализ зубца Т. Анализ интервала Q-T. 

10 Электрокардиографическое заключение. 

11 Электрокардиограмма при нарушениях ритма сердца. 

12 Синусовая тахикардия. 

13 Синусовая брадикардия. 

14 Синусовая аритмия. 

15 Синдром слабости синоатриального узла. 

16 Эктопические  ритмы. 

17 Медленные (замещающие) выскальзывающие ритмы и комплексы. 

18 Ускоренные эктопические ритмы, или непароксизмальная тахикардия. 

19 Миграция суправентрикулярного водителя ритма 

20 Эктопические (гетеротопные) циклы и ритмы. 

21 Экстрасистолия. Пароксизмальная тахикардия. Трепетание предсердий. Мерцание 

(фибрилляция) предсердий. 

22 Трепетание и мерцание (фибрилляция) желудочков 

23 Выявление аритмий с помощью длительного мониторирования ЭКГ по Холтеру 

24 Электрокардиограмма при нарушениях функции проводимости 

Синоатриальная блокада 

25 Внутрипредсердная блокада 

26 Атриовентрикулярные блокады 

27 Синдром Морганьи-Адамса-Стокса 

28 Синдром Фредерика 

29 Электрограмма пучка Гиса при атриовентрикулярных блокадах 

30 Блокада ножек и ветвей пучка Гиса 

31 Синдромы преждевременного возбуждения желудочков 

32 Электрокардиограмма при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта 

33 Синдром укороченного интервала P-Q(R) 

34. Гипертрофия левого предсердия 

35 Гипертрофия правого предсердия 

36 Гипертрофия левого желудочка 

37 Гипертрофия правого желудочка 

38. Комбинированная гипертрофия обоих желудочков 

Перегрузка желудочков 

39 Изменения электрокардиограммы при инфарктах миокарда различной локализации 

40 Прекардиальное электрокардиографическое картирование сердца при остром 

инфаркте миокарда 

41 Электрокардиограмма при аневризме сердца. Электрокардиограмма при 

мелкоочаговом инфаркте миокарда Электрокардиограмма при приступе 

стенокардии. Электрокардиограмма при хронической ишемической болезни 

сердца 

42 Проба с дозированной физической нагрузкой на велоэргометре 

43 Длительное мониторирование ЭКГ по Холтеру 

44 Длительное мониторирование ЭКГ и АД. 

45 Чреспищеводная электрическая стимуляция сердца 

46 Электрокардиограмма при некоторых заболеваниях сердца и синдромах 

47 Электрокардиограмма при приобретенных пороках сердца 

48 Электрокардиограмма при стенозе левого атриовентрикулярного отверстия 

(митральный стеноз) 

49. Электрокардиограмма при недостаточности митрального клапана (митральная 
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недостаточность) 

50. Электрокардиограмма при сочетанном митральном пороке сердца 

51. Электрокардиограмма при сужении устья аорты (аортальный стеноз) 

52 Электрокардиограмма при недостаточности клапана аорты (аортальная 

недостаточность) 

53. Электрокардиограмма при недостаточности трехстворчатого клапана 

(трикуспидальная недостаточность) 

54 Электрокардиограмма при остром легочном сердце 

55 Электрокардиограмма при перикардитах. Электрокардиограмма при миокардитах 

56 Электрокардиограмма при кардиомиопатиях 

57 Электрокардиограмма при алкогольной миокардиодистрофии. 

Электрокардиограмма при тиреотоксической миокардиодистрофии. 

Электрокардиограмма при климактерической и дисгормональной 

миокардиодистрофии 

58 Электрокардиограмма при нарушениях электролитного обмена 

59 Функциональные пробы. 

60 Чреспищеводная электрическая стимуляция сердца. 

61 Возрастные особенности ЭКГ. 

62 Физические принципы ультразвуковой визуализации сердца, Физика ультразвука. 

Стандартные эхокардиографические позиции. Доплер-эхокардиография. 

63 Постоянно-волновая Доплер-эхокардиография. Допплеровское исследование 

гемодинамики. 

64 Протокол стандартного эхо-кардиографического исследования взрослых. 

65 Глобальная систолическая функция левого желудочка. Форма, толщина стенок и 

масса левого желудочка. Диастолическая функция левого желудочка. 

66 Ишемическая болезнь сердца и связанная с ней патология левого желудочка. 

Инфаркт миокарда и его осложнения. 

67 Кардиомиопатии. Дилатационная кардиомиопатия. Гипертрофическая 

кардиомиопатия.  

68 Рестриктивная кардиомиопатия. 

69. Патологические образования в левом желудочке. Поражение сердца при синдроме 

приобретенного иммунодефицита. 

70. Общие вопросы эхокардиографического исследования клапанного аппарата. 

71 Эхокардиографическое распознавание этиологии аортального стеноза 

72. Эхокардиографическое распознавание этиологии аортальной регургитации 

73 Трехстворчатый клапан. Нормальный трехстворчатый клапан Трикуспидальная 

недостаточность. Стеноз трехстворчатого клапана. 

74 Протезированные клапаны сердца. Врожденные пороки сердца у взрослых. Общие 

вопросы диагностики врожденных пороков сердца у взрослых. 

75 Комбинированные врожденные пороки сердца. Оперированные врожденные 

пороки сердца. 

76 Стресс-эхокардиография. Виды нагрузочных проб в стресс-эхокардиографии 

77 Анализ двумерного изображения в стресс-эхокардиографии. Опухоли сердца. 

78 Бактериальный эндокардит. Митральная регургитация. Расслаивающая аневризма 

аорты. 

79 Чреспищеводная эхокардиография в блоке интенсивной терапии. 

Интраоперационная Чреспищеводная эхокардиография. Эхокардиографическое 

заключение. Стандартные формулировки эхокардиографического заключения. 

 

80 Техника и методика электроэнцефалографии. Общие методические принципы 

исследования и функциональные пробы. 
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81 Принципы анализа ЭЭГ и электроэнцефалографическая семиотика.  

82 Изменения ЭЭГ при основных заболеваниях центральной нервной системы. 

83 Компьютерная электроэнцефалография. 

84 Принципы формулирования клинико-электроэнцефалографического заключения.  

85 Возрастные изменения ЭЭГ. 

86 Электрофизиологические характеристики состояния 

периферического нейромоторного аппарата у больных 

с патологией мотонейронов. 

87 Электрофизиологические характеристики состояния периферического 

нейромоторного аппарата у больных с невральным характером поражения. 

88 Электрофизиологические характеристики состояния 

периферического нейромоторного аппарата у больных 

с синоптическим характером поражения. 

89 Электрофизиологические характеристики состояния 

периферического нейромоторного аппарата у больных 

с первично-мышечным характером поражения. 

90 Спирометрия. Физиологические основы  методов исследования легочной функции 

и особенности интерпретации результатов. 

91 Измерение легочных объемов. 

Бронходилатационные и бронхоконстрикторные тесты 

Диффузионная способность легких. Оценка силы дыхательных мышц. Анализ 

газов артериальной крови. 

92 Лабораторные нагрузочные тесты. Внелабораторные нагрузочные тесты. 

93 Электромиография при диабетической полинейропатии. 

94 
Основные задачи врача функциональной диагностики. 

95 
Основные документы, регламентирующие работу врача функциональной 

диагностики. 

96 
Этика и деонтология в работе врача функциональной диагностики. 

97 Организация и управление деятельностью подразделений функциональной 

диагностики (кабинета, отделения0) в медицинских организациях;  

98 Оценка качества оказания медицинской помощи пациентам на основании 

результатов исследований методами функциональной диагностики; 

99 Ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации; 

100 Проведение функциональных методов обследования при профилактических 

медицинских осмотрах, диспансеризации, диспансерного наблюдения; 

 

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 
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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. 

Мужчина 37 лет. 

Жалобы на одышку при незначительной физической нагрузке (ходьба по ровной 

поверхности), сердцебиение, приступы удушья по ночам, купирующиеся в положении 

сидя и после приема 2 таблеток нитроглицерина. Вышеописанные жалобы появились 

полгода назад  вскоре после перенесенного гриппа, осложненного постгриппозной 

пневмонией. 

Объективно: Состояние средней тяжести. Акроцианоз, кожные покровы бледные. ЧД = 20 

в мин. АД = 110\70 мм рт ст.. Границы сердца расширены влево на 3 см. Тоны сердца 

глухие, ритмичные, ритм галопа. В легких на фоне ослабленного дыхания 

мелкопузырчатые влажные хрипы в нижних отделах. Печень выступает из-под края 

реберной дуги на 3 см, слегка болезненная при пальпации. Пастозность голеней и стоп. 

ЭКГ: Ритм синусовый 97 в мин.. Одиночная желудочковая экстрасистолия. Блокада 

передней ветви левой ножки пучка Гиса. Признаки ГЛЖ. 

ВОПРОСЫ:  

7.  Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза  и 

их ожидаемые результаты? 

8.  Сформулируйте наиболее вероятный диагноз. 

9.  Тактика лечения пациента 

 

ЗАДАЧА №2 

Мужчина 75 лет 

В течение 2 лет отмечает появление головокружения, слабости, эпизодов «потемнения в 

глазах», пошатывание при ходьбе. Ухудшение самочувствия за последние 2 месяца: 

появились кратковременные синкопальные состояния, Дважды по «скорой» 

регистрировались приступы мерцания предсердий, купирующиеся самостоятельно. При 

осмотре: ЧСС 50 уд\мин., АД 160\70 мм рт ст. 

ЭКГ: Синусовая брадиаритмия 50-58 уд\мин. Диффузные изменения миокарда. 

ВОПРОСЫ:  

7.  Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 

8.  Сформулируйте наиболее вероятный диагноз. 

9.  Тактика лечения пациента. 

ЗАДАЧА №3 

Мужчина 55 лет 

Клинический диагноз: ИБС. Атеросклероз коронарных артерий. Состояние после 

транслюминальной баллонной ангиопластики с имплантацией внутрисосудистого стента. 

Сахарный диабет - 11 тип (легкое течение). Гиперлипидемия 11 Б тип.  

Биохимический анализ крови: общий холестерин 6,6 ммоль\л, триглицериды 2,25 ммоль\л, 

альфа-холестерин  0,8 ммоль\л, коэффициент атерогенности 7,25, глюкоза крови 6,3 

ммоль\л. 

ВОПРОСЫ:  

7.  Какой уровень общего холестерина, альфа-холестерина и триглицеридов являются 

оптимальными для данного пациента? 

8.  Что такое коэффициент атерогенности, как он вычисляется и каковы его нормы? 
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9.  Каковы методы коррекции дислипопротеидемии в данном случае? 

 

ЗАДАЧА № 4 

Мужчина 59 лет 

В анамнезе в течение 5 лет беспокоили  давящие боли за грудиной при физической 

нагрузке, купирующиеся нитроглицерином. Частота приступов варьировала в зависимости 

от физической активности от 1 до 4 в день. Регулярно принимал локрен 10 мг в день, 

мономак 40 мг 2 раза вдень (утром и днем ), кардиоаспирин 100 мг 1 раз в день. За 

последние 3 недели несмотря на регулярный прием препаратов отметил изменение 

характера загрудинных болей: они участились до 10-12 приступов в день, стали более 

продолжительными, появились приступы в покое в ночное время. На снятой ЭКГ - без 

существенной динамики по сравнению с предыдущими. 

ВОПРОСЫ:  

5.  Сформулируйте правильный диагноз. 

6.  Какова правильная врачебная тактика? 

 

ЗАДАЧА № 5 

Мужчина 49 лет 

Был доставлен в БИТ по поводу острого трансмурального инфаркта миокарда передне-

перегородочной локализации. При поступлении: кожные покровы  бледные. ЧСС = 88 

уд\мин., АД = 130\80 мм рт ст. Тоны сердца приглушены,  ритмичные, шумы не 

прослушиваются. В легких - дыхание несколько ослаблено, хрипов нет. ЧД = 20 в мин. 

Печень не выступает из-под края реберной дуги. Периферических отеков нет. На 5 день 

заболевания состояние больного внезапно резко ухудшилось: появились признаки острой 

правожелудочковой недостаточности ( набухание шейных вен, увеличение печени, 

падение АД до 90\50 мм рт ст., синусовая тахикардия 125 уд\мин.), при  аускультации 

сердца стал выслушиваться грубый пансистолический шум на верхушке и в точке 

Боткина. 

ВОПРОСЫ: 

1. Какова наиболее вероятная причина резкого ухудшения состояния больного? 

2. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 

 

ЗАДАЧА №6 

Мужчина 60 лет  

Находился на стационарном лечении по поводу трасмурального инфаркта миокарда 

передней локализации 5-дневной давности. Течение заболевания без осложнений: 

приступов стенокардии не было, нарушения ритма сердца не регистрировались. На ЭКГ: 

патологический зубец Q  в  V1-V4, элевация сегмента ST  в  1, AVL, V1-V5 на 2 мм. 

Проводилась терапия нитроглицерином в/в (первые сутки), гепарином в/в (первые трое 

суток), далее получал капотен, атенолол и аспирин. 

На 5 сутки у больного развились признаки острого нарушения мозгового кровообращения 

с правосторонним гемипарезом. 

ВОПРОСЫ: 

7.  Сформулируйте развернутый клинический диагноз. 

8.  Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения причины 

нарушения мозгового кровообращения? 
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9.  Тактика лечения. 

 

ЗАДАЧА №7 

Мужчина 43 лет. 

При эхокардиографическом исследовании получены следующие результаты: ЛП = 3,8 см, 

КДР = 5,2 см, КСР = 3,4 см, Тмжп = 1,7 см, Тзс = 1,1 см, ПЖ= 2,4 см. Клапанный аппарат 

интактен, насосная и сократительная функция в пределах нормы. По данным Д-ЭХОКГ: 

патологических токов не обнаружено. 

ВОПРОСЫ: 

7.  Проявлением каких заболеваний может быть вышеописанная эхокг картина? 

8.  Какая дополнительная информация Вам необходима для уточнения диагноза? 

9.  Сформулируйте возможные клинические диагнозы. 

 

ЗАДАЧА №8 

Женщина 53 лет 

В течение 3 лет отмечает появление перебоев в работе сердца, длительных ноющих болей 

в области сердца преимущественно в покое, одышки при физической нагрузке, нарушение 

сна, зябкости, раздражительности, склонности к задержке жидкости, выпадение волос. 

Объективно: Нормального телосложения, повышенного питания, лицо слегка одутловато. 

ЧСС = 58 уд/мин., АД = 140/90 мм рт ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Печень не пальпируется. Пастозность голеней. Щитовидная 

железа при пальпации нормальных размеров. 

ЭКГ: Ритм синусовый 60 уд/мин. Отклонение ЭОС влево. Диффузные изменения 

миокарда. 

ВЭМ: Толерантность к физической нагрузке средняя. Проба отрицательная. 

ЭХОКГ: без особенностей  

АНАЛИЗЫ КРОВИ: холестерин 7,9 ммоль/л, триглицериды 2,8 ммоль/л. В остальном - 

без особенностей. 

ВОПРОСЫ: 

7.  Какой диагноз наиболее вероятен с учетом представленных данных? 

8.  Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 

9.  Тактика лечения. 

 

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». 
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 1 

Организация службы функциональной диагностики РФ 

На каждое задание выберите правильные ответы из числа предложенных ниже (а,б,в,г,д и т.д.) 

1.1.     В каком приказе утверждены расчетные нормативы времени на функциональные исследования: 

а)  приказ N642 от 12 августа 1988г. 

б) приказ N579 от 21 июля 1988г. 

в)  приказ N283 от 11 ноября 1993 г. 

1.2.    Основные задачи врача кабинета функциональной диагностики: 

а) оценить степень и динамику функциональных нарушений 

б)  представить лечащему врачу свое заключение 

в)  поставить клинический диагноз 

1.3.    Какие технологические операции при функциональном исследовании выполняет врач: 
а)  регистрация исследуемого 
б) изучение истории болезни, амбулаторной карты 
в)  измерение и запись АД 
г)  опрос исследуемого 

д) обследование больного 
е)  включение, калибровка и настройка аппарата 
ж) запись информационной кривой 
з)  запись информационных кривых с нестандартных точек и отведений 

и) оценка кривых 

к) выполнение функциональных проб  

л) анализ кривых, написание заключения 

1.4.   Какова расчетная норма времени для проведения электрокардиографического исследования при  
   записи на неавтоматизированных одноканальных приборах в кабинетах для врача: 
а)  13 мин. 
б) 17 мин. 
в)  22 мин. 

1.5. Каково расчетное время для врача на дополнительные ЭКГ исследования: проба с приемом    
обзидана, хлорида калия, инъекцией атропина и т.п. 
а)  10 мин. 
б) 15 мин. 
в)  20 мин. 

1.6.   Каково расчетное время на проведение суточного мониторинга ЭКГ для врача. (время мониторирования   
20-24 часа) 

а)  60 мин. 
б) 90 мин. 
в)  120 мин. 

1.7.  Каково расчетное время для врача на велоэргометрию в режиме ступенеобразной нагрузки (без    

периодов отдыха): 

а)  60 мин. 

б) 76 мин. 

в)  94 мин. 

1.8.   Каково расчетное время для врача на проведение эхокардиографического исследования в М- и В-   
режимах: 
а) 18 мин.  
б) 40мин.  
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в) 60 мин. 

1.9.   Каково расчетное время для врача на проведение эхокардиографического исследования в М-, В- и 

  допплеровском режимах. 

            а) 18 мин.   

б) 45 мин. 
в)  60 мин. 

 

                                2  

Теоретические основы оценки функционального состояния органов, систем и целого организма  

На каждое задание выберите правильные ответы из числа предложенных ниже (а, б, в, г, д и т.д.) 

2.1.     Система это: 

а)  совокупность органов и тканей 

б) объединение элементов, в результате которого возникает новое качество 

2.2.     Взаимосвязь структуры и функции: 
а) первична структура 

б) первична функция 
в) структура и функция неразрывно связаны и взаимообусловлены 

2.3.    Поведение это: 

а) реакция на внешний стимул 

б) динамические целенаправленные отношения организма со средой 

2.4.    При эмоциональном стрессе: 
   а) вегетативные сдвиги опережают поведенческую реакцию 
   б) поведенческая реакция предшествует вегетативным сдвигам 

2.5.    Гомеостаз это: 
а)  постоянство внутренней среды организма 
б) эволюционно выработавшееся наследственно закрепленное адаптационное свойство организма к 
обычным условиям окружающей среды 
в)  оба ответа правильны 

2.6.     Возбуждение симпатической нервной системы вызывает: 
а)  усиление работы сердца 

б) торможение моторной деятельности желудочно-кишечного тракта 
в)  увеличение просвета бронхов 
г)  сужение зрачков 

2.7.    Возбуждение парасимпатической нервной системы вызывает: 

а) торможение сердечной деятельности 

б) усиление моторной деятельности желудочно-кишечного тракта 

в) сужение зрачков 

г) сужение просвета бронхов 

д) все верно 

2.8.    Низшие центры парасимпатической нервной системы расположены: 
а) в среднем мозге, продолговатом мозге и в крестцовом отделе спинного мозга 
б) в среднем мозге, в боковых рогах грудного и поясничного отделов спинного мозга 

в)  в боковых рогах грудного и поясничного отделов спинного мозга 
г) в продолговатом мозге и в боковых рогах грудного и поясничного отделов спинного мозга  

2.9.    При возбуждении парасимпатического отдела вегетативной нервной системы отмечается: 
а)расширение зрачка, учащение сердечных сокращений, повышение артериального давления, 
гипергликемия и ослабление моторики тонкого кишечника 
б)сужение зрачка, замедление сердечных сокращений, сужение коронарных артерий, усиление 
моторики кишечника и расслабление сфинктера мочевого пузыря 
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в)расширение зрачка, учащение сердечных сокращений, повышение артериального давления, сужение 

коронарных артерий и ослабление моторики тонкого кишечника 
г)сужение зрачка, замедление сердечных сокращений, понижение артериального давления, сужение 
коронарных артерий и ослабление моторики тонкого кишечника 

2.10.  При возбуждении симпатического отдела вегетативной нервной системы имеет место: 

а)сужение зрачка, замедление сердечных сокращений, повышение артериального давления, 

гипогликемия, усиление моторики тонкого кишечника 

б)расширение зрачков, учащение сердечных сокращений, повышение артериального давления, 

гипогликемия, усиление моторики тонкого кишечника 

в)сужение зрачка, учащение сердечных сокращений, понижение артериального давления, 

гипергликемия, ослабление моторики тонкого кишечника 

г)расширение зрачка, учащение сердечных сокращений, повышение артериального давления, 

гипергликемия, ослабление моторики тонкого кишечника 

2.11.   Низшие центры симпатической нервной системы расположены: 

а) в среднем мозге, в продолговатом мозге и в крестцовом отделе спинного мозга 

б) в продолговатом мозге и в крестцовом отделе спинного мозга 

в) в боковых рогах грудного и поясничного отделов спинного мозга 

г) в передних рогах грудного и поясничного отделов спинного мозга 

2.12.   Парасимпатическая стимуляция сердца: 

а) увеличивает возбудимость волокон предсердно-желудочкового узла 

б) уменьшает частоту ритма сино-аурикулярного узла 

в) препятствует желудочковому сокращению 

г) удлиняет рефрактерный период предсердной мышцы 

д) ничто из перечисленного 

2.13.   Симпатическая стимуляция сердца: 
а) снижает темп узла S-A 
б) повышает возбудимость сердца 
в) уменьшает силу сердечного сокращения 

г) она не имеет прямого воздействия на желудочковую мышцу 
д) ничто из перечисленного 

2.14.   Симпатическая стимуляция кровообращения сопровождается: 

а) выделением адреналина и норадреналина 

б)значительным сужением всех периферических кровеносных сосудов 

в) усилением сердечной деятельности 

г) правильно А и Б 

д)все ответы правильны 

2.15.   Основным методом оценки деятельности  электрического водителя ритма сердца является: 

а) аускультация сердца 

б)электрокардиограмма 

в) рентгенография грудной клетки 

г) телеметрия 

д) ангиокардиография 

2.16. Путем стимуляции адренорецептеров можно повлиять на следующие нарушения проводящей 

системы сердца: 1) вызвать экстрасистолию; 2) уменьшить латентную А-В блокаду; 3) ликвидировать 

блокаду ножки пучка Гиса; 4) перевести тахикардию в брадикардию (при  мерцании предсердий): 

а) правильно I, 2, 3  

б)правильно 1, 3 

в) правильно 2, 4 

г) правильно 4 

д)правильно все 

2.17.   Автоматия сердечной мышцы при повышении импульсации по симпатическим нервам вызывает: 
а) увеличение возбудимости сердца 
б) уменьшение возбудимости сердца 
в) повышение проводимости сердца 

г) снижение проводимости сердца 
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2.18.   При повышении импульсации по симпатическим нервам: 

а) частота сердечных сокращений увеличивается 

б) амплитуда сердечных сокращений увеличивается 
в) частота сердечных сокращений уменьшается 
 

2.19.   При повышении тонуса блуждающих  нервов: 
а) частота сердечных сокращений увеличивается 
б)  частота      сердечных      сокращений уменьшается 
в)  возбудимость сердца повышается 

г)  возбудимость сердца снижается 

2.20.   При повышении тонуса блуждающих нервов: 
а) проводимость сердца увеличивается 
б) проводимость сердца не изменяется 
в) проводимость сердца снижается 

2.21.   При понижении тонуса блуждающих нервов: 

а) возбудимость сердца повышается 

б) возбудимость сердца снижается 

в) проводимость сердца увеличивается 

г) проводимость сердца уменьшается 

2.22.   При длительном раздражении блуждающего нерва наблюдается: 
а) остановка сердца 
б) постепенное сокращение сердечных сокращений и остановка сердца 

в) восстановление деятельности сердца несмотря на продолжающееся раздражение (ускользание) 

2.23.   Рефлекторное раздражение вагуса проявляется: 

а)  брадикардией и повышением АД 

б) брадикардией и снижением АД 

в)  тахикардией и гипотонией 

г)  тахикардией и гипертензией 

д)  брадикардией и повышением диастолического давления 

где: АД - артериальное давление 

2.24.   Какой отдел проводящей системы сердца обладает наименьшим автоматизмом: 

а) узел Кисс-Фляка (синоатриальный) 

б)  узел Ашоф-Тавара (атриовентрикулярный) 

в)  пучок Гиса 

д) волокна Пуркинье 

2.25. Скорость распространения возбуждения максимальная: 

а) в синусовом узле 

б)в атриовентрикулярном узле 

в) в пучке Гиса и волокнах Пуркинье 

д) в мышце желудочков 

2.26. В каких из приведенных ниже отдалах сердца происходит задержка проведения возбуждения по 
   сердцу: 
а) синусовый узел 
б)атриовентрикулярный узел 

в)волокна Пуркинье 

г) мышца желудочков 

2.27.   Импульсы возбуждения от водителя ритма распространяются по предсердиям: 

а) диффузно 

б)вдоль проводящих волокон сердца 

в) по проводящей системе сердца от основания к верхушке 

2.28.   Как происходит распространение возбуждения по желудочкам: 
а) диффузно по мышечной ткани 

б)вдоль проводящих волокон сердца 
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в) по проводящей системе сердца от основания к верхушке 

 

2.29.   Сердечный импульс распространяется от предсердия к желудочкам через: 

а) синусовый узел 

б)атриовентрикулярный узел 

в) пучок Гиса 

г) волокна Пуркинье 

д) межжелудочковую перегородку 

2.30.   Возбудимость сердца понижена в следующую фазу сердечного цикла: 
а) начало систолы 
б) конец систолы 
в) начало диастолы 
г) конец диастолы 

2.31. Какая причина обуславливает увеличение продолжительности диастолы после экстрасистолы, 

           вызванной раздражением атриовентрикулярного узла: 

а) понижается возбудимость проводящей системы сердца 

б) изменяется ритм возникновения импульсов в синусовом узле 

в) очередной импульс возбуждения синусового узла происходит в период невозбудимости 

(рефрактерности) от экстрасистолы 

2.32.   Важность системы Пуркинье состоит в следующем: 

а) она увеличивает скорость проведения импульсов через сердечную мышцу 

б) она предотвращает преждевременные сокращения желудочков 

в) она позволяет желудочкам сокращаться практически одновременно 

г) она задерживает систолу сердца до момента наполнения желудочков 

2.33.   Работу сердца можно рассматривать исходя из того, что: 

а) правый желудочек представляет объемный насос низкого давления и высокого объема 

б) левый желудочек представляет низкообъемный насос высокого давления 

в) левый желудочек может легко создавать повышенное давление в период изгнания 

г) все приведенные положения правильны 

 

2.34.   Закон Стерлинга отражает: 

а) утилизацию 02 по отношению к производной работе 

б) отношение объема правого предсердия и частоты ритма 

в) отношение сердечного выброса и периферического сопротивления 

г) способность сердца увеличивать силу сокращения при увеличении наполнения его камер 

2.35. Способность здорового сердца как насоса может быть увеличена всем нижеперечисленным, 

   исключая: 

а) увеличение частоты сокращений 

б)гипертрофию сердца 

в) симпатическую стимуляцию 

г) повышение температуры 

д) повышение системного давления 

2.36.   Сердечный выброс зависит от: 

а) частоты сердечного ритма 

б) вязкости крови 

в) силы сокращения желудочка 

г) венозного возврата 

д) все верно 

2.37.   Источником сердечного ритма в здоровом сердце является: 

а) синусовый узел 

б) атриовентрикулярный узел 

в)волокна Пуркинье 

г) пучок Гиса 

д)межжелудочковая перегородка 

2.38.   Причинами ритмических сокращений изолированного сердца являются: 
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а) наличие абсолютной рефрактерной фазы 

б)ритмическое возникновение возбуждения в синусовом узле 

в) спонтанная деполяризация мышечной ткани сердца 

г) ослабление сердечных сокращений 

 

2.39. В каком состояниии находятся атриовентрикулярный и полулунный клапаны в фазе  

изометрического сокращения: 

а) оба открыты 
б)оба закрыты 
в) полулунный закрыт, атриовентрикулярный открыт 
д) полулунный открыт, атриовентрикулярный закрыт 

2.40.   Наибольшим градиентом автоматии проводящей системы сердца обладает: 

а) узел Кисс-Фляка (синоатриальный) 
б) узел Ашоф-Тавара (атриовентрикулярный) 

в) пучок Гиса 

2.41.   К  важным факторам, обуславливающим возврат крови к сердцу, относятся: 

а) присасывающее действие грудной полости за счет возникающего в ней при вдохе отрицательного 

давления 

б)разность давлений в грудной и брюшной полостях 

в) присасывающее действие сердца, возникающее во время диастолы 

г) колебания стенок артерий, идущих рядом с венами 

д)сокращения скелетной и гладкой мускулатуры и наличие в венах клапанов 

е) все ответы правильны 

2.42.   Уровень артериального давления определяют: 

а) работа сердца (минутный объем) 
б)  периферическое сопротивление 
в)  оба фактора 

2.43.   Увеличение венозного притока к сердцу оказывает следующее влияние на деятельность сердца: 

а) усиление и учащение сокращений сердца 

б) ослабление и урежение сокращений сердца 

в) усиление сердечных сокращений 

г) ослабление сердечных сокращений 

2.44.   Диастолическое давление обусловлено в основном: 

а) насосной функцией сердца 
б) количеством крови в артериальной системе 
в)  периферическим сопротивлением + эластичностью артериальных сосудов 
г)  вязкостью крови 

д) частотой пульса 

2.45.   Появление первого тона сердца обуславливает: 
а)  захлопывание атриовентрикулярных клапанов 
б) захлопывание полулунных клапанов 
в)  быстрое наполнение желудочков 
г)  систола предсердий 

2.46.   Появление второго тона связано с: 

а)  захлопыванием атриовентрикулярных клапанов 

б) захлопыванием полулунных клапанов 

в)  быстрым наполнением желудочков 

г)  систолой предсердий 

2.47.   В какую фазу систолы желудочков появляется первый тон: 
а) в фазу асинхронного сокращения 
б)в фазу изометрического сокращения и быстрого изгнания 
в) в фазу медленного изгнания 

2.48.   Какому периоду сердечного цикла соответствует первый тон: 
а) систола желудочков 
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б)систола предсердий 

в) диастола желудочков 

2.49.   Появление третьего тона сердца обусловлено: 
а) захлопыванием, атриовентрикулярных клапанов 
б)захлопыванием полулунных клапанов 
в)быстрым наполнением желудочков  
г) систолой предсердий 

 
2.50.   Третий сердечный тон может выслушиваться при всех перечисленных условиях, исключая: 
а)  детей 
б) молодых лиц, страдающих анемией 
в)  митральной недостаточности 
г)  митральный стеноз 

д) недостаточности трикуспидального клапана 

2.51.   Появление четвертого тона связано с: 

а)  захлопыванием атриовентрикулярных клапанов 

б) захлопыванием полулунных клапанов 

в)  быстрым наполнением желудочков 

г)  систолой предсердий 

2.52.   В какую фазу диастолы сердца появляется второй тон: 
а)  фазу быстрого наполнения 
б) протодиастолическую фазу, фазу изометрического расслабления 

в)  фазу медленного наполнения 
г)  в период пресистолы 

2.53.   Второй тон соответствует следующему периоду сердечного сокращения: 

а)  систола желудочков 

б) диастола желудочков 

в)  систола предсердий 

2.54.   В какую фазу систолы желудочков открываются полулунные клапаны: 
а)  фаза синхронного сокращения 
б) фаза изометрического сокращения 
в)  фаза быстрого изгнания 

г)  фаза медленного изгнания 

2.55. В момент выравнивания давления в камерах сердца и отходящих от него крупных сосудах все 
каналы сердца закрыты в фазу: 
а)  асинхронного сокращения 
б) изометрического сокращения 
в)  быстрого изгнания 
г)  медленного изгнания 

2.56.   В какую фазу диастолы желудочков все клапаны сердца закрыты: 
а)  протодиастолический период 
б) фаза изометрического расслабления 
в)  фаза наполнения желудочков 

г)  пресистола 

2.57. Захлопывание атриовентрикулярных клапанов сердца вызвано разницей давления в предсердиях и 
желудочка и происходит в фазу: 
а)  асинхронного сокращения 
б) изометрического сокращения 
в)  быстрого изгнания 
г)  медленного изгнания 

2.58.   В какую фазу диастолы сердца закрываются полулунные клапаны: 

а)  в протодиастолический период 

б) в фазу быстрого наполнения 

в)  в фазу медленного наполнения 
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г)  в пресистолу 

2.59.   Антриовентрикулярные клапаны открываются в тот момент диастолы желудочков, когда 

  давление в желудочках становится ниже давления в предсердиях, это имеет место в: 
а) протодиастолический период 
б) фазу изометрического расслабления 
в) фазу наполнения желудочков 
г)  пресистолу 
 

2.60.   Коронарный кровоток в среднем составляет: 
а) 5% сердечного выброса 
б) 10% сердечного выброса 
в)  15% сердечного выброса 
г)  20% сердечного выброса 

д) более 20% сердечного выброса 

2.61.   Коронарный кровоток, в основном, контролируется: 

а) симпатическими импульсами 

б) парасимпатическими импульсами 

в)  гормонами 

г)  потреблением кислорода 

д) ничто из перечисленного 

2.62.   Основным фактором, определяющим коронарный кровоток, является: 

а)  систолическое давление 

б)  диастолическое давление 

в)  пульсовое давление 

г)  среднее давление в аорте 

д)  частота пульса 

2.63.   Диастолическое давление, в основном, обусловлено: 
а)  сократительной способностью сердца 

б)  количеством крови в артериальной системе 

в)  ОПС и эластичностью артериальных сосудов 

г)  вязкостью крови 
д) частотой пульса 

2.64.   Поддержанию венозного давления способствуют: 

а)  давление и кровоток в капиллярах 

б) внутриплевральное давление 

в)  работа сердца 

г)  тонус скелетной мускулатуры 

д) все ответы правильны 

2.65.   Артериальное давление у взрослого пациента в положении стоя наиболее высокое в: 

а) плечевой артерии 

б) сонной артерии 

в) почечной артерии 

г)  бедренной артерии 

д) лучевой артерии 

2.66. Какое влияние на систолический показатель (СП) оказывает длительный (несколько часов) 

приступ желудочковой тахисистолии: 

а)  СП изменяется 

б)  СП значительно снижается 

в)  СП незначительно увеличивается 

г)  СП значительно увеличивается 

д)  СП незначительно снижается 

2.67.   Давление в правом предсердии увеличивается вследствие: 
а)  уменьшения силы сокращения сердца 
б)  увеличение объема циркулирующей крови 
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в)  увеличения венозного тонуса 

г)  все ответы правильны 

2.68. Во время физического упражнения, когда кровяной поток проходит через легочные капилляры 

   быстрее: 

а) не меняется насыщение артериальной крови 

б) увеличивается диффузионный объем кислорода 

в)  уменьшается количество кислорода, необходимое для насыщения крови кислородом 

г)  уменьшается количество крови в легких 

д) ничто из указанного 

 

2.69. Венозный возврат к правому сердцу   наибольший во время:  

а) нормального вдоха 

б) нормального выдоха 

в)  во время отсутствия дыхательных движений 

г)  глубокого вдоха 

д) форсированного выдоха 

2.70. Уменьшение венозного притока оказывает следующее влияние на ударный объем и эффективную 

работу сердца: 

а) ударный объем увеличивается, эффективная работа увеличивается 

б)  ударный объем увеличивается, эффективная работа не меняется 

в)  ударный объем уменьшается, эффективная работа уменьшается 

2.71.   Внутри физиологических пределов повышение давления в правом предсердии: 

а) снижает системное артериальное давление 

б) повышает минутный объем сердца 

в)  снижает внутригрудное давление 

г)  снижает частоту сокращений сердца 

д) ничто из перечисленного 

2.72. Закон Стерлинга устанавливает зависимость силы сердечного сокращения от степени растяжения 

   мышечного волокна. Какое влияние на ударный объем и эффективную работу сердца оказывает 

   увеличение венозного протока? 

а)  ударный объем увеличивается, эффективная работа увеличивается 

б)  ударный объем увеличивается, эффективная работа не меняется 

в)  ударный объем уменьшается, эффективная работа уменьшается 

2.73.   Закон Марея  гласит: 
а) сердечный выброс пропорционален наполнению желудочков 
б)  частота сердечных сокращений пропорциональна времени наполнения правого предсердия 

в)  частота сердечных сокращений находится в обратной зависимости от артериального давления 

г)  частота сердечных сокращений находится в прямой зависимости от артериального давления 
д)  сердечный выброс пропорционален наполнению предсердий 

2.74.   Термин фазовая структура сердечного цикла включает в себя по современной классификации: 
а) деление на 10 фаз сердечного цикла 

б) деление на 11 фаз сердечного цикла 
в)  деление на 13 фаз сердечного цикла 
г)  деление на 9 фаз сердечного цикла 
д) деление на 7 фаз сердечного цикла 

2.75.   Период напряжения включает в себя: 

а)  фазу асинхронного сокращения, фазу изометрического сокращения, протосфигмический интервал 

б) фазу асинхронного сокращения, фазу изоволюметрического расслабления 

в)  фазу асинхронного сокращения, фазу изометрического сокращения 

г)  фазу изометрического сокращения, фазу изометрического расслабления 

д)  фазу изометрического сокращения, фазу асинхронного сокращения, протодиастолический интервал 

2.76.   Какие физиологические механизмы происходят в сердце во время фазы асинхронного 
   сокращения: 
а) значительный рост давления в полостях желудочков 



 27 

б) изменение формы сердца за счет сокращения мускулатуры клапанов 

в)  снижение давления в полостях желудочков 
г)  минимальное повышение давления в полостях желудочков 

д) открытие атриовентрикулярных клапанов 

2.77.    Какие изменения внутрисердечной гемодинамики происходят в фазу изоволюмического 

   сокращения: 

а)  незначительное повышение давления в полостях желудочков 

б) давление в полостях желудочков не меняется 

в) повышение давления в.полостях желудочков до уровня минимального диастолического давления 

магистральных сосудах 

г)  падение внутрижелудочкового давления 

д) увеличение объема крови в желудочках 

 

2.78.   Изотонический тип сокращения поперечно-полосатой мускулатуры подразумевает в себе 

а) постоянный тонус сократившегося мышечного волокна при уменьшении его длины 

б)  увеличение длины сократившейся мышцы и одновременно увеличение тонуса 

в)  сохранность длины сократившейся мышцы при увеличении ее тонуса 

г)  уменьшение длины сократившейся мышцы и уменьшение ее тонуса 

д)  постоянный тонус сократившейся мышцы и увеличение ее длины 

2.79.   Изометрический тип сокращения подразумевает в себе: 

а)  увеличение длины сократившейся мышцы и увеличение тонуса 

б)  уменьшение сократившейся мышцы и постоянный тонус 

в)  увеличение тонуса сократившейся мышцы при сохранной ее длине 

г)  снижение тонуса сократившейся мышцы и увеличение ее длины 

д)  сохранность тонуса и длины сократившегося мышечного волокна 

2.80.   Гемодинамическая характеристика периода изгнания складывается из: 
а) ударного выброса и систолического объема крови 

б) продолжающегося подъема давления в полостях желудочков и систолического выброса или 
ударного объема крови 
в) давление в полостях желудочков не растет, выброс осуществляется по инерции 

г) давление в полостях желудочков падает, выброс осуществляется за счет сокращения циркулярных 
мышц 
д) происходит увеличение внутрижелудочкового давления 

2.81. На длительность периода изгнания влияет: 

а) частота сердечных сокращений 

б) ударный объем 

в)  ударный объем и частота сердечных сокращений 

г)  сократительная функция миокарда 

д)  сократительная функция миокарда, частота сердечных сокращении, величина ударного объема 

2.82.   В понятие "диастолы" сердечного цикла входят: 

а)  протодиастолический интервал, период расслабления, период наполнения 
б) фаза изометрического расслабления, период наполнения 
в)  период наполнения 
г)  период расслабления 

д)  протодиастолический интервал 

2.83.   Гемодинамическая сущность фазы изометрического расслабления предполагает: 
а) открытие атриовентрикулярных клапанов 
б)  падение внутрижелудочкового давления 
в) повышение давления в полостях желудочков 
г)  давление не меняется в полостях желудочков 

2.84.   Наибольшая гемодинамическая значимость в наполнении желудочков принадлежит: 

а) фазе медленного наполнения 
б)  фазе активного наполнения 
в)  фазе быстрого наполнения 
г)  фазе быстрого наполнения и фазе активного наполнения 
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д)  фазе медленного наполнения, фазе активного наполнения 

2.85.   Фаза медленного наполнения имеет гемодинамическую значимость при: 
а)  нормальном синусовом  ритме 
б) брадикардии 
в)  тахикардиии 

г) мерцательной аритмии 
д)  экстрасистолии 

2.86.   Роль фазы активного наполнения возрастает при: 

а) брадикардии 

б) нормальном синусовом  ритме 

в)  тахикардии 

г)  экстрасистолии 

д) мерцательной аритмии 

 

2.87.   В фазу быстрого наполнения желудочки заполняются на: 

а) половину своего объема 

б)  одну треть своего объема 

в)  две трети своего объема 

г)  практически полностью 

д) на 20% 

2.88.   Диастолическая емкость для желудочков включает следующие фракции: 

а) ударный и остаточный объемы 

б)  резервный и остаточный объемы 

в)  ударный, резервный и остаточный объемы 

г)  ударный объем 

д)  резервный объем крови 

2.89.   Факторы, влияющие на величину внутрисердечного давления: 
а) степень заполнения венозной кровью камер сердца ( величина притока) 
б)  величина сопротивления путей оттока крови 
в)  сократительная функция миокарда левого желудочка 

г)  радиус кривизны камер сердца 
д) все выше перечисленное 

2.90.   Конечное диастолическое давление-это: 
а) давление в полостях желудочков непосредственно перед закрытием атриовентрикулярных клапанов  
б) давление в предсердиях 
в) давление в полостях желудочков в фазу быстрого наполнения 

г) давление в полостях желудочков в момент открытия полулунных клапанов 
д) давление в полостях желудочков в фазу медленного наполнения 

 

 

  З 

Аппаратурное обеспечение и методические основы функциональной диагностики 

На каждое задание выберите правильные ответы из числа предложенных ниже (а, б, в, г, д и т.д.) 

Медицинская электроника: 

3.1.   Какой прибор можно использовать в качестве регистратора при записи реоэнцефалограммы:  

         а) электрокардиограф  

         б) энцефалограф 

3.2. Использование каких веществ допускается для создания контакта между излучающей мембраной 

   ультразвукового датчика и поверхностью тела: 

а) ультразвуковой гель 
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б) подсолнечное масло 

в) вазелиновое масло 

г) крахмал 

3.3.   Сопротивление заземляющего контура должно быть не более: 
а)  40 кОм 
б)  400 кОм 

в)  40 Ом 
г)  4 Ом 

3.4.     Покрытие электродов хлористым серебром проводится: 

а) для уменьшения сопротивления 

б)  для уменьшения поляризационного потенциала 

в)  с гигиеническими целями 

Введение в ультразвуковую диагностику 

 

3.5.  Диапазон ультразвуковых колебаний: 

а)  20 000 гц - 1000 000 000 гц 
б) 10 000 гц - 1000 000 гц 
в) 1 000 000 гц - 2 000 000 000 гц 
 

3.6.   Скорость ультразвуковых волн зависит: 

           а) плотности среды 

           б) упругости среды 

            в) вязкости среды 

           г) температуры 

           д) мощности 

3.7.     Проходя через гомогенную среду, ультразвуковой импульс: 

а)  не меняется 

б) поглощается 

в)  отражается 

3.8.     Частота ультразвуковых колебаний: 

а)  прямо пропорциональна длине волны 

б) обратно пропорциональна длине волны 

в)  не зависит от длины волны 

3.9.     Поглощение ультразвука в тканях приводит к: 

а) тепловому воздействию 

б) механическому действию 

в) охлаждению 

3.10.   При переходе из одной среды в другую ультразвуковой импульс: 

а)  отражается 

б) не отражается, если акустические импедансы сред равны 

в)  не отражается 

3.11.    Количество отраженной энергии от угла падения луча: 
а)  зависит 
б) не зависит 

3.12.    При получении ультразвуковых колебаний используется: 
а)  прямой пьезоэффект 
б)  обратный пьезоэффект 

3.13.    Эхолокация это: 

а)  получение отраженного сигнала от объекта расположенного на пути ультразвукового импульса 

б) получение отраженного сигнала от объекта, величина которого больше или равна длине волны УЗ 

импульса 

в)  получение отраженного сигнала от объекта, величина которого меньше длины волны УЗ импульса 
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3.14.    Датчик для ультразвуковой эхолокации работает: 

а)  в непрерывном режиме 

б) в импульсном режиме 

3.15.   Латеральная (горизонтальная) разрешающая способность выше: 
а)  в ближнем поле датчика 
б) в дальнем поле датчика 

3.16.   Реверберация возникает: 

а)  в результате многократного отражения УЗ импульса от объекта 

б) изменения скорости УЗ импульса 

3.17.   Чем больше частота колебаний ультразвука: 

а) тем меньше проникающая способность 

б) тем выше разрешающая способность 

в)  тем больше скорость 

г)  тем больше проникающая способность 

д) тем меньше мощность 

3.18.   Для увеличения латеральной разрешающей способности используются: 

а)  акустические линзы 

б) увеличение радиуса датчика 

в)  уменьшение длины волны 

 
3.19.   Эффект Допплера: 
а)  определение скорости движения объекта по сдвигу частот посланного и отраженного сигнала 

б) получение отраженного сигнала от объекта расположенного на пути УЗ импульса 

 

 4 

Клиническая электрокардиография 

на каждое задание выберите правильные ответы из числа предложенных ниже (а, б, в, г, д и т.д.) 

Нормальная ЭКГ 

4.1.  Зубец "Р" электрокардиограммы отражает: 

а) деполяризацию правого предсердия 

б) деполяризацию левого предсердия 

в) реполяризацию правого предсердия 

г) реполяризацию левого предсердия 

4.2.  Амплитуда зубца "Р" при нормальной конституции обычно наибольшая: 

а) во II стандартном отведении 

б)в отведении aVF 

в) в III стандартном отведении 

г) в отведении aVL 

4.3.  Амплитуда зубца "Р" в норме не должна превышать: 

а) 1,5 мм 

б) 2,0 мм 

в) 2,5 мм 

г) 1,0 мм 

4.4.  Наиболее частое в норме соотношение зубцов "Р" в стандартных отведениях следующее: 

a) PI > РIII > РII 
б) РII>РI>РIII  
в) РIII>РII>РI  
г)  PI > РII > РIII 

4.5.  Первая фаза зубца PVl имеет: 
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а) положительное направление 

б)отрицательное направление 

в) неопределенное направление 

г) двухкомпонентную структуру 

4.6.  Зубцы PV5, PV6 обычно в норме: 

а) положительные 

б)отрицательные 

в) низкоамплитудные 

г) высокоамплитудные 

4.7.  Время активации правого предсердия в норме не превышает: 

а) 0,02 cек. 

б) 0,03 сек. 

в) 0,04 сек. 

г) 0,01 сек. 

4.8.  Интервал PQ в норме составляет: 

а) 0,12-0,18 сек. (до 0,20 сек.) 

б) 0,10-0,18 сек. (до 0,20 сек.) 

в) 0,12-0,20 сек. (до 0,24 сек.) 

г) 0,14-0,22 сек. (до 0,24 сек.) 

4.9.  На продолжительность интервала PQ влияет: 

а) возраст 

б) частота ритма 

в)масса тела 

г) рост 

 
4.10.  Индекс Макруза - это: 
а) отношение продолжительности зубца Р к продолжительности интервала PQ 
б)отношение подолжительности зубца Р к продолжительности сегмента    PQ 

в)отношение продолжительности сегмента PQ к продолжительности интервала PQ 
г) отношение продолжительности сегмента PQ к продолжительности сегмента PQ 

4.11.  Ширина комплекса QRS в норме: 

а) 0,06-0,08 (до 0,10 сек.) 

б)0,04-0,06 (до 0,08 сек.) 

в) 0,06-0,10 (до 0,12 сек.) 

г) 0,08-0,12 (до 0,14 сек.) 

4.12.  В комплексе QRS обычно анализируют: 

а) амплитуду 

б)продолжительность 

в)форму 

4.13.  В стандартных и усиленных отведениях амплитуда комплекса QRS в норме находится в пределах: 

а) 9-28 мм 

б)12-16 мм 

в) 7-18 мм 

г) 5-22 мм 

4.14.  В грудных отведениях амплитуда комплекса QRS в норме находится в пределах: 

а) 14-19 мм 

б)12-24 мм 

в) 7-25 мм 

г) 5-22 мм 

4.15.  Зубец Q в норме регистрируют в отведениях: 

а) VI и V2 
б)V3 и V4 
в) V4 и V6 
г) Vl и V6 
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4.16.   В норме ширина зубца Q не больше: 

а) 0,01 сек. 

б)0,02 сек. 

в) 0,025 сек. 

г) 0,03 сек. 

4.17.   Нормальный зубец Q отражает преимущественно деполяризацию: 
а) межжелудочковой перегородки 
б)левого желудочка в целом 
в)верхушки сердца 
г) боковых отделов левого желудочка 

4.18.   Нормальный зубец Q должен иметь чаще всего: 

а) асимметричные стороны 

б)небольшую амплитуду 

в) закругленную вершину 

г) зазубрину на вершине 

4.19.   В грудных отведениях в норме: 
a) RV1<RV4 

6)RVl<RV2<RV3 

в) RVl>RV2>RV3 
г) RVl>RV4 

4.20.   Сегмент ST в норме может быть: 

а) слегка приподнятым над изолинией 

б)изоэлектричным 

в) слегка сниженным 

г)возможны различные варианты расположения сегмента ST, связанные с его небольшим смещением 

 

4.21.   Зубец Т на ЭКГ отражает реполяризацию: 

а)  обоих желудочков 

б) только левого желудочка 

в)  только правого желудочка 

г)  левого и частично правого желудочков 

4.22.   Электрическая ось зубца Т в норме отличается от электрической оси комплекса QRS не более, чем 

   на: 

а)  10 градусов 

б) 30 градусов 

в)  60 градусов 

г)  40 градусов 

4.23.   Продолжительность интервала QT зависит в норме от: 

а)  возраста 

б)  частоты сердечных сокращений 

в)  пола 

г)  роста 

4.24.   Для нормального синусового ритма характерно: 

а)  наличие зубцов Р синусового происхождения 

б)  постоянное расстояние РР 

в)  наличие интервала PQ постоянной продолжительности 

г)  наличие зубцов q в I отведении 

4.25.   Электрическая ось сердца это: 

а)  среднее направление вектора деполяризации желудочков 

б)  направление начального вектора деполяризации желудочков 

в)  направление конечного вектора деполяризации желудочков 

г)  моментный вектор максимальной активации желудочков 

4.26.   Электрическая ось сердца определяется по: 

а)  стандартным отведениям 
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б)  соотношению правых и левых грудных отведений 

в)  однополюсным усиленным отведениям 

г)  по всем 12-ти  ЭКГ отведениям 

4.27.   Если электрическая ось расположена параллельно оси данного отведения, то в этом отведении 

  регистрируется: 

а)  зубец максимальной амплитуды 

б) зубец минимальной амплитуды 

в)  только отрицательный зубец 

г)  только положительный зубец 

4.28.    Если электрическая ось расположена перпендикулярно оси данного отведения, то в этом 
   отведении: 

а) может отмечаться изоэлектричный QRS  

6) R = S 

в)  R и S отличаются высокой амплитудой 

г)  R и S, как правило, низкоамплитудны 

4.29.   Для нормального положения электрической оси сердца характерно: 

а)  RII>RI>RIII 

б) RaVL примерно равен SaVL 
в)  RII < SII 

г)  SIII>RIII 

4.30.   Вертикальное (или полувертикальное) положение электрической оси сердца характеризуется тем, 

   что: 

а)  угол a = от 70 до 90 (град.) 

б)  RI примерно равен SI 
в) RII>RIII>RI 
г) RII < SII 

 

4.31.  Горизонтальное (или полугоризонтальное) положение электрической оси сердца характеризуется  

тем, что: 

а)  RI < SI 

б) RI>RII>RJII 

в)  RaVF примерно рвен SaVF 

г)  угол a = от 0 до +30 (град.) 

4.32.   Для отклонения ( нерезкого) электрической оси сердца влево характерно: 

а)  RII>SII 

б) RI>RII 

в)  угол α= от 0 до -30 (град.) 

г)  SIII <  RIII 

4.33.   Если угол α = -30 град., то: 

а)  RI>RII>RIII 

б) RII=SII 

в)  SaVF<RaVF 

г)  S III>RIII 

4.34.  Если угол a = - 60 град., то: 

а)  RaVR=Q(S)aVR 

б) SII<RII 

в)  RI>RII>RJI1 

г)  SaVF<RaVF 

4.35.   Для отклонения электрической оси сердца вправо характерно: 

а)  угол α >+90 
б) RIII>RII>RI 
в)  SI<RI 
г)  RIII < SIII 
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4.36.   Для электрической оси сердца, когда угол α > +120, характерно: 

a) SI>RI 

б) RIII>RII>RI 

в)  RaVR>Q(S)aVR 

г)  RaVF<SaVF 

4.37. Для поворота сердца вокруг поперечной оси верхушкой назад является характерным: 

а) смещение переходной зоны влево 

6) ЭКГ типа QI-QII-QIII 

в)  электрическая ось типа SI-SII-SIII 

г)  синдром ранней реполяризации 

4.38.   При повороте сердца вокруг поперечной оси верхушкой вперед на ЭКГ отмечают: 

а)  QI-QII-QIII 

б) смещение переходной зоны вправо 

в)  синдром SIQ1II 

г)  электрическую ось типа SI-SII-SIII 

4.39. Может ли быть у человека со здоровым сердцем низкий вольтаж зубцов на ЭКГ? Если да, то 
когда: 
а) при ожирении  
б) при эмфиземе легких  
в) при сахарном диабете  

г) при  хроническом гепатите 

4.40.  Назовите угол α при R1=S1 

a) +120° 

б) + 90° 

в) + 60° 

г) +30° 

 

4.41.   Назовите угол α при R III = S III: 

а) +120°  

б ) - 90° 

в)  - 60° 

г)  - 30° 

4.42.   Может ли в правых грудных отведениях наблюдаться в норме высокий зубец Т: 

а)  да, иногда 
б)  да, всегда 
в)  нет, никогда 

4.43.   Может ли в правых грудных отведениях наблюдаться в норме отрицательный зубец Т: 

а) да, всегда 
б) нет, никогда 
в) да, иногда (у детей и подростков) 

4.44.   Может ли подъем сегмента S-T в правых грудных отведениях до 2-х мм быть отражением нормы: 

а) да, всегда 
б) нет, никогда  
в) да, иногда 

4.45. Может ли горизонтальное смещение вниз сегмента S-T на 2 мм в левых грудных отведениях быть 

отражением нормы: 

а) да, всегда 

б) нет, никогда  
в) да, иногда 

4.46.   Назовите типичные электрокардиографические признаки гипертрофии левого предсердия: 

а)  продолжительность зубца Р не более 0,1 сек 

б)  продолжительность зубца Р более 0,1 сек 

в)  зубец Р III высокоамплитудный 
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г)  зубец Р в отведениях I, aVL, V5 раздвоен 

4.47.   Назовите причины высокоамплитудных зубцов Р в отведениях III и aVF: 

а)  гипертрофия правого предсердия 

б)  гипертрофия левого предсердия 

в)  перегрузка правого предсердия 

г)  перегрузка левого предсердия 

4.48.   Назовите, в каких отведениях надежнее выявляются электрокардиографические признаки 

   гипертрофии правого предсердия: 

а)  III и aVF 

б)  V5 и V6 
в)  I и aVL 
r) V1 и V2 

4.49.   Всегда ли при гипертрофии правого предсердия в отведенииях VI,2 отмечается отрицательная 
   фаза зубца Р: 

а)  да, всегда 

б)  нет, не всегда 

4.50. Назовите, в каких отведениях надежнее выявляются электрокардиографические признаки 

   гипертрофии левого предсердия: 

а)  стандартные отведения 

б)  усиленные однополюсные отведения от конечностей 

в)  правые грудные отведения 

г)  левые грудные отведения 

4.51.   Дайте характеристику выраженной гипертрофии левого желудочка с его перегрузкой: 

а)  высокие зубцы R в отведениях V5, V6 

б)  горизонтальное смещение вниз сегмента S-T в отведениях V5, V6 

в)  смешение сегмента SТ в отведениях V 5, V б выпуклостью, обращенной вверх 

г)  положительные зубцы Т в отведениях V5, V6 

д)  отрицательные асимметричные зубцы Т в отведениях V5, V6  

 

4.52.  Угол α = 0, общая продолжительность комплекса QRS-0,11 с, зубец R I=20 мм, зубец R aVL=16 мм,   

зубец R V6=27 мм, зубец S III=8 мм, зубец Т VI больше зубца Г V6. Дайте электрокардиографическое 

заключение: 

а)  вариант нормы 

б)  гипертрофия левого желудочка 

в)  гипертрофия правого желудочка 

г)  полная блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса 

4.53.   Могут ли электрокардиографические признаки гипертрофии левого желудочка выявляться у 

  пациентов с низковольтной ЭКГ: 

а)  да, могут 

б)  нет, не могут 

4.54.   Назовите электрокардиографические признаки выраженной гипертрофии правого желудочка; 

а)  QRS в V1 типа qR, продолжительность которого 0,11 сек 
б) смещение вниз сегмента S-T и отрицательный зубец Т в отведениях V1,2 
в)  в отведении aVR QRS типа qR 
г)  в отведении aVR типа rS 
д) время внутреннего отклонения в отведении VI увеличено до 0,05 с 

4.55. Гипертрофия различных отделов сердца характеризуется: 

а)  увеличением вектора деполяризации миокарда 

б)  увеличением времени деполяризации миокарда 

в)  уменьшением скорости деполяризации миокарда 

г)  уменьшением вектора деполяризации миокарда 

4.56.  При гипертрофии правого предсердия наблюдают высокий заостренный зубец Р преимущественно в    

отведении: 
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а)  aVL, I 

6) aVF, III 

в)  V1, V2 

г)  V5, V6 

4.57.   Для гипертрофии правого предсердия характерно: 
а) РII>РI>РIII 
б) РIII>РII>РI 
в)  PV1 < PV6 

г)  PaVF>PaVL 

4.58.   При гипертрофии и дилатации правого предсердия зубец Р: 

а)  резко увеличен по амплитуде, но не уширен 

б)  нормальной амплитуды, но резко уширен 

в)  увеличен по амплитуде и немного уширен 

г)  уменьшен по амплитуде и уширен 

4.59.   При гипертрофии левого предсердия высокий, широкий, часто двугорбый Р наблюдают обычно в 
  отведении: 
а)  III и aVF 
б) I и aVL 

в)  VI и V2 
г)  V5 и V6 

4.60.   Ширина зубца Р при гипертрофии левого предсердия: 

а)  0,06-0,09 сек 
б)  0,09-0,10 сек 

в)  превышает 0,10-0,11 сек 
г)  не более 0,06-0,07 сек 

4.61.   При гипертрофии левого предсердия в отведении V1,2 отметки: 
а) двугорбый, широкий 
б)  двухфазный (+-) 

в) двухфазный (-+) 

г)  отрицательный 
 

4.62.   Время активации левого предсердия в отведении I и avL: 

а)  меньше 0,02 сек 

б)  меньше 0,03 сек 

в)  равняется примерно 0,04-0,05 сек 

г)  превышает 0,06 сек 

4.63.   Комбинированная гипертрофия обоих предсердий: 

а) по данным ЭКГ не определяется вовсе 

б)  определяется лишь в некоторых случаях 

в)  определяется с достаточной вероятностью 

г)  определяется только по косвенным признакам 

4.64.   Наиболее информативные для диагностики гипертрофии левого желудочка отведения ЭКГ 

а) стандартные 

б) грудные 

в)  однополюсные усиленные 

г)  высокие грудные 

 

4.65.   Наиболее характерное для гипертрофии левого желудочка соотношение зубцов RV4-V6: 

а) RV4>RV5>RV6 

б)  RV4=RV5>RV6 

в)  RV4<RV5<RV6 

г)  RV4>RV5=RV6 

4.66.   Отведения V5, V6 при гипертрофии левого желудочка обычно имеют вид: 
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a) qR 

6) Rs  

B) RS 

г) qRs 

4.67.   Амплитуды зубцов электрокардиограммы при гипертрофии левого желудочка обычно отличаются 

  следующими особенностями: 

а)  RV5,V6>16 мм 
6) RV1,V2>14MM 
B) SV1>12MM 
Г) TVl>TV6 

4.68.   Для зубцов электрокардиограммы при гипертрофии левого желудочка характерно обычно: 

a) RI>10MM 

б) RI+SIII>20 мм 

B) RIII>12MM 

г)  RI < SI 

 

4.69.   Отведения Vl, V2 при гипертрофии левого желудочка могут иметь вид: 

a) rSr 

б) rS 
B) QS 
г) RS 

4.70.   При гипертрофии левого желудочка сегмент STV5,V6 расположен обычно: 

а)  выше изолинии с дугой, обращенной выпуклостью вверх 

б) ниже изолинии с дугой, обращенной выпуклостью вниз 

в)  ниже изолинии с дугой, обращенной выпуклостью вверх 

г)  выше изолинии с дугой, обращенной выпуклостью вниз 

4.71.   При гипертрофии левого желудочка зубец Т в отведениях V5, V6 часто: 

а)  положительный, симметричный 

б) положительный, асимметричный 

в)  отрицательный, симметричный 

г)  отрицательный, асимметричный 

 

4.72. Время активации левого желудочка в V5, V6 при гипертрофии левого желудочка: 

а) уменьшается до 0,02 с 

б)  не изменяется 

в)  равняется примерно 0,03-0,04 с 

г)  превышает 0,04 с 

4.73. Ширина комплекса QRS при гипертрофии левого желудочка обычно равна (сек.): 
а) 0,06-0,09 
6) 0,10-0,11 
в)  0,08-0,10 

г)  0,12-0,16 

4.74.  Наиболее информативные для диагностики гипертрофии правого желудочка: 

а)  отведения по Небу 

б)  стандартные 

в)  грудные 

д) однополюсные усиленные 

4.75.  При гипертрофии правого желудочка в отведениях V1, V2 комплексы могут иметь вид: 

а) qR, R 

б)  rsR, rSR 

в)  RS, Rs, rS 

r) QS,qRS 

4.76.  При гипертрофии правого желудочка в отведениях V5, V6: комплексы QRS могут иметь вид: 

а)  RS, Rs 
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б)  qR, R 

в)  qRS, qRs 
г)  Rsr' 

4.77. При гипертрофии правого желудочка с относительным замедлением проведения возбуждения, в 
отведениях VI,V2 обычно регистрируются комплексы типа: 
а)  Rs, qRs 
б)  qR, QS 

в)  rsR, rSR, rR 

4.78. Для выраженной гипертрофии правого желудочка с относительно высокой скоростью проведения 
возбуждения в отведениях V1,V2 обычно регистрируются: 
а)  R, qR 
б)  rsr' 
в)  RsR' 

4.79.   При умеренной гипертрофии правого желудочка в отведениях Vl,V2 обычно отмечают: 
a) RS 
6) qR  

в) rS  

г) QS 

4.80.   При резко выраженной гипертрофии правого желудочка V5, V6 может иметь вид: 
a) rSR 
6) qR 
в) rS 

г) RS  

4.81.   Электрическая ось при гипертрофии правого желудочка 

а)  часто расположена горизонтально 

б)  не меняется 

в)  часто расположена вертикально 

г)  имеет тенденцию к отклонению вправо 

4.82.   При гипертрофии правого желудочка иногда отмечают: 
а)  ось типа SI-SII-SIII 
б)  ЭКГ типа QI-QII-QIII 

в) мерцание предсердий 

г) гипертрофию правого предсердия 
 
4.83. Для гипертрофии правого желудочка   характерно: 
a) RVl+SV5(V6)>10,5 мм 

б)  RV5, V6>I6 мм 
в)  RVl<2 мм 
г)  RaVR>4 мм 

4.84.   Под косвенными признаками гипертрофии правого желудочка понимают: 

а) SV5, V6 глубокий, a RVl, V2 - нормальный 
б)  увеличение времени активации правого желудочка в Vl больше 0,03 с 
в)  полная или неполная блокада правой ножки пучка Гиса 
г)  TI>TII>TIII в сочетании с небольшим снижением сегмента ST II, III 

4.85.   Для перегрузки правого желудочка характерно: 

а)  снижение сегмента STVl,V2 
б) инверсия TVl, V2 
в)  быстрые динамические изменения 
г)  блокада левой ножки пучка Гиса 

4.86.   При одновременной гипертрофии правого и левого желудочков (ГПЖ и ГЛЖ)    

электрокардиографическая диагностика: 

а)  невозможна 

б)  как правило затруднена 

в)  особенно затруднена диагностика ГПЖ 

г)  особенно затруднена диагностика ГЛЖ 
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4.87.   Блокада ножек или ветвей левой ножки пучка Гиса бывает: 
а)  полной 
б)  неполной 
в)  постоянной 
г)  преходящей 

4.88.   Левая ножка пучка Гиса может состоять из: 
а) одной ветви 

    б) двух ветвей 
    в) трех ветвей 
    г) четырех ветвей 

4.89.   Причиной блокады правой ножки пучка Гиса может быть: 

а)  поражение правой половины межжелудочковой перегородки 

б)  синдром ранней реполяризации 

в)  нарушение проводимости в основном стволе правой ножки 

г)  наличие аномального проводящего пучка Джеймса 

4.90.   При блокаде правой ножки пучка Гиса правый желудочек: 
а)  не возбуждается 

б)  возбуждается, но не полностью 
в)  возбуждается дольше, чем обычно 

г)  возбуждается в несколько иной, чем обычно последовательности 

4.91.   При блокаде правой ножки пучка Гиса продолжительность комплекса QRS: 

а)  не менее 0,14 сек. 

б)  не более 0,11 сек. 

в)  продолжительность комплекса QRS бывает различной 

4.92.   При блокаде правой ножки пучка Гиса комплекс QRS в отведениях Vl и V2 имеет вид: 
а)  rS или rs 
б)  rsR' или rSR' 
в)  rR' 
r) qRs 

 

4.93.   Время активации правого желудочка при блокаде правой ножки пучка Гиса: 

а) не изменено 

б) уменьшено 

в)  увеличено 

 

4.94.   Сегмент ST Vl-V2 при блокаде правой ножки пучка Гиса обычно: 

а)  расположен выше изолинии 

б)  расположен ниже изолинии 

в)  имеет неопределенную форму 

г)  расположен на изолинии 

4.95.   Зубец TVl-V2 при блокаде правой ножки пучка Гиса обычно: 

а)  положительный 

б)  изоэлектричный 

в)  отрицательный 

г)  двухфазный 

4.96.   При блокаде правой ножки пучка Гиса комплекс ORS в отведениях V5 и V6 обычно имеет вид: 

а)  qRS (S широкий, неглубокий) 

б) qRS (S глубокий, неширокий) 

в)  qRs (s узкий, неглубокий, заостренный) 

4.97.   Электрическая ось сердца при блокаде правой ножки пучка Гиса: 
а) резко отклонена вправо 
6) типа SI-SII-SIII 
в)  резко отклонена влево 

г)  расположена вертикально или слегка отклонена вправо 
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4.98. Наиболее характерные признаки блокады правой ножки пучка Гиса можно отметить в отведениях: 

а) I и aVL 

б)  aVF и III 

в)  II 

г)  V3 и V4 

4.99.   Для неполной блокады правой ножки пучка Гиса характерна ширина QRS: 
а)  0,08-0,11 сек. 
б) 0,12-0,15 сек. 
в)  0,06-0,08 сек 
г)  свыше 0,15 сек 

4.100. Полная блокада левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) возникает при: 
а)  поражении основного ствола левой ножки 

б)  одновременном поражении передней и задней ветвей левой ножки 
в)  поражении срединной ветви левой ножки 
г)  периинфарктной блокаде 

4.101. При блокаде левой ножки пучка Гиса для комплекса QRS наиболее характерна ширина: 
а) 0,06-0,10 сек 
б) 0,12-0,17 сек 
в)  0,18-0,22 сек 

4.102. При блокаде левой ножки пучка Гиса комплекс QRS в отведении V1 и V2 имеет вид: 

a) RS 

6) rS  

B) QS 

г)  qRs 

4.103. В отведениях V5 и V6 при блокаде левой ножки пучка Гиса комплекс QRS имеет вид: 

а) qR (R - без особенностей) 

б)  R (R - обычно с зазубриной, широкий) 
в)  R (R - высокий, узкий) 
г)  Rs (R - широкий, с закругленной вершиной, s - малый) 

4.104. Сегмент STV5-V6 при блокаде левой ножки пучка Гиса обычно: 

   а) расположен выше изолинии 
   б) имеет неопределенную форму 
   в) расположен ниже изолинии 
   г ) расположен на изолинии 

 

4.105.  Зубец TV5-V6 при блокаде левой ножки    пучка Гиса обычно: 

а) отрицательный, симметричный 

б)  положительный, симметричный 

в)  положительный, асимметричный 

г)  отрицательный, асимметричный 

4.106.  Электрическая ось сердца при полной блокаде левой ножки пучка Гиса обычно: 

а) умеренно отклонена влево 

б)  резко отклонена влево 

в)  расположена горизонтально 

г)  расположена вертикально 

4.107.  При полной блокаде левой ножки пучка Гиса переходная зона: 

а)  не смещена 

б)  смещается к правым грудным отведениям 

в)  обычно незначительно смещается к левым грудным отведениям 

г)  иногда резко смещается к левым грудным отведениям 

4.108. Характерные признаки блокады левой ножки пучка Гиса можно отметить в отведениях: 

а) I 

б)  aVL 
в)  III 
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г) aVF 

4.109. Для неполной блокады левой ножки пучка Гиса характерна ширина QRS: 

а)  0,06-0,10 сек 

б)  0,10-0,12 сек 

в)  0,12-0,14 сек 

г)  0,14-0,16 сек 

4.110. При блокаде передней ветви левой ножки пучка Гиса наиболее характерные признаки 
наблюдаются в: 
а) правых грудных отведениях 
б)  левых грудных отведениях 

в)  стандартных отведениях 
г)  отведениях от конечностей 

4.111.  При блокаде передней ветви левой ножки пучка Гиса электрическая ось обычно: 
а) нормальная 
б) горизонтальная 
в) умеренно отклонена влево 
г) резко отклонена влево 

4.112.  Для блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса характерно: 

а) RI>RII>RJII 

б) SII>RII 

B)SIII>RIII 

г) SaVF>RaVF 

4.113. При блокаде задней ветви левой ножки пучка Гиса электрическая ось обычно: 
а) нормальная 
б) вертикальная 
в) резко отклонена вправо 
г) горизонтальная 

4.114. Для блокады задней ветви левой ножки пучка Гиса характерно: 

a) RIII > RII > RI 

6) SI > RI 

в) Q(S)aVR>RaVR  

г) SaVF>RaVF 

 

4.115.  Угол альфа = -55 градусов, продолжительность комплекса QRS = 0,1сек. Дайте Ваше заключение: 

а) Полная блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса. 

б)  Неполная блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса. 

в)  Полная блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса. 

г)  Полная блокада левой ножки пучка Гиса 

4.116.  Угол альфа = +20 градусов, продолжительность комплекса QRS = 0,14 сек, время внутреннего 

   отклонения в отведении V6 = 0,09сек. Дайте Ваше заключение: 

а) Неполная блокада правой ножки пучка Гиса.. 

б)  Гипертрофия левого желудочка. 

в)  Полная блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса. 

г)  Полная блокада левой ножки пучка Гиса. 

4.117 Угол альфа = +125 градусов, продолжительность комплекса QRS = 0,11сек, в отведении VI 

отмечается комплекс типа qR, зубец Т инвертирован, в отведении V6 - комплекс типа RS. Дайте Ваше 

заключение:: 

а) гипертрофия правого желудочка 

б) полная блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса 

в) полная блокада правой ножки пучка Гиса 

г) блокада левой ножки пучка Гиса. 
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4.118. Угол альфа = +80 градусов, в отведении VI комплекс типа rSR, продолжительность его 0,14 

сек., в отведении V6 зубец S широкий, неглубокий. Дайте Ваше заключение: 

а) гипертрофия правого желудочка 

б) неполная блокада правой ножки пучка Гиса 

в) полная блокада правой ножки пучка Гиса 

4.119. Угол альфа = -10 град., продолжительность комплекса QRS=0,10 сек, в левых грудных 

отведениях RV6>RV5>RV4, вершины зубцов R - острые, в отведениях VI, V2 зубцы S - 
глубокие. Дайте Ваше заключение: 

а)  гипертрофия левого желудочка 
б) неполная блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса 
в) полная блокада левой ножки пучка Гиса 

4.120.  Угол альфа = - 65град., продолжительность комплекса QRS = 0,11 сек. Дайте Ваше заключение: 

а)  неполная блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса 

б) полная блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса 

г)  полная блокада левой ножки пучка Гиса 

4.121. Угол альфа = +20 град., продолжительность комплекса QRS = 0,16 сек., в отведении V6, V5 

зубцы R широкие, с зазубриной , отмечается выраженный зубец Q. Дайте Ваше заключение: 

а) неполная блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса 

в) полная блокада левой ножки пучка Гиса 

г) крупноочаговые изменения в переднебоковых отделах левого желудочка 

4.122. Назовите основные причины отсутствия зубца Q в отведениях V5.V6 и I станд. отведении: 

а) неполная блокада правой ножки предсердно-желудочкового пучка Гиса 

б) неполная блокада левой передней ветви предсердно-желудочкового пучка Гиса  

в) рубцовые ( фиброзные) изменения передней ветви предсердно-желудочкового пучка Гиса 

4.123 Угол альфа = -35 град., продолжительность комплекса QRS = 0,15 сек., в отведении V6 и V5 зубец R 

широкий, деформированный, зубец q - отсутствует. Дайте Ваше заключение. 

а)  неполная блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса 

б)  блокада левой ножки пучка Гиса с преимущественным поражением передней ветви 

в)  блокада левой ножки пучка Гиса с преимущественным поражением задней ветви 

4.124. Синдром WPW обусловлен наличием в миокарде: 

а)  аномального дополнительного проводящего пути 

б)  эктопического водителя ритма 

в)  аномального дополнительного источника импульсов 

г)  срединной ветви левой ножки пучка Гиса 

 

4.125.При синдроме WPW импульс проникает в желудочки по: 

а)  пучку Венкебаха 

б) правому пучку Кента 

в)  левому пучку Кента 

г)  атриовентрикулярному узлу 

4.126. При синдроме WPW комплекс QRS: 

а) не изменен 

б)уширен 

в) деформирован 

4.127. Интервал PQ при синдроме WPW: 
а)  укорочен до 0,08-0,11 сек 
б) удлинен свыше 0,20 сек 
в)  не изменен 
г)  равен примерно 0,16-0,17 сек 

4.128. Продолжительность комплекса QRS при синдроме WPW обычно: 
а)  0,06-0,09 сек 
б) 0,05-0,06 сек 
в)  0,12-0,15 сек 
г)  0,16-0,18 сек 
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4.129. Дельта волны (Δ - волна) комплекса QRS: 

а) отражает преждевременную деполяризацию части миокарда желудочка 

б)является косвенным подтверждением наличия в миокарде аномального дополнительного 

проводящего пути 

в) вызывает деформацию комплекса QRS 

4.130. Обязательным признаком синдрома WPW является: 

а) наличие Δ - волны постоянного или преходящего характера в составе комплекса QRS 

б) наличие в анамнезе различных нарушений ритма 
в) наличие в анамнезе атриовентрикулярных блокад 
г) электрическая ось типа S1-SII-SIII 

4.131. При типе А синдрома WPW: 

а) комплекс QRS в отведениях V1 и V2 преимущественно направлен вверх 

б)комплекс QRS в отведениях V5 и V6 имеет форму QS 

в) электрическая ось вертикальная или близка к вертикальной 

4.132. При типе В синдрома WPW: 
а) комплекс QRS в отведениях VI и V2 преимущественно направлен вниз 
б)в левых грудных отведениях преобладают зубцы R 
в) электрическая ось отклонена влево или расположена горизонтально 

4.133. При синусовой тахикардии: 

а) расстояние RR укорочено пропорционально ускорению ритма 

б)интервал ТР укорачивается 

в) комплекс QRS имеет тенденцию к уширению 

4.134. Для синусовой тахикардии характерна тенденция к: 
а) отклонению электрической оси предсердий вправо 
б)отклонению электрической оси сердца вправо 
в) косовосходящей депрессии сегмента ST 
г) укорочению электрической систолы 

4.135. Для синусовой брадикардии характерно: 
а) уширение комплекса QRS до 0,14-0,15 сек. 
б)снижение сегмента ST ниже изолинии свыше 1,5 мм 
в) удлинение интервала ТР 

4.136. Синусовая аритмия бывает: 

а) дыхательная 

б)периодическая 

в) апериодическая 

 
4.137. При  "ригидном"  синусовом  ритме   разница между интервалами Р-Р: 

а) 0,05-0,15 сек 
б)0,15-0,25 сек 
в) меньше 0,05 сек 

4.138. Для остановки синусового узла характерна пауза: 

а) кратная интервалу Р-Р, отражающему ритм 

б)возникающая обычно внезапно 

в) значительно превышающая два обычных интервала Р-Р 

г) продолжительность которой носит случайный характер 

4.139. Остановку синусового узла необходимо дифференцировать от: 
а) синоаурикулярной блокады 

б)атриовентрикулярной блокады 

в) синусовой аритмии 

4.140. Экстрасистолы - это преждевременные сокращения: 
а) желудочков 
б)предсердий 
в) всего сердца в целом 

г) отдельных участков миокарда 
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4.141. Интервал сцепления типичной экстрасистолы по сравнению с интервалом R-R (Р-Р) основного 

ритма: 
а) иногда укорочен 
б) всегда укорочен 
в) всегда удлинен 

г) иногда удлинен 

4.142. Экстрасистолы бывают: 

а) монотопные 

б) мономорфные 
в)политопные 

г) полиморфные 

4.143. Интервалы сцепления при монотопных экстрасистолах не отличается друг от друга более, чем на: 
а) 0,04 сек 

б) 0,06 сек 

в) 0,05 сек 

г) 0,03 сек 

4.144. К аллоритмии относится: 
а) бигеминия 
б)тригеминия 
в) парасистолия 
г) реципроктные комплексы 

4.145. Для предсердных экстрасистол характерно: 

а) наличие зубца Р, предшествующего комплексу QRS 

б)изменение формы зубца Р по сравнению с синусовым зубцом Р 

в) резкая деформация комплекса QRS 

4.146. При нижнепредсердных экстрасистолах: 
а) меняется ориентация зубцов Р в стандартных отведениях 
б)интервал PQ укорочен 
в) интервал PQ удлинен 
г) отмечается депрессия сегмента ST 

4.147. Экстрасистолы из атриовентрикулярного соединения бывают с: 
а) предшествующим сокращением предсердий 

б) одновременным сокращением предсердий и желудочков 
в) предшествующим сокращением желудочков 
г) изолированным сокращением предсердий 

 

4.148. При   блокированных   предсердных   экстрасистолах комплекс QRS: 

а) практически не изменен 

б) резко деформирован 

в) отсутствует вовсе 

г) слегка деформирован 

4.149.  При экстрасистолах из атриовентрикулярного соединения зубец Р: 
а) на ЭКГ может отсутствовать 
б) может отмечаться на сегменте ST 

в) в стандартных отведениях меняет направление. 

г) резко уширен 

4.150. К суправентрикулярным экстрасистолам относятся: 

а) предсердные 

б) из верхних отделов правого желудочка 

в) из общего ствола пучка Гиса 

г) из атриовентрикулярного соединения 

4.151. Для желудочковых экстрасистол характерно: 
а) выраженная деформация комплекса QRS 

б) наличие полной компенсаторной паузы 
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в)деформация зубца Р 

г) дискордантное расположение сегмента ST и зубца Т 

4.152. При экстрасистолах из общего ствола пучка Гиса 
а) зубец Р меняет свое направление 
б) зубец Р имеет синусовое происхождение 

в) комплекс QRS резко деформирован 

4.153. При желудочковых экстрасистолах предсердия: 
а) сокращаются от эктопического импульса 
б) сокращаются от синусового импульса 
в) не сокращаются вовсе 

4.154. Для левожелудочковых экстрасистол характерно: 

а) наличие комплекса QRS, похожего на блокаду правой ножки пучка Гиса 

б) наличие комплекса QRS, похожего на блокаду левой ножки пучка Гиса 

в) глубокие зубцы S во всех отведениях 

г) отсутствие дискордантности сегмента ST и зубца Т 

4.155. Для правожелудочковых экстрасистол характерно наличие в отведениях: 
а) V5, V6 зубца R преобладающей величины 
б) V1,V2 зубца S преобладающей величины 

в) I, aVL зубца S преобладающей величины 
г) III, aVF зубца R преобладающей величины 

4.156. Интерполированные желудочковые экстрасистолы отличаются тем, что: 

а) не влияют на работу синусового узла 

б) возникают обычно на фоне брадикардии 

в) не имеют компенсаторной паузы 

г) стимулируют появление блокированных экстрасистол 

4.157. ЭКГ-комплексы, следующие за экстрасистолами: 

а) могут несколько отличаться от комплексов, предшествующих желудочковой экстрасистоле 

б) никогда не отличаются от комплексов, предшествующих желудочковой экстрасистоле 

в) имеют тенденцию к переходу в "эхо-комплексы" 

4.158. Конкордантные верхушечные экстрасистолы: 

а) имеют неполную компенсаторную паузу 

б) во всех грудных отведениях имеют выраженные зубцы S 

в) имеют узкий комплекс QRS 

г) имеют, как правило, пониженный вольтаж 

4. 159. Конкордантные.базальные экстрасистолы: 
а) имеют полную компенсаторную паузу 
б) имеют инвертированный зубец Р 
в)во всех грудных отведениях имеют выраженный зубец R 

г) часто бывают типа "R на Т" 

4.160. Для пароксизмальной тахикардии характерно: 

а) внезапное начало 

б) частота сокращений, как правило, от 140 до 220 в мин 

в) плавный переход в синусовой ритм 

4.161. Пароксизмальная тахикардия бывает: 

а) предсердная 
б) из атриовентрикулярного соединения 
в) желудочковая 
г) суправентрикулярная 

4.162. При предсердной форме пароксизмальной тахикардии: 
а) нередко возникает атриовентрикулярная блокада I или II степени 
б) часто отмечаются выскальзывающие комплексы 

в) нередко наблюдаются аберрантные комплексы 
г) может наблюдаться тенденция к отклонению электрической оси сердца вправо 
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4.163. При пароксизмальной тахикардии из атриовентрикулярного соединения частота сердечных 
сокращений обычно: 
а) 100-140 в мин 
б) 250-260 в мин 
в) 140-250 в мин 
г) свыше 260 в мин 

4.164. Термин "суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия": 
а) отражает невозможность более точного установления формы пароксизмальной тахикардии 

б) связан с необходимостью обобщения результатов анализа 
в) отражает все формы пароксизмальных тахикардии, кроме желудочковых 
г) включает в себя правожелудочковые пароксизмальные тахикардии 

4.165. желудочковая пароксизмальная тахикардия характеризуется: 

а) разобщением в работе предсердий и желудочков 

б) учащением ритма, как правило, свыше 250 в мин 

в) выраженной деформацией и уширением комплекса QRS 

г) дискордантностью сегмента ST и зубца Т по отношению к комплексу QRS 

4.166. Правожелудочковая пароксизмальная тахикардия характеризуется наличием в отведениях: 

а)  V1,V2 выраженных зубцов S или QS 

б)  I,aVL выраженных зубцов S или QS 

в)  V5.V6 выраженных зубцов R 

г)  III, aVF комплексов типа rsR' 

4.167. При левожелудочковой пароксизмальной тахикардии в отведениях: 

а)  V1,V2 комплекс QRS представлен в основном зубцом R 

б)  V1,V2 комплекс QRS представлен в основном зубцом S 

в)  V5.V6 комплекс QRS типа rSR' 

г)  V5,V6 комплекс QRS типа qRS 

4.168. В число разновидностей желудочковой пароксизмальной тахикардии входят: 
а) двунаправленная 
б) альтернирующая 

в) конкордантная верхушечная 
г) конкордантная базальная 

4.169. Возвратная форма желудочковой пароксизмальной тахикардии характеризуется наличием: 

а) некоторого количества (примерно до 20) экстрасистол, которое отделяются друг от друга 

синусовыми сокращениями 

б) высоких зубцов R, переходящих постепенно в глубокие зубцы S и обратно 

в) комплексов как предсердной, так и желудочковой пароксизмальной тахикардии 

 

4.170. Синоаурикулярная блокада бывает: 

а) дистальная 

б)неполная 

в) проксимальная 

г) полная 

4.171. Различают синоаурикулярную блокаду: 

а)II-х степеней 

б)III-х степеней 

в) IV-x степеней 

г) многих степеней (свыше IV-x) 

4.172. Синоаурикулярную блокаду выявляют (в сложных случаях) при: 

а) обычном ЭКГ-исследовании 

б)записи потенциалов синусового узла 

в) электрической стимуляции предсердий 

г) велоэргометрии 

4.173.  Синоаурикулярная блокада II-й степени бывает: 
а) I типа 



 47 

б)II типа 

в) с периодиками Самойлова-Венкебаха 
г) типа Мобитца 

4.174.  При синоаурикулярной блокаде II степени I типа: 

а) время синоаурикулярного проведения остается постоянным 

б)периодически отмечается удлинение времени синоаурикулярного проведения 

в) некоторые ЭКГ - комплексы отсутствуют 

г) интервал PQ прогрессивно увеличивается 

4.175.  При синоаурикулярной блокаде II степени тип I: 

а) интервал Р-Р паузы по продолжительности более короткий, чем удвоенный интервал Р-Р, 
предшествующий паузе 
б)отмечается равенство интервалов Р-Р до и после паузы 

в) отмечается удлинение интервала Р-Р после паузы по сравнению с интервалом, предшествующим 
паузе 

г) не отмечаются какие-либо паузы 

4.176.  При синоаурикулярной блокаде II-й степени II типа: 
а) длительность паузы равняется двум нормальным интервалам Р-Р 
б)периодически отмечается удлинение интервалов Р-Р 
в) отмечается выраженная альтернация ЭКГ- комплексов 

4.177.  Синоаурикулярная блокада II-й степени может: 

а) быть полной 

б)переходить из регулярной формы в нерегулярную 

в) протекать без периодов асистолии 

4.178. Синоаурикулярная блокада III степени: 

а) относится к числу полных блокад 

б)сопровождается эктопическим ритмом 

в)может быть постоянной 

4.179.  Синоаурикулярную блокаду III степени необходимо отличать от: 
а) остановки синусового узла 
б) синоаурикулярной блокады I степени 
в) атриовентрикулярной блокады III степени 

г)  внутрижелудочковых блокад 

4.180.  Атриовентрикулярные блокады бывают: 
а) неполные 
б)полные 
в)проксимальные  

г) дистальные 

 
4.181.  Неполная атриовентрикулярная блокада I степени сопровождается: 
а) удлинением интервала PQ 
б) деформацией зубца Р 

в) выпадением комплексов QRS 
г) выскальзывающими комплексами 

4.182. К атриовентрикулярной блокаде II степени относится: 
а) неполная атриовентрикулярная блокада с периодикой Самойлова-Венкебаха 

б) атриовентрикулярная блокада типа Мобитц II 
в) полная атриовентрикулярная блокада 

4.183. Неполная атриовентрикулярная блокада II степени I типа характеризуется: 

а) периодическим выпадением зубца Р 
б)периодическим выпадением комплекса QRS 
в) прогрессирующим удлинением интервала PQ, прерываемое очередной паузой 

4.184. Интервал RR, регистрируемый во время паузы при атриовентрикулярной блокаде II степени I 

типа: 
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а) носит случайный характер 

б) равен удвоенному интервалу RR перед паузой 

в) меньше удвоенного интервала RR перед паузой 

г) больше удвоенного интервала RR перед паузой 

4.185. Неполная атриовентрикулярная блокада II степени II типа характеризуется: 

а) постоянством интервала RR вне паузы 

б) наличием пауз, равных примерно удвоенному интервалу RR 
в) прогрессивным удлинением интервала PQ 
г) постоянством интервала PQ 

4.186. Атриовентрикулярная блокада III степени: 

а) бывает неполной 

б) всегда полная 

в) бывает дистальной 

г) бывает проксимальной 

4.187. При атриовентрикулярной блокаде III cтепени: 

а) предсердия, как правило, сокращаются от синусового импульса 

б) желудочки сокращаются от эктопического импульса, возникающего ниже атриовентрикулярного узла 

в) частота сокращения желудочков ниже частоты сокращения предсердий 

г) комплекс QRS всегда уширен 

4.188. ЭКГ-признаками атриовентрикулярной блокады III степени являются: 
а) интервалы РР, отражающие ритмичное сокращение предсердий 
б) интервалы RR, отражающие ритмичное сокращение желудочков 
в) независимость друг от друга предсердного и желудочкового ритмов 
г) интервал РР<интервала RR 

4.189. Полная поперечная блокада нередко переходит в: 

а) пароксимальную тахикардию 

б) парасистолию 

в) мерцание желудочков 

г)синоаурикулярную блокаду 

4.190. ЭКГ-признаками атриовентрикулярной диссоциации являются: 

а) интервал РР > интервала RR 

б) желудочковый ритм не зависит от предсердного 

в) зубцы Р различной формы 

г) комплексы QRS резко деформированы 

4.191. Признаками "желудочковых захватов" при атриовентрикулярной диссоциации является наличие на ЭКГ: 

а) выскальзывающих комплексов 

б)нормальных синусовых комплексов 

в)экстрасистол 

г) "эхо" - комплексов 

 

4.192. При изоритмической атриовентрикулярной диссоциации: 

а) предсердный и желудочковый ритмы практически равны 

б) зубец Р регистрируется в непосредственной близости от комплекса QRS 

в) зубец Р инвертируется 

г) зубец Р может наблюдаться сразу за комплексом QRS 

4.193. При парасистолии в сердце: 
а) отмечают, как правило, миграцию предсердного водителя ритма 
б) существует только один (синусовый) водитель ритма 
в) независимых (эктопических) водителей ритма один - два (или иногда больше) 

4.194 Функция парасистолическогого очага защищена: 

а) ретроградной блокадой 

б) блокадой на входе 

в) блокадой на выходе 

г)атриовентрикулярной блокадой 
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4.195. При парасистолии: 
а) интервалы между парасистолами кратны частоте парасистолического водителя ритма 
б) интервалы сцепления парасистол носят непостоянный характер 
в) возможно появление атриовентрикулярной диссоциации 
г) возможно появление сливных комплексов 

4.196. Для диагностики парасистолии: 

а) достаточна запись нескольких ЭКГ - комплексов 

б) необходима более длительная, чем обычно, регистрация ЭКГ 

в) необходим тщательный анализ интервалов, отражающих частоту водителей ритмов 

4.197. Источником парасистол могут быть: 
а) предсердия 
б) атриовентрикулярное соединение 
в) правый желудочек 
г) левый желудочек 

4.198. При миграции суправентрикулярного водителя ритма: 
а) форма и полярность зубца Р носят непостоянный характер 
б) интервал PQ может укорачиваться 

в) комплекс QRS резко деформирован 

г) продолжительность электрической систолы не меняется 

4.199. При идиовентрикулярном ритме: 
а) комплексы QRS нормальной ширины 
б) частота желудочковых сокращений меньше 50 в мин. 
в) комплексы напоминают блокаду ножек пучка Гиса 
г) отмечаются сливные комплексы 

4.200. Выскальзывающие сокращения характеризуются: 

а) укороченным интервалом сцепления 

б) интервалом сцепления, превосходящим обычное расстояние Р-Р 

в) большим разнообразием источников их происхождения 

г) наличием возвратных комплексов 

4.201. При фибрилляции предсердий: 
а) отсутствует сокращение предсердий как единого целого 
б) желудочки сокращаются от импульсов из предсердий 
в) комплексы QRS уширены 
г) сокращения желудочков происходят с выраженной аритмией 

4.202. Различают фибрилляцию предсердий: 

а)  брадисистолической формы 
б)  тахисистолической формы 
в)  нормосистолической формы 
г)  пароксизмальной (преходящей) формы 

 

4.203. При феномене Фредерика: 

а) интервалы RR - правильные 

б)зубец Р - отсутствует 

в) отмечается неполная атриовентрикулярная блокада II-й степени 

г) отмечаются периоды Самойлова-Венкебаха 

4.204. При фибрилляции число хаотических возбуждений предсердий: 

а) от 220 до 340 

б) от 350 до 700 

в) от 700 до 860 

г) свыше 860 

4.205. Предсердные волны f наиболее четко определяются в отведениях: 
а) I и avL 
б) V5 и V6 
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в) II, III, avF 

г) Vl, V2 

4.206. Выделяют следующие формы трепетания предсердий: 
а) постоянную 
б) пароксизмальную (преходящую) 

в) правильную 
г) неправильную 

4.207. Число предсердных волн F при трепетании: 

а) менее 200 в мин. 

б) 220-350 в мин. 

в) 350-400 в мин. 

г) более 400 в мин. 

4.208. Атриовентрикулярная диссоциация бывает: 
а) полная 
б) изоритмическая 
в) блокированная 

г) неполная 

4.209. Зубцы Р «предсердных захватах» у больных с атриовентрикулярной диссоциацией 
а) инвертированные 
б) обычные 
в) резко уширены 
г) низкоамплитудные 

4.210. При синдроме слабости синусового узла отмечают 
а) синусовую брадикардию менее 50 уд. в 1 мин. 

б) колебания интервалов РР более 0,15 сек. 
в) периоды тахикардии 
г) эпизоды выпадения зубца Р 

4.211. При миграции наджелудочкового водителя ритма отмечают: 
а) преждевременное появление зубца Р 
б) изменение формы зубца Р 
в) выраженные колебания интервалов РР 

г) изменения продолжительности интервалов PQ 

4.212. При предсердной экстрасистолии: 

а) интервал PQ удлинен 

б)зубец Р изменен 

в) после экстрасистолы интервал RR удлинен 

г) экстрасистолический комплекс QRST не изменен 

4.213. Укажите локализацию желудочковой экстрасистолы, если комплекс QRS в OTB.VI направлен вверх, а 
в отведении V6-преимущественно вниз:  
а) правожелудочковая  

б) левожелудочковая  

в) конкордантная базальная 

 

4.214.  Назовите,    какие    экстрасистолы   относятся к суправентрикулярным: 

а) из АВ - соединения 

б) конкордантные верхушечные 

в) из общего ствола пучка Гиса 

г) предсердные 

4.215. Назовите наиболее частый тип наджелудочковых пароксизмальных тахикардии: 

а)предсердная эктопическая 

б) предсердная политопная 

в) из АВ - соединения 

г)наджелудочковая возвратная 

4.216. Назовите ЭКГ - признаки пароксизмальной желудочковой тахикардии: 
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а) деформация и уширение желудочкового комплекса QRS более 0,12 сек. 

б) полная диссоциация желудочковых и предсердных комплексов 
в) временами одиночные «захваченные» (синусового происхождения) комплексы QRST 
г) конкордантное направление комплекса QRS и зубцаТ 

4.217. Волны F при трепетании предсердий: 

а) отличаются регулярностью 

б) иногда имеют высокую амплитуду 

в) наиболее четко выражены в I стандартном отведении 

4.218. Назовите характерные ЭКГ - признаки предсердной тахикардии с высокой степенью АВ -

блокады, отличающие это нарушение ритма от трепетания предсердий: 

а) пилообразная форма предсердных волн 

б) регулярность предсердных зубцов 

в )наличие изоэлектрического интервала между зубцами Р 

4.219. Назовите наиболее характерные ЭКГ признаки фибрилляции предсердий: 

а) ритмичность волн мерцания 

б) хаотичность волн мерцания 

в) высокая частота зубцов Р 

г) выраженная аритмия сокращений желудочков 

4.220. Укажите, при каких условиях возможно уменьшение интервала PQ до 0.08-0.11 сек. 

а) наличие добавочного пути проведения импульса (Джеймса) 

б) наличие срединной ветви левой ножки пучка Гиса 

в) наличие добавочного пути проведения импульса (Кента) 

4.221.  Назовите какие ЭКГ - изменения чаще всего  предшествуют фибрилляции (трепетанию) предсердий: 
а) миграция суправентрикулярного водителя ритма  

б)частичная АВ - блокада 

в)нарушение внутрипредсердной проводимости 

г) политопные предсердные экстрасистолы 

4.222. При мерцании желудочков : 
а) комплекс QRS деформирован и уширен 
б)кривая носит волнообразный характер 
в) волны мерцания нерегулярны 

4.223 Периодически выпадают отдельные желудочковые комплексы QRS после постепенного удлинения 
интервала P-Q. Назовите тип неполной АВ-блокады II-й степени: 
а)I тип  

6)II тип  

в)III тип 

4.224. Периодически выпадают отдельные желудочковые комплексы QRST и зубцы Р одновременно. 

Назовите нарушение ритма: 

а) синоатриальная блокада 

б) атриовентрикулярная блокада 

 

4.225. Назовите наиболее характерные признаки идиовентрикулярного ритма: 

а) желудочковый комплекс QRS не уширен 

б)желудочковый комплекс QRS типа желудочковой экстрасистолы 

в) интервалы R-R больше интервалов Р-Р 

 

4.226.С   помощью   электрокардиографии   можно определить в сердце: 

а) зону поврежденного миокарда 

б) зону некроза 

в)наличие рубцов 

г) наличие ишемии 

4.227. Под ишемией миокарда понимают: 

а) нарушение процесса деполяризации 

б)мелкоочаговый некроз 

в) уменьшение кровоснабжения участков миокарда 
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г) процесс необратимых изменений в миокардиальных волокнах 

4.228. При ишемии миокарда отмечают прежде всего: 

а) замедление атриовентрикулярной проводимости 

б) нарушение процесса реполяризации 

в) изменение формы зубца Т 

г) появление неглубоких зубцов "q" 

4.229. Для трансмуральной ишемии миокарда характерным является в отведениях над зоной ишемии: 

а) увеличение амплитуды положительного зубца Т 
б)выраженная асимметрия зубца Т 
в) некоторое уширение зубца Т 
г) регистрация отрицательного симметричного зубца Т 

4.230. Для субэндокардиальной ишемии миокарда характерным является: 

а) двухфазная форма зубца Т 

б) широкий зубец Т 

в) высокий зубец Т 

г) симметричный зубец Т 

4.231. При ишемии миокарда зубец Т может быть: 

а) сглаженным или изоэлектричным 

б)слабо отрицательным 

в) "коронарным" 

г) двухфазным 

4.232. Повреждение миокарда: 

а) может переходить в ишемию 

б)может переходить в некроз 

в) не может продолжаться долго 

г) как правило, протекает длительно 

4.233. На ЭКГ крупноочаговое острое повреждение проявляется обычно: 

а) появлением глубоких зубцов S 

б)изменениями сегмента ST 

в) появлением глубоких зубцов Q 

г) изменениями зубца Т 

4.234. При трансмуральном повреждении отмечают: 

а) подъем сегмента ST над изолинией выпуклостью кверху 
б) горизонтальное смещение сегмента ST ниже изолинии 
в) появление зазубрин на комплексе QRS 
г) инверсию зубца Т 

4.235. При субэндокардиальном повреждении сегмент SТ расположен: 

а) выше изолинии с дугой, обращенной выпуклостью кверху 

б)выше изолинии с дугой, обращенной выпуклостью книзу 

в) ниже изолинии с дугой, обращенной выпуклостью кверху 

г) ниже изолинии с дугой, обращенной выпуклостью книзу 

4.236.  На наличие зоны некроза в миокарде указывает: 

а) отрицательный "коронарный" зубец Т 

б)снижение вольтажа электрокардиограммы 

в) наличие патологического зубца Q 

г) монофазный подъем сегмента ST 

 

4.237. В развитии инфаркта можно выделить следующие периоды: 

а) стадия повреждения 

б)острая стадия 

в) подострая стадия 

г) рубцовая стадия 

4.238  Для стадии повреждения при крупноочаговом инфаркте миокарда характерно: 
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а) длительность течения свыше 3-х суток 

б)подъем сегмента ST в виде монофазной кривой 

в) обязательное наличие патологического зубца Q на ЭКГ 

г) инверсия зубца Т 

4.239.  Острая стадия крупноочагового инфаркта миокарда характеризуется: 
а) продолжительностью обычно до 2-3 недель 
б)наличием зоны ишемии, повреждения и некроза 

в) наличие только зоны ишемии и некроза 
г) наличием только зоны повреждения и некроза 

4.240. На протяжении острой стадии крупноочагового инфаркта миокарда отмечаются динамические 

изменения: 

а) патологического зубца Q 

б)сегмента ST 

в) зубца Т 

г) амплитуды зубца R 

4.241.  Подострая стадия крупноочагового инфаркта миокарда отличается: 

а) отсутствием зоны ишемии 

б)отсутствием зоны повреждения 

в) стабилизацией зоны некроза 

г) стабилизацией зоны ишемии 

4.242.  Признаками рубцовой стадии крупноочагового инфаркта миокарда является наличие на ЭКГ: 

а) смещения сегмента ST 

б)патологического зубца Q 

в) выраженных зазубрин на зубце R 

4.243. Для субэндокардиального инфаркта миокарда характерно: 
   а) образование патологических зубцов Q 
   б) наличие "застывшей" ЭКГ 
   в)"корытообразное" снижение сегмента ST 
   г) некоторое уменьшение амплитуды зубца R 

4.244. Для интрамурального инфаркта миокарда характерно: 
   а) снижение или деформация зубца R 
   б)образование патологических зубцов Q 
   в) появление отрицательного "коронарного" зубца Т 
    г)депрессия сегмента ST 

4.245. Электрокардиографический метод позволяет определить: 

а) локализацию инфаркта миокарда 

б) стадию (или давность) инфаркта миокарда 

в) глубину поражения миокарда при инфаркте 

г) тип инфаркта миокарда (крупноочаговый, мелкоочаговый) 

4.246. Диагностика распространенного инфаркта миокарда передней стенки левого желудочка 
   проводится преимущественно по отведениям: 

а)V1-V6 
б)III, aVF 
B) aVR, II 
г)V"1-V"5 

4.247.  Для  переднеперегородочного инфаркта  миокарда характерны прежде всего изменения в отведениях: 

a) V3R-V4R 

6) V4-V6 

в)  Vl-V2(V3) 

г)  S1-S4 (по Слапаку) 
 

4.248. Для  инфаркта миокарда   передневерхушечной области сердца характерны изменения в отведениях: 
а)V4 (иногда V3 и V5) 

б)Anterior (по Небу) 
в)Dorsalis (по Небу) 
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г) aVL, I 

4.249.  Для переднебокового инфаркта миокарда характерны изменения в отведениях:  
а)Anterior (по Небу) 
б)V4-V6 
в)I, aVL 
г) Inferior 

4.250.  Для высокого переднего инфаркта миокарда характерны изменения в отведениях:  

a)V1-V6    

б)aVL, I 

в)V"5 – V"6 

г) V3R-V4R  
  

4.251.  Для высокого переднебокового инфаркта миокарда характерны изменения в отведениях:  
а)aVL, I 
б)II, aVR 

в)V5, V6 
г) V"5 – V"6  

4.252. Заднедиафрагмальный инфаркт миокарда характеризуется изменениями прежде всего в  
отведениях: 

а)V3, V4 
б)III, aVF 

в)Dorsalis (по Небу) 
г) II 

4.253.Заднебазальный инфаркт миокарда характеризуемся изменениями прежде всего в     

отведениях: 

а) aVF, III 

б) V7-V9 

в) V1-V3 (реципрокные) 

г)  S1-S4 (по Слапаку) 

4.254. Для заднебокового инфаркта миокарда характерны изменения в отведениях:  

а) III 

б) Dorsalis (по Небу) 

в) V7-V9 

г)  V5, V6 

4.255. Циркулярный верхушечный инфаркт миокарда характеризуется изменениями прежде всего в 
отведениях: 
а)  S1-S4 (по Слапаку) 
б) V"2 - V"5 
в) III, aVF, Dorsalis (no Небу) 
г)  V3-V6, II 

4.256. Для глубокого перегородочного инфаркта характерны изменения прежде всего в отведениях: 
а) II, aVF, III 
б)Inferior (по Небу) 
B)V1-V4 
г) V5 - V6 

4.257.  Хроническая аневризма сердца характеризуется признаками: 
а) обширного трансмурального инфаркта миокарда 
б)перегрузки левого желудочка 
в) "застывшей" ЭКГ 
г) гипертрофии левого желудочка 

4.258. Наиболее специфичными для хронической ишемической болезни сердца являются смещения 
сегмента ST 
ниже изолинии: 
а) косое восходящее 
б)горизонтальное 
в) косое нисходящее 
г) корытообразное 
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4.259. Наиболее специфичным для хронической   ишемической болезни сердца является зубец Т: 
а) отрицательный симметричный 

б)отрицательный асимметричный 

в) заостренной формы 

г) закругленной формы 

4.260 При хронической ишемической болезни сердца могут регистрироваться зубцы Т: 

а) двухфазные (+-) 

б)двухфазные (-+) 

в) изоэлектричные 

г) слабоотрицательные 

4.261. Признаком ишемической болезни сердца может быть соотношение: 

a)TV4>TVl 

б)TVl>TV6 

в) ТI<ТIII, при отклонении электрической оси влево 

г) ТI>ТIII 

4.262. Во время приступа стенокардии на ЭКГ может отмечаться: 

а) депрессия сегмента ST 

б)инверсия зубца Т 

в) увеличение амплитуды зубца Т 

г) уменьшение амплитуды зубца Т 

4.263. Стенокардия Принцметала проявляется на ЭКГ: 
а) преходящим подъемом сегмента ST 
б)инверсией зубца Т 
в) регистрацией монофазной кривой 

4.264. Когда проводимость импульса по желудочкам замедлена, то: 

а) зубец "Т" приобретает дискордантное положение 

б)зубец "Т" конкордантен комплексу QRS 

в) зубец "Т" не выражен 

г) зубец "Т" уширен 

д)зубец "Т" приближается к желудочковому комплексу 

4.265. ЭКГ-признаки гиперкалиемии обычно являются: 
а)удлинение интервала P-Q 
б)уширение комплекса QRS 
в)снижение предсердной активности 
г) высокий остроконечный Т 
д)сглаженность и инверсия зубца Т 

4.266. Отведения ЭКГ по Слапаку могут быть информативны при: 
а) гипертрофии предсердий 
б)гипертрофии правого желудочка 
в)аритмиях 
г) заднебазальном инфаркте 
д)заднедиафрагмальном инфаркте 

4.267. ЭКГ-признаками хронического легочного сердца могут быть: 
а) отклонение электрической оси сердца более +110 
б) отношение R/Q в aVR более 1 
в) отношение R/S в V1 более 1 
г)  PVI + SV5 больше или равно 10,5 мм 

д) все вышеперечисленное 
 
4.268. При синдроме WPW: 1) ЭКГ может имитировать картину инфаркта миокарда, 2) появляются 
пароксизмальные нарушения ритма, 3) ЭКГ может вследствие изменения путей проведения импульса терять 
диагностическую ценность 
а) верно 1.2 
б) верно 2 
в) верно 3 
г) все ответы правильны 
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д) все неправильно 

4.269. Наиболее характерными признаками синдрома слабости синусового узла являются: 

а) наличие сино-аурикулярной блокады 
б) синдром тахикардии-брадикардии 
в) наличие атриовентрикулярной блокады I ст. 
г) отсутствие зубца Р 
д) а и б 

4.270. ЭКГ-признаками синдрома WPW являются: 

а) продолжительность комплекса QRS 0,12-0,15 сек 

б) интервал PQ<0,11 сек 

в) наличие дельта-волны 

г) все вышеперечисленное 

д) правильно а и в  

4.271. ЭКГ-признаками синдрома Фредерика являются: 
а) нерегулярный ритм желудочков 
б)фибрилляция предсердий 
в) полная атриовентрикулярная блокада 
г) все вышеперечисленное 

д) б и в 

4.272. Наиболее характерными признаками синоаурикулярной блокады являются: 

а) периодическое выпадение отдельных комплексов 
б) увеличение интервала P-Q 
в) двугорбный зубец Р 

г) трепетание предсердий 
д) все перечисленное 

4.273. Для полной атриовентрикулярной блокады проксимального типа характерно: 
а) низкая частота сокращений желудочков (менее 40 в мин) 
б)"широкий" комплекс QRS 
в) "узкий" комплекс QRS 
г) блокада левой ножки пучка Гиса 

д)различные по продолжительности интервалы R-R 

4.274. Зубец Р не определяется. Это может быть при: 1) экстрасистоле из АВ-соединения, 2)желудочковой 
экстрасистоле, 3) предсердной экстрасистоле 
а) верно 1,2 
б)верно 2,3 
в) верно 1,3 
г) верно 1 

д)верно 2 

4.275. На ЭКГ- ритм синусовой, R-R равны 0,70-0,75", P-Q - 0,22-0,23" это: 
а) неполная атриовентрикулярная блокада I степени 
б) нарушение внутрипредсерднон проводимости 
в) нарушение синоаурикулярной проводимости 

4.276.  Зубец Р после QRS. Это: 
а) экстрасистола из АВ-соединения 
б) предсердная экстрасистола 
в) желудочковая экстрасистола 

 

4.277. Продолжительность интервала PQ больше 0,20". Это характерно для: 

а) полной атриовентрикулярной блокады 

б) замедления атриовентрикулярной проводимости I ст. 

в) блокады ножек пучка Гиса 

4.278.  Наиболее часто при гипокалиемии наблюдается на ЭКГ: 

а) эктопическая активность 

б) уплощение зубца Т 

в) удлинение интервала PQ 
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г) увеличение зубца Т 

4.279.  Внезапное исчезновение зубца Р на ЭКГ может указывать на: 

а) желудочковую тахикардию 

б) ритм из АВ-соединения 

в) бигеминию 

г) АВ-блокады I степени 

д) фибрилляцию желудочков 

4.280. На ЭКГ в отведении Vl, V2 сегмент S-T приподнят над изолинией, дугообразный, переходит в 

   отрицательный зубец Т. Что это: 

а) инфаркт переднебоковой стенки левого желудочка 

б) инфаркт задней стенки левого желудочка 

в) инфаркт переднеперегородочной стенки левого желудочка 

4.281.  ЭКГ может давать информацию о всех нижеперечисленных состояниях, за исключением: 

а)сердечного выброса 

б) передозировки дигиталиса 

в) электролитных нарушений 

г) гипоксии 

д) эмболии легочной артерии 

4.282. В каких из перечисленных отведений обычно регистрируются прямые признаки передне-

перегородочного инфаркта миокарда?  

a)V1-V2 

б)I, aVL 

в)II, III, aVF 

г) II, aVR, V4 

4.283. Для безболевых эпизодов ишемии, выявляемых при суточном мониторировании ЭКГ, 
характерны все перечисленные признаки, кроме: 

а) ишемическая депрессия ST > 1 мм 
б) продолжительность эпизодов не более 2-х минут 
в) интервалы между эпизодами > 1 мин. 
г) возникновение эпизодов в связи с физической нагрузкой 
д) сочетание безболевых эпизодов с типичными болевыми 

4.284.  В отношении нестабильной стенокардии справедливы все перечисленные утверждения, кроме: 
а)приступы возникают в состоянии покоя или при небольшой физической нагрузке 

б)приступы плохо купируются приемом нитроглицерина 
в)приступы продолжаются дольше, чем при стабильной стенокардии напряжения 
г)во время приступа на ЭКГ обычно регистрируется картина ишемии или повреждения миокарда 
д)после приступа на ЭКГ обычно регистрируется динамика, аналогичная динамике при остром 

инфаркте миокарда 

4.285. При ЭКГ-оценке острого инфаркта миокарда (ОИМ) какие из перечисленных утвеждений верны? 

а)однократно снятая ЭКГ в начале острого периода позволяет диагностировать ОИМ менее, чем в 75% 

случаев 

б) повторно снятая ЭКГ в первую неделю от начала предполагаемого ОИМ повышает 

чувствительность ЭКГ - метода до 85% 

в) зубцы Q, появившиеся в остром периоде ОИМ, через 1 - 2 года сохраняются у большинства больных 

г) подъем сегмента  ST в первые дни ОИМ в отведении V4R специфичен для поражения правого 

желудочка 

д) все ответы правильные 

 
4.286. Какие из перечисленных утверждений верны в отношении постинфарктной аневризмы 
левого желудочка? 

а)аневризма чаще всего развивается при тромбозе передней межжелудочковой артерии 
б)аневризма верхушечной области встречается реже, чем аневризма задней стенки 
в)истинная аневризма формируется к концу 1-й недели от начала инфаркта миокарда 
г)длительно сохраняющийся подъем сегмента ST при остром инфаркте миокарда указывает скорее на 
величину инфаркта, и не обязательно свидетельствует о развитии аневризмы 
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4.287. Какие из перечисленных утверждений справедливы в отношении инфаркта правого желудочка? 

а)  изолированный инфаркт  правого желудочка встречается чаще, чем в сочетании с нижним 

инфарктом левого желудочка 

б) наиболее характерный  ЭКГ-признак - глубокая депрессися ST в отведениях III и aVF 

в)  у большинства больных имеются признаки повышения венозного давления 

г)  у большинства больных происходит острое увеличение правого желудочка 

4.288. Профилактическое введение электрода для временной стимуляции сердца в остром периоде 

инфаркта миокарда следует произвести во всех перечисленных случаях, кроме: 
а) при появлении синусовой брадикардии 50 в 1 минуту 
б) при появлении СА-блокады II степени 
в) при появлении АВ-блокады II степени I типа 
г) при появлении АВ-блокады II степени II типа 
д)при появлении блокады правой ножки пучка Гиса 

 

 

 5 

Эхокардиография 

На каждое задание выберите правильные ответы из числа предложенных ниже (а, б, в, г, д и т.д.) 

5.1.    Сечение, в котором визуализируются легочная артерия и ее клапан: 

а)парастернальное продольное 

б)парастернальное поперечное на уровне аорты 

в)парастернальное поперечное на уровне митрального клапана 

г) вверхушечное четырехкамерное 

д)верхушечное пятикамерное 

5.2.    Сечение,в котором может быть измерена площадь митрального отверстия: 
а)парастернальное продольное 

б)парастернальное поперечное на уровне аорты 

в)парастернальное поперечное на уровне митрального клапана 

г) верхушечное четырехкамерное 

д)верхушечное пятикамерное 

5.3. Оптимальным сечением для допплеровского исследования кровотока в области аортального 

     клапана является: 

а) парастернальное продольное 

б) парастернальное поперечное на уровне аорты 

в) парастернальное поперечное на уровне митрального клапана 

г) верхушечное четырехкамерное 

д)верхушечное пятикамерное 

5.4.    Сечение, позволяющее визуализировать грудной отдел аорты и ее ветви: 

а) парастернальное продольное 
б)парастернальное поперечное на уровне аорты 
в) верхушечное четырехкамерное 
г) верхушечное пятикамерное 

д)супрастернальное 

5.5.    Сечение, в котором выполняется большая часть измерений в М-режиме: 
а) парастернальное продольное 

б)парастернальное поперечное на уровне аорты 
в) парастернальное поперечное на уровне митрального клапана 
г) верхушечное четырехкамерное 
д)верхушечное пятикамерное 

 

5.6.    Межжелудочковая перегородка (МЖП) видна на всем протяжении: 
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а) в коротком левом парастернальном срезе 

б)в длинном левом парастернальном срезе 

в) в срезе "4-х камерное сердце" 

5.7.     Структура сердца, являющаяся самой плотной (соответствует крайнему белому спектру серой шкалы): 

а) миокард 

б)эндокард 
в) перикард 
г) сосочковые мышцы 

5.8.     Признаки легочной гипертензии в М-режиме: 

а) сглаженность волны А диастолического фрагмента движения легочного клапана 

б)систолический "нотшинг" легочного клапана 

в) гиперкинез передне-задних сегментов левого желудочка 

г) дилатация правого желудочка 

5.9.     Основной признак пролапса митрального клапана: 

а) систолическое прогибание одной или обеих створок митрального клапана в сторону левого 

предсердия 

б) наличие кальцината на створке митрального клапана 

в) передне-систолический сдвиг створок митрального клапана 

г) все вышеперечисленное 

5.10.   В норме клапан аорты имеет: 

а) 1 створку 

б) 2 створки 
в) 3 створки 

5.11. Визуализировать основание коронарных артерий возможно при исследовании их в левой 
парастернальной позиции: 
а) по короткой оси на уровне сосочковых мышц 
б) по короткой оси на уровне корня аорты 

в) по длинной оси 

5.12.    В каком срезе визуализируют все 3 клапана аорты в: 
а) левом парастернальном срезе 
б) левом парастернальном коротком срезе 
в) верхушечном 

5.13.  При импульсной Доплер-ЭхоКГ контрольный объем для поиска митральной регургитации О - 1-й 
      степени устанавливается: 

  а) за митральными створками в левом предсердии (ЛП) 

   б) в центре ЛП 

   в) в области стенки ЛП, противоположной митральным створкам 

5.14. Степень аортальной регургитации, когда поток крови из аорты достигает уровня сосочковых 

   мышц левого желудочка (определяемая  методом импульсной Д-ЭхоКГ): 
а)  I степень 
б) II степень 

в)  III степень 
г)  IV степень 

5.15.  Доплер-ЭхоКГ: диастолический турбулентный спектр над трикуспидальными створками в правом желудочке 
возникает  при: 
   а) митральном стенозе 

   б) митральной недостаточности 

   в) недостаточности легочной артерии 

   г) аортальной недостаточности 

   д) трикуспидальной недостаточности 

5.16.   Абсолютный признак недостаточности трикуспидального клапана: 
   а) дилатация правого желудочка 

  б) Д-ЭхоКГ: систолический поток в правом предсердии за створками ТК 
в) слоистое "эхо" в систолу створок ТК в М-режиме 
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5.17. Для определения степени аортального стеноза  методом доплер-эхографии (Д-ЭхоКГ)   
рассчитывается: 
а) градиент давления между выходным трактом левого желудочка и аортой 
б)трансмитральный градиент 
в) градиент давления между правым желудочком и легочной артерией 

5.18 . При ЭхоКГ-исследовании выявлено: по коротким и длинным осям систолическое пролабирование   
мембранозной части межжелудочковой перегородки в полость правого желудочка. При Д-ЭхоКГ в     этой 
зоне выявляется шунт слева направо. Диагноз: 
а)  дефект межжелудочковой перегородки 
б) ГКМП с сужением пути оттока от левого желудочка 
в)  болезнь Бернгейма 
г)  разрыв мембранозной части межжелудочковой перегородки 

5.19.    У подростка 17 лет отсутствуют жалобы, выслушивается систолический ромбовидный шум во II 

   межреберье справа от грудины. При ЭхоКГ: нормально расположенное сердце, 2 нормально 

   функционирующих полулунных клапана аорты и 3 полулунных клапана легочной артерии. 

   Заключение: 

а)врожденный стеноз устья аорты 

б)пролапс полулунных клапанов 

в)бикуспидальный аортальный клапан 

г) транспозиция крупных клапанов сосудов сердца  

5.20.   Парадоксальное движение межжелудочковой перегородки при постинфарктной аневризме  
  происходит в: 
а) систолу 
б) диастолу 

5.21.   При гипертрофической кардиомипатии может иметь место:  

а)сужение пути оттока левого желудочка 

б)недостаточность митрального клапана 

в)гипертрофия левого желудочка 

г) внезапная смерть 

д)все вышеперечисленные состояния 

5.22.   Маленькие размеры камер сердца у взрослых характерны для:  
а) дилатационной КМП 
б) гипертрофической КМП 
в) рестриктивной КМП 

г)  амилоидоза сердца 

5.23.   Диаметр восходящего отдела аорты при аневризме этого отдела:  
а) > 3 см 
б)  > 4 см 
в)  > 5 см 

5.24.   При каком заболевании выявляются вегетации клапанов: 
а)  ишемическая болезнь сердца 
б)  кардиомиопатия 
в)  эндокардит 

5.25.   Выраженность сепарации листков перикарда в ЭхоКГ рассчитывается в: 

а) систолу 

б) диастолу 

5.26. Характерным признаком митрального стеноза при исследовании митрального клапана в М-режиме          
является 
а)  увеличение амплитуды максимального диастолического отrрытия  
б) систолическая сепарация створок 
в)  однонаправленное движение створок 
г)  уменьшение скорости раннего диастолического открытия 
д) увеличение скорости раннего диастолического прикрытия 

5.27.   Для изолированного митрального стеноза характерно: 
а)  увеличение объемов левого предсердия и желудочка 
б) увеличение объема левого предсердия и гипертрофия правого желудочка 
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в)  расширение аорты и  увеличение экскурсии ее стенок 
г)  систолическая сепарация створок митрального клапана 
д) большие экскурсии створок митрального клапана 
 

5.28.    Доплеровское исследование трансмитрального кровотока при митральном стенозе 

   выявляет: 

а) резкое возрастание скорости потока в стадию ранней диастолы в систолу предсердий 

б) значительное уменьшение скорости потока в стадию ранней диастолы и в систолу левого 

предсердия 

в) уменьшение скорости потока в стадию ранней диастолы и увеличение в систолу левого предсердия 

г) высокоскоростной турбулентный кровоток в фазу систолы 

д) быстрое падение скорости потока после достижения пикового значения 

5.29.   Для митральной недостаточности характерно: 

а) небольшие размеры левого желудочка 

б) увеличение размеров левого предсердия и левого желудочка 

в) увеличение размеров левого предсердия и правого желудочка 

г) уменьшение площади митрального отверстия 

д) легочная гипертензия 

5.30.    Признаком митральной недостаточности при исследовании митрального клапана в М-режиме 

   является: 
а) однонаправленное движение створок 
б) смещение митрального клапана вверх к межжелудочковой перегородке однонаправленное 
в) систолическая сепарация створок и увеличение амплитуды максимального 
диастолического открытия 

г) уменьшение амплитуды максимального диастолического открытия 

д) увеличение скорости раннего диастолического прикрытия 

5.31.    Допплеровское исследование трансмитрального потока при митральной недостаточности 
   выявляет: 
а) резкое возрастание скорости потока в стадию ранней диастолы 
б) резкое возрастание скорости потока в стадию ранней диастолы и в систолу левого предсердия 

в) высокоскоростной турбулентный кровоток в стадию ранней диастолы 
г) высокоскоростной турбулентный поток в стадию систолы 
д) быстрое падание скорости потока после достижения пикового значения 

5.32.   Для начальной стадии клапанного стеноза аорты характерно: 

а) увеличение диастолического и систолического размеров левого желудочка 

б) симметричная гипертрофия и уменьшение диастолического и систолического размеров левого 

желудочка 

в) увеличение размеров левого предсердия 

г) увеличение размеров правого желудочка 

д)пролабирование створок аортального клапана 

5.33.   Исследование в М-режиме при клапанном стенозе аорты выявляет: 
а) уменьшение степени раскрытия аортального клапана 
б)диастолическую сепарацию створок аортального клапана 
в) трепетание створок аортального клапана 

г) диастолический фляттер на передней створке митрального клапана 
д)раннее закрытие митрального клапана 

5.34.   Доплеровское исследование трансаортального кровотока при клапанном стенозе аорты выявляет: 

а) ускоренный турбулентный поток в стадию диастолы с размытым широкополосным спектром 

б)ускоренный турбулентный поток в стадию систолы и стадию диастолы 

в) ускоренный турбулентный поток в стадию систолы на уровне аортального клапана и в 

надклапанном пространстве 

г) ускоренный турбулентный поток в стадию систолы в выходной тракте левого желудочка 

д) уменьшение времени изгнания крови из левого желудочка в аорту 

5.35.   Характерный признак гипертрофической кардиомиопатии: 
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а) увеличение конечного диастолического размера левого желудочка 

б) увеличение конечного систолического размера левого желудочка 

в) гипертрофия
 
 межжелудочковой перегородки 

г) гипертрофия правого желудочка 

д) гипертрофия задней стенки левого желудочка 

 

5.36.   Для аортальной недостаточности характерно: 

а) симметричная гипертрофия и уменьшение объема левого желудочка 

б)увеличение размеров левого желудочка 

в) увеличение размеров правого желудочка 

г) уменьшение степени раскрытия аортального клапана 

д)изолированная гипертрофия межжелудочковой перегородки 

5.37.    Допплеровское исследование трансаортального кровотока при аортальной недостаточности 

   выявляет: 

а) ускоренный турбулентный поток в стадию диастолы с широкополосным размытым спектром 

б)ускоренный турбулентный поток в стадию систолы на уровне клапана и в надклапанном 

пространстве 

в) ускоренный турбулентный поток в стадию систолы в выходном тракте левого желудочка 

г) ускоренный турбулентный поток в стадию систолы и в стадию диастолы 

д) увеличение времени изгнания крови из левого желудочка в аорту 

5.38.   Для дефекта межжелудочковой перегородки в мембранозной части характерно: 
а) значительное увеличение левого предсердия,вплоть до атриомегалии 

б) гипертрофия правого желудочка и ,возможно, левого 
в) изолированная гипертрофия левого желудочка 
г) увеличение левых камер 
д)увеличение правых камер и усиление легочного рисунка за счет венозного компонента 

5.39.   Наиболее ранними признаками открытого артериального протока являются: 

а) увеличение левых камер сердца 

б)гипертрофия правого желудочка 
в) расширение легочного ствола и усиление легочного рисунка за счет гиперволемии 
г) расширение восходящей части аорты 
д)усиление легочного рисунка за счет венозного компонента 

5.40.   Для открытого артериального протока характерным является: 

а) значительное увеличение левого предсердия 
б)увеличение левого желудочка,возможно,незначительное 
в) изолированная гипертрофия левого желудочка 

г) увеличение обоих желудочков,больше-правого 
д)увеличение обоих предсердий 

5.41. Движение передней створки митрального клапана в момент систолы в сторону межжелудочковой 
перегородки ("передне-систолическое выбухание") - это следствие: 
а)  обструкции в тракте оттока левого желудочка 
б) аортальной регургитации 
в)  митрального стеноза 

г)  снижения фракции выброса 

5.42.   Диастолический фляттер ПСМК-это результат: 

а) летающей передней створки 

б) летающей задней створки 

в) митрального стеноза 

г) аортальной клапанной недостаточности 

5.43.   При наличии кальцификации митрального кольца какое из последующих положений истинно? 
а) кальцификация митрального кольца ассоциируется со стенозом митрального клапана 
б) кальциноз митрального кольца ассоциируется с митральной недостаточностью 
в) кальциноз митрального кольца свойственен молодым пациентам с митральной регургитацией 

г) кальциноз митрального кольца часто сочетается с кальцинозом кольца аортального клапана аорты 
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5.44.  Появление эксцентричного смыкания аортальных полулуний в диастоле - это следствие: 

а)  бактериального эндокардита 
б)  аневризмы синуса Вальсальва 
в)  расслоения аорты 
г)  врожденной двухполулунной аорты 
 

5.45.   Тяжесть аортального стеноза может быть лучше всего оценена которыми из следующих параметров? 
а) раскрытие аортального клапана в М-режиме 
б) гипертрофия левого желудочка в В-режиме 
в) раскрытие аортального клапана в М-режиме и гипертрофии ЛЖ в В-режиме 
г) раскрытие аортального клапана в В-режиме и гипертрофия ЛЖ в М-режиме 

5.46. В случае дискретного (мембранозного) субаортального стеноза диагноз может быть 

положительным при наличии каждого из следующих эхокардиографических признаков за 

исключением: 

а) визуализация мембраны под аортальным клапаном в В-режиме 

б) раннее систолическое закрытие аортального клапана в М-режиме 

в) суженный тракт оттока(выходной тракт)ЛЖ в сравнении с корнем аорты 

г) кальцификация и снижение раскрытия аортального клапана 

5.47. Какие состояния могут приводить к появлению парадоксального движения межжелудочковой 

перегородки? 

а) блокада левой ножки пучка Гиса 

б) нагрузка объемом на правый желудочек 

в) операции на открытом сердце 

г) возникновение интраоперационного инфаркта передне-перегородочной локализации 

д) все вышеперечисленные 

5.48. Нагрузка объемом на левый желудочек с формированием. тоногенной дилятации проявляется 
следующими эхокардиографическими признаками в М-режиме: 

а) увеличение конечно-систолического размера ЛЖ 
б) снижение систолической экскурсии стенок ЛЖ 
в) увеличение конечно-диастолического размера ЛЖ 
г) увеличение систолической экскурсии стенок ЛЖ 

5.49.   Нагрузка объемом на левый желудочек-результат следующих заболеваний сердца: 
а)  митральная недостаточность 
б)  аортальный стеноз с увеличением в/желудочкового давления 

в)  гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия 
г)  недостаточность полулунных клапанов аорты 
д) мембранозный дефект межжелудочковой перегородки 

5.50.   В какой период сердечного цикла лучше видны вегетации на пульмональном клапане: 
а) систолы по правому желудочку 
б) диастолы 

5.51. Наличие "монетных столбиков" между створками МК в левом желудочке в момент диастолы 

говорит о: 
а) митральном стенозе 
б)миксоме левого предсердия 
в) эндокардите с поражением митрального клапана 
г) ни об одном из этих состояний 

5.52.   Для миксомы левого предсердия типично: 

а) движение в митральное отверстие и заполнение пространства между створками в момент диастолы 

б)движение в митральное отверстие в момент систолы 

в) неподвижность 

г) ни одно из вышеназванных 

5.53.   Для тромба левого предсердия типично: 

а) движение в митральное отверстие и смещение в пространство между створками в момент диастолы 
б) движение в митральное отверстие и смещение в пространство между створками в момент систолы 
в) в основном, неподвижен 
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г) ни одно из вышеперечисленных 

5.54.   При наличии эндокардита на АК и аортальной регургитации,  вегетации лучше видны: 
а) на аортальном клапане в  период систолы 
б) на аортальном клапане в период диастолы   
в) в выходном тракте ЛЖ в период систолы 
г) в выходном тракте ЛЖ в период диастолы 

 
5.55.  Какие    размеры    вегетации    при   бактериальном    эндокардите    расцениваются    как  
маленькие? 
а) 1.5см 
б) 2.2см 
в) 3.5мм 

г) 4.2мм 

5.56.   Лоцируя тромбы в ЛЖ эхокардиографически,которое из следующих положений истинно: 

а) 2-х мерная эхокардиография наиболее информативна, т.к. большинство тромбов образуется ближе у 

верхушки сердца, поле, которое плохо доступно одномерному режиму 

б) одномерный режим наиболее информативен, т.к. большинство тромбов образуется на основании, т.е. 

это поле, которое плохо хорошо просматривается М-режимом 

5.57.  Увеличение глубины волны "а" на диастолическом фрагменте движения пульмонального клапана 

встречается при следующих состояниях? 

   а) межпредсерный дефект 

   б) легочная гипертензия 

   в) подклапанный пульмональный стеноз 

   г) врожденный пульмональный клапанный стеноз 

   д) пульмональная регургитация 

5.58.  Лоцирование полулуний пульмонального клапана в поперечной парастернальной позиции в 

просвете легочного ствола в период систолы характерно для: 

а) инфундибулярного (подклапанного) стеноза 

б) врожденного пульмонального клапанного стеноза 

в) легочной гипертензии 

г) дефекта межпредсердной перегородки 

5.59. После введения контраста для обнаружения лево-правого сброса при дефекте межпредсердной 

   перегородки,который из перечисленных ниже эффектов встречается? 

а) "эхо-негативный"эффект от поступления неконтрастированной порции крови из левого предсердия в 
правое 
б) микропузырьки воздуха в левом предсердии,обнаруженные при переходе контраста из правого 
предсердия в левое при дефекте 

5.60.   При тетраде Фалло, которые из следующих нарушений обязательно присутствуют? 

а) дефект межжелудочковой перегородки 

б) большая праволежащая аорта 

в) клапанный пульмональный стеноз 

г) дефект межпредсердной перегородки 

5.61.  Увеличение правого желудочка с увеличением экскурсии ПСПЖ и парадоксальным движением 
МЖП более вероятно для следующей врожденной патологии сердца: 
а) вторичный септальный дефект 
б) коарктация аорты 
в) желудочковый септальный дефект 

г) аномалия Эбштейна 

5.62.  Какие признаки на эхокардиограмме могут косвенно свидетельствовать о том. что жидкость в 
перикардиальной сумке является экссудатом? 

а) наличие эхосвободного пространства за задней стенкой ЛЖ в систолу и диастолу в парастернальной 
продольной и парастернальной поперечной (срез на уровне папиллярных мышц) 

б) увеличение экскурсии стенок ЛЖ (гиперкинез) 
в)  неподвижный утолщенный париетальный перикард 
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г)  "псевдопролабирующий" эффект со стороны митрального клапана 

д) все вышеперечисленные признаки 

5.63.  Какой метод исследования позволяет выявить наиболее достоверно специфические признаки 

дилатационной кардиомиопатии? 

а)  электрокардиография 

б) фонография 

в)  рентгенография. 

г)  эхокардиография 

д)  ни один из вышеперечисленных методов 

 

5.64.   Величина расстояния между передней створкой МК и межжелудочковой перегородкой, которая 

позволяет определить динамическую обструкцию, как обструкцию II степени: 

а) 10мм и < 

б)  > 10мм 

в)  полное соприкосновение с МЖП 

г)  11мм 

5.65. Функциональные пробы, позволяющие выявить латентную обструкцию при гипертрофической 

кардиомиопатии: 

а)  проба с обзиданом 

б) проба с физической нагрузкой 

в)  проба Вальсальва 

г)  проба с амилнитритом 

5.66.  Диагностическое значение коэффициента диастолических толщин миокарда ЛЖ, позволяюшее 

предположить наличие гипертрофической кардиомиопатии: 

а) 1.2-1.3  

6)1.0 

в) 1.4-1.5 

г) ни одно из вышеперечисленных 

 

5.67.   Признаками снижения ударного объема в М-режиме являются следующие: 

а) уменьшение амплитуды движения корня аорты 

б) уменьшение амплитуды и длительности раскрытия неизмененных створок аортального клапана 

в) увеличение расстояния от Е-пика движения передней створхи митрального клапана до 

межжелудочкрвой перегородки 

г) все вышеперечисленные изменения 

5.68.   Нарушение глобальной сократимости левого желудочка может быть вызвано:                                                                       
а) первичным поражением миокарда 
б) ишемической болезнью сердца 

в) декомпенсированным пороком сердца 
г)  длительной перегрузкой давлением 
д) всеми вышеперечисленными признаками 

5.69.   Можно предполагать дилатационную кардиомиопатию в связи с обнаружением: 
а) очаговой гипокинезии и дилатации ЛЖ 
б) умеренной дилатации ЛЖ на фоне гиперкинезии его стенок 

в) дилатации ПЖ с парадоксальным движением межжелудочковой перегородки 
г) дилатации всех камер с преимущественным поражением левых камер и диффузной гипокинезией 

5.70.    Наибольшая информативность позиций в В-режиме для выявления асимметричного поражения 
   МЖП: 
а) верхушечная апикальная 
б)парастернальная продольная 

в) поперечный парастернальный срез на уровне папиллярных мышц 

г) все вышеперечисленные 

5.71.  Величина градиента давления между ЛЖ и аортой при III степени тяжести у больных с 
   аортальным стенозом: 
а) 30-50 мм рт.ст. 
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б) 50-70 мм рт.ст. 

в) 60-80 мм рт.ст. 
г) > 80 мм рт.ст. 

5.72.   Парадоксальное движение межжелудочковой перегородки может быть вызвано: 

а)  блокадой левой ножки пучка Гиса 

б) синдромом предвозбуждения желудочков 

в)  констриктивным перикардитом 

г)  кардиохирургическим пособием 

д) всеми вышеперечисленными факторами 

 
5.73.   Эффект" псевдоконтрастирования" камер ЛЖ нередко является маркером: 

а) наличия опухолей в сердце 
б) риском ближайшего тромбообразования 
в) вариантом нормы 
г) ни одного из вышеперечисленных состояний 

5.74.   Критерии в эхокардиографическом обследовании наличия ИБС: 

а) выявление нарушений локальной сократимости в покое 

б)снижение параметров центральной гемодинамики 

в) нарушение диастолической функции, выявленной по трансмитральному кровотоку 

г) все вышеперечисленные признаки 

5.75. Учитывая данные клиники, обнаруженные нарушения локальной сократимости ЛЖ могут 

   служить проявлением: 

а)  инфаркта миокарда указанной локализации 
б) ишемии указанной локализации 
в)  преходящей ишемии миокарда указанной локализации 

г)  заболевания миокарда неишемического генеза 
д) всех вышеперечисленных состояний 
 

 

 

 

 

 

 

               6 

Анализ и оценка центральной гемодинамики и периферического кровообращения  

 

на каждое задание выберите правильные ответы из числа предложенных ниже (а, б, в, г, д и т.д.) 

6.1.     Наиболее четко характеризует кровообращение малого круга: 
а) большая протяженность сосудов, высокое гидростатическое давление крови, равномерный 
капиллярный кровоток 
б) короткая протяженность сосудов, низкое гидростатическое давление крови, пульсирующий 
капиллярный кровоток 

в) большая протяженность сосудов, низкое гидростатическое давление крови, пульсирующий 
капиллярный кровоток 

6.2.     Величина артериального давления зависит от: 
а) работы сердца 
б) сопротивления сосудов 

в) вязкости крови 
г) массы циркулирующей крови 

6.3.    Коронарные артерии: 

а) расширяются при внутрисердечном введении кальция 

б) расширяются при внутрисердечном введении калия 

в) расширяются как при введении калия, так и кальция 

г) суживаются при введении кальция и расширяются при введении хлорида калия 

д) суживаются при введении хлорида калия и расширяются при введении кальция 
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6.4.    Факторы, вызывающие развитие легочной гипертензии: 

а)повышенное легочное сопротивление 

б)задействование интраваскулярных легочных шунтов 

в)гипоксическая вазоконстрикция 

г)полицитемия 

д)все ответы правильные 

6.5.     Гиперволемия малого круга характерна для: 

а) стеноза левого атриовентрикулярного отверстия 

б)аортальной недостаточности 

в) врожденных пороков сердца со сбросом "слева-направо" 

г) тетрады Фалло 

д)недостаточности правого атриовентрикулярного отверстия  

 

6.6.    При  каком   заболевании наблюдается застой в легких: 
а) перикардит 
б)митральный стеноз 
в) стеноз устья аорты 
г) заболевание мышцы сердца с развитием левожелудочковой недостаточности 
д)недостаточность полулунных клапанов аорты 
е)все ответы правильные 

6.7.  Легочная гипертензия может быть следствием: 
а) митральной недостаточности 
б)митрального стеноза 
в) аортального стеноза 
г) стеноза  легочной артерии 
д)тетрады Фалло 
е)все ответы правильные 

6.8.     Какие пороки сердца, кроме митрального стеноза, сопровождаются нарушением кровообращения в    
малом кругу: 
а) коарктация аорты 
б аортальный стеноз 
в) пролапс митрального клапана 
г) трикуспидальный стеноз 
д)врожденные пороки сердца со сбросом "слева-направо" 

6.9.   Нагрузка объемом на левое предсердие характерна для: 
а) митрального стеноза 
б)ложного митрального порока с преобладанием стеноза 
в) митральной недостаточности или резкого ее преобладания в сложном митральном пороке 
г) аортальной недостаточности 
д)трикуспидальной недостаточности 

6. 10.  Изолированная гипертрофия правого желудочка характерна для: 
а) болезни Аэрза 
б)болезни Эйзенменгера 
в) аномалии Эбштейна 
г) гипертрофической кардиомиопатии 
д)дилятационной кардиомиопатии 

6.11.  Для гипертрофической кардиомиопатии, наряду с гипертрофией левого желудочка, характерным 
является: 
а) увеличение объема полости левого желудочка 
б)гипертрофия межжелудочковой перегородки 
в) увеличение объема полости левого предсердия 
г) увеличение объема полости правого предсердия 

д)гипертрофия передней стенки правого желудочка 

6.12. Для дилятационной кардиомиопатии характерным является: 

а) гипертрофия стенок левого желудочка 

б)изолированная гипертрофия межжелудочковой перегородки 

в) увеличение объема полости левого желудочка, левого предсердия в динамике и правых камер 

г) увеличение правого желудочка 

д)гипертрофия стенок правого желудочка 
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6.13. Основную роль в диагностике кардиомиопатии играют данные: 

а)  клинико-лабораторные и анамнез 
б) ЭКГ и ФКГ 
в) рентгенография сердца 
г)  эхокардиография 
д) компьютерная томография 

6.14. Опухоль сердца - миксома чаще встречается в: 
а) правом предсердии 
б) левом- предсердии 
в)  правом желудочке 
г)  левом желудочке 

д) перегородке  

 

6.15.   Миксому левого предсердия приходится    дифференцировать с: 
а) митральным стенозом 
б) митральной недостаточностью 
в) левожелудочковой недостаточностью вследствие заболевания мышцы сердца 
г) дефектом межжелудочковой перегородки 

6.16.   Сердечный выброс оценивают по показателям: 

а) максимального давления 

б)ударного объема 

в) среднего гемодинамического давления (СГД) 

г) минутного объема кровообращения (МОК) 

д)периферического сопротивления (ПС) 

6.17.   Для определения типа гемодинамики необходимо знать: 
а) УО 
б) диастолическое давление 
в)  МОК 

г)  рабочее периферическое сопротивление 
д) удельное периферическое сопротивление 

6.18.   Известны следующие варианты гемодинамики: 
а) смешанный 
б)гиперкинетический 
в)гипокинетический  
г) нормокинетический  

д)все ответы правильные 

6.19.   Выделение типов гемодинамики необходимо для: 

а) целенаправленного лечения пациентов 

б)подбора дозировки бета-адреноблокаторов 

в) подбора дозировки альфа-адреноблокаторов 

г) подбора дозировки седативных средств 

д)оценки сократительной функции миокарда 

6.20.   Какой функциональный показатель оценивает компенсаторные возможности сосудистой системы: 
а)УО 
б) МОК 
в)  ЧСС 
г) УПС 
д) РПС 

 

Реография 

 

6.21.   Метод реографии основан на: 

а) колебании мощности тока в тканях 

б)колебании напряжения в тканях 

в) колебании электрического сопротивления в тканях 
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6.22. Метод реографии отражает: 

а) объемный кровоток 

б)пульсовое кровенаполнение 

6.23.   Метод реографии позволяет судить: 

а) о состоянии артериального кровотока 

б)о состоянии венозного кровотока 

в) о состоянии ликвородинамики 

6.24.   На формирование реографической кривой оказывает влияние: 

а) состояние сердечной деятельности 

б)состояние кожи и подлежащих тканей 

в) состояние сосудистой стенки 

 

6.25.   Форма и.параметры реографической кривой зависят: 
а)от места расположения электродов 
б)от формы электродов 
в) от состава, из которого электроды изготовлены 
 
6.26. Электроды крепятся: 

а)резиновыми полосками 

б)бинтами 

в)лейкопластырем 

6.27. Реографию можно использовать: 
а)для изучения сосудов головы 
б)для изучения сосудов конечностей 
в)каких-либо других сосудов 

6.28. Какое количество каналов является оптимальным для работы в реографах: 

а) 2 

6) 4  

в)  8 

г) какое-либо другое 

6.29.   Зависят ли параметры реографической волны при ее анализе от возраста больного: 
а)  да 
б) нет 

6.30.   Реографический индекс отражает: 

а)  пульсовое кровенаполнение 

б) объемный кровоток 

в)  абсолютные величины кровообращения 

6.31.   Время восходящей части реографической волны отражает: 
а) тонус сосуда 
б)растяжимость сосудистой стенки  

в) венозное нарушение 

6.32.   Время восходящей части реографической волны для взрослого здорового человека равняется: 
а)  0,1 с. 
б) 0,05 с. 
в)  0,5 с. 

6.33.   Время восходящей части реографической волны зависит от возраста человека: 
а)да 
б) нет 

6.34.   Какую часть кардиоцикла составляет восходящая часть реограммы: 
а)  15% 

б) 30% 
в)  40% 
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6.35.   Время распространения реографической волны определяется: 

а) от зубца Q синхронно записанной электрокардиограммы 

б)от начала синхронно записанной дифференцированной кривой 

в) каких-либо других ориентиров 

6.36.   Дикротический индекс равняется у взрослых здоровых людей: 

а) 15-30% 

6) 40-70%  

в) 60-100% 

6.37.   Дикротический индекс отражает: 

а) тонус артерии 

б) состояние периферического сосудистого сопротивления  

в) венозный отток 

6.38.   Диастолический индекс в норме равен: 

а) 95% 

6) 40% 

в) 65% 

 

6.39.   Диастолический      индекс      дает   информацию: 

а) о состоянии оттока крови из артерии в вены 

б) об эластичности артерий 

в)  о тонусе вен 

6.40. Дифференциальная реограмма (первая производная) позволяет: 

а)точно определить экстремальные точки на основной реографической кривой 

б) дает информацию о состоянии венозного кровообращения 

6.41.   Какие функциональные пробы наиболее часто используют при проведении реографических 

   исследований: 

а) вдыхание углекислоты 

б) вдыхание кислорода 

в) нитроглицериновую пробу 

6.42.   При проведении нитроглицериновой пробы необходимую информацию можно получить: 

а) через 15 сек. 
б) через 30 сек. 
в) через 3 мин. 
г) через 30 мин. 

6.43.   Обладает ли реограмма специфичностью при различных формах патологии: 

а) да 

б) нет 

6.44.   Импедансом называют: 

а) сопротивление крови 

б) величину, обратную проводимости 

в) комплексное сопротивление биологического проводника 

г) техническую характеристику реографической приставки 

д) свойство накладываемых электродов 

6.45.   Длительностью анакроты называется: 
а) отрезок от начала реографического комплекса до перпендикуляра, проведенного от инцизуры 

б) отрезок от начала реографического комплекса до перпендикуляра.проведенного 
из вершины систолической волны 
в) время движения крови по крупным артериям 
г) длительность диастол ич ее кой волны 
д) длительность основного положительного зубца на диф. кривой 

6.46. Объемная скорость кровотока равна 0: 

а) в точке С на анакроте 

б)в начале систолической волны 
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в) на уровне инцизуры 

г) не бывает равной нулю 

д)в начале систолической волны и на вершине 

6.47.   Уплощение вершины реограммы свидетельствует: 

а) об атеросклеротическом поражении сосудистой стенки 

б) о затруднении венозного оттока 

в) о гипотонии артериального русла 

г) о наличии сосудистой дистонии 

д)о гипертонусе венозного русла 

6.48.   Признаком затруднения венозного оттока являетег 
а) появление венозной волны 
б)соотношение альфа к бетта = 1:4 

в) соотношение альфа к бетта =1:8 

г) смещение инцизуры к нулевой линии 
д)интерваш,равный 0,5 сек.и более 

6.49.   Относительный объемный пульс имеет диагностическое значение: 

а) при наличии асимметрии кровотока 

б) при значении РИ менее 0.8 

в) при нижней фанице нормы РИ 

г) при расчете УО по методу Кубичека 

д) для проверки наличия коллатерального кровообращения 

6.50.   При ангиодистонии: 

а)все рг-комплексы отличаются друг от друга по амплитуде, тонусу артериального и венозного 

русла,количеству дополнительных волн 

б)отсутствуют дополнительные волны на катакроте 

в)отмечается затруднение венозного оттока 

г)различия pr-комплексов заключается в форме нисходящей части реограммы:различная выраженность, 

дикротической волны,локализация инцизуры,количество дополнительных волн 

д)м-образная форма реограммы 

6.51.  Проба с нитроглицерином /НГ/ считается положительной, если: 
а) на 3-й минуте приема НГ тонус сосудов нормализуется, или переходит в гипотонус 
б)вышеуказанная реакция, наступает на 5-й минуте 
в) если на 3-й минуте от приема НГ степень выраженности гипертонуса артерии и   вен снижается 
г) амплитуда рг-кривой увеличивается на 15% 
д)через 1 минуту отмечается гипотонус венозного русла при неизменном тонусе артерии 

6.52.   При РЭГ несостоятельность путей венозного оттока определяется: 

а) по исходной реограмме 

б)при проведении ортостатической пробы 

в) при поворотах и наклонах головы 

г) при ортостатической пробе,пробе с НГ, пробе Стуккея 

д)после пробы с НГ 

6.53.   Переходным типом РВГ называется: 
а) резко выраженное снижение амплитуды реограммы с отсутствием повторяющихся   рг-комплексов 

б)сохранение структуры каждого рг-комплекса при снижении РИ до 0.2-0.3 
в) реакция кровотока на пробу "работа" 

г) РГ пальцевых фаланг кистей и стоп 
д)вариант нормы 

6.54.   М-образная форма реограммы появляется при: 
а) атеросклерозе сосудов 

б)затруднении венозного оттока 
в) венозном гипертонусе 
г) пониженном кровенаполнении органа 
д)сосудистой дистонии 
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6.55.   Время изгнания при расчете параметров центральной гемодинамики по Кубичеку определяется: 
а) от начала основного зубца диф.кривой до второго положительного зубца 
б)от точки пересечения основного зубца диф.кривой с нулевой линией до вершины первого 
отрицательного зубца 
в) длительность основного зубца 
г) продолжительность всей диф.кривой 

Допплер 

6.56.   Если объект (например, эритроцит) движется в сторону датчика, то частота посланного сигнала: 

а) меньше частоты отраженного сигнала 

б)больше частоты отраженного сигнала 

6.57.   В норме направление кровотока в общей сонной артерии: 
а)антеградное 

б)ретроградное 

 

6.58.   В норме направление кровотока во внутренней сонной артерии: 

а) антеградное 

б)  ретроградное 

в)  бинаправленное 

 

6.59.   В норме - направление кровотока в надблоковой артерии: 

а)  к датчику (из черепа) 

б) от датчика (в череп) 

6.60.   Асимметрия кровотока по общим сонным артериям в норме не более: 
а) 30% 
б) 40% 

в) 50% 

6.61.   Асимметрия кровотока по надблоковым артериям в норме не более: 

а) 30% 

б)40% 

в) 50% 

 

6.62.   Асимметрия кровотока по позвоночным артериям в норме не более: 

а)30% 

б)40% 

в)50% 

6.63.   Нормальное значение индекса периферического сопротивления (индекс Пурсело): 

а) 0,1-0,3 
б)0,3-0,4 

в) 0,55-0,75 
г) 1,50-1,70 

6.64. Отсутствие реакции снижения кровотока по надблоковой артерии при выполнении надблокового 

гемодинамического теста (НГТ) позволяет установить выраженные поражения: 

а) внутренней сонной артерии 

б)позвоночной артерии 

6.65.   Как движутся элементы крови в полостях сердца при ламинарном потоке: 
а) в одном направлении 
б) в разных направлениях 

6.66.   Какой вид доплера (постоянно-волновой или импульсный) имеет преимущества в оценке высоких 

   скоростей потока: 

а) импульсный 

б)постоянно-волновой 

6.67.   Какой поток лоцируется при локализации контрольного объема в левом предсердии из 4-х 
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  камерного апикального доступа при недостаточности митрального клапана: 

а) высокоскоростной ретроградный систолический 

б) высокоскоростной диастолический 

в) диастолический 

6.68.   Какой поток лоцируется в восходящей аорте из апикального доступа при стенозе аорты: 

а) ретроградный диастолический 

б)ретроградный систолический 

в) высокоскоростной систолический 

6.69.   С какой частотой импульсного доплера датчик увеличивает возможность измерения скорости 

  кровотока на большой глубине зондирования: 

а) 7,5 МГц 

б)5 МГц 

в) 2,5 Мгц 

6.70.   Какой поток лоцируется в норме при расположении контрольного объема в левом предсердии из 

  апикального 4-х камерного доступа: 

а) систолический 

б)диастолический 

в) преимущественно диастолический 

6.71.   Какой нормальный поток в выносящем тракте левого желудочка из апикального доступа: 

а) диастолический 

б)систолический  

в) преимущественно систолический 

 

6.72. Какой нормальный поток лоцируется при локализации контрольного объема в правом предсердии 

  из апикального 4-х камерного доступа: 

а) систолический 

б)диастолический 

в) преимущественно диастолический 

6.73. Какой нормальный поток лоцируется при локализации контрольного объема в восходящей аорте 

   из парастернального доступа: 

а) диастолический 

б)систолический 

в)ретроградный диастолический 

6.74. Какой нормальный поток лоцируется в легочной артерии при парастернальном доступе по 
   короткой оси сердца: 
а)систолический 

б)диастолический 

в)ретроградный систолический 

ДОППЛЕРОГРАФИЯ АРТЕРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА. 

6.75.  Ультразвук, отраженный от эритроцитов, сдвигается по частоте на величину : 

а) пропорциональную скорости их движения 

б)пропорциональную их относительному количеству 

в) пропорциональную обеим вышеперечисленными величинами 

г) зависящую от диаметра сосуда 

д)зависящую от вязкости 

6.76.   При параболическом потоке: 

а) скорости потока всех слоев крови одинаковы 

б) существует градиент скорости потока центральных и пристеночных слоев 

в) происходит хаотическое движение эритроцитов 

г) слои крови не смешиваются между собой 

д)градиент скорости потока не зависит от фазы сердечного цикла 
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6.77.   К качественным показателям допплерограммы относятся: 

а) реактивность сосудов 

б)звуковые характеристики допплеровского сигнала 

в) скорость кровотока 

г) индекс спектрального расширения 

д)уровень периферического сопротивления 

6.78.   Систолическая скорость - наиболее важный параметр, употребляемый для: 

а) определение уровня циркуляторного сопротивления 
б)определение эластичности сосудистой стенки 
в) выявления признаков дистонии 
г) выявление асимметрии кровотока 
д) оценки величины сердечного выброса 

6.79.   Демпфированность допплерограммы артерии свидетельствует о: 

а) стенозе артерии 

б) атеросклерозе артерии 

в) снижении реактивности артерии 

г) вегето - сосудистой дистонии 

6.80.   Проба на проверку проходимости передней соединительной артерии: 

а) компрессия гомолатеральной темпоральной артерии при исследовании надблоковой артерии 

б)компрессия гомолатеральной общей сонной артерии при исследовании надблоковой артерии 

в) компрессия контрлатеральной общей сонной артерии при исследовании надблоковой артерии 

г) компрессия гомолатеральной общей сонной артерии при исследовании вертебральной артерии 

д)постукивание по общей сонной артерии при исследовании средней мозговой артерии 

 

6.81.   Признаками стеноза артерии являются: 
а)отсутствие эхосигнала на исследуемой артерии 
б)увеличение систолической скорости кровотока и наличие турбулентности потока в зоне стеноза  

в)резкое увеличение периферического сосудистого сопротивления в постстенотической зоне  
г) снижение реактивности артерий за счет вазоконстрикторного резерва  
д)изменение направления кровотока по исследуемой артерии  

6.82.   Признаком стеноза сифона внутренней сонной артерии является: 
а) выраженная асимметрия кровотока по надблоковым артериям со снижением скорости кровотока на 
стороне поражения 
б)выраженная асимметрия кровотока по надблоковым артериям с увеличением диастолической скорости на 
стороне поражения 
в) увеличение скорости кровотока по экстракраниальному отделу внутренней сонной артерии на 
стороне поражения 
г) изменение скорости кровотока по задним мозговым артериям 
д)непроходимость передней соединительной артерии 

6.83.    Признаки допплерограммы наружной сонной артерии: 
а) плохо выраженное спектральное окно 
б)высокая диастолическая составляющая 
в) острый систолический зубец, резко снижающийся к изолинии 
г) отсутствие инцизуры 
д)постсистолический заброс 

6.84.   Какой поток не относится к основным семиотическим типам: 
а) турбулентный поток 
б)остаточный кровоток 
в) поток стеноза 
г) поток шунтирования 
д)паттерн эмболии 

6.85.    В полости черепа внутренняя сонная артерия делится: 
а) на глазную, надблоковую, височные артерии 
б)на переднюю и среднюю мозговые артерии 
в) на глазную, переднюю и среднюю мозговые артерии 
г) на все мозговые артерии 
д)на лицевую, височную и среднюю мозговую артерии 

6.86.    Направление от датчика имеет кровоток по: 
а) общей сонной и подключичным артериям 
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б)средней мозговой артерии 
в) базиллярной артерии 
г) надблоковой артерии 
д)глазной артерии 

6.87.  Через темпоральное окно лоцируют: 
а) позвоночные артерии 
б)только среднюю мозговую артерию 
в) перднюю, среднюю и заднюю мозговые артерии 
г) основную артерию 
д)сифон внутренней сонной артерии 

6.88.   Средняя скорость кровотока по средней мозговой артерии составляет: 
а) 20 - 30 см/с 
б)30 - 40 см/с 
в) 40 - 50 см/с 
г) 60 - 80 см/с 
д)80-100 см/с 

6.89.   Средняя мозговая артерия лоцируется на глубине: 
а) 15-20 мм 
б) 20 - 35 мм 
в) 35 - 55 мм 
г) 55 - 70 мм 
д)70-80 мм 

6.90.   В норме кровоток по передней соединительной артерии: 
а) направлен к датчику 
б)направлен от датчика 
в) отсутствует 
г) двунаправленный 
д)турбулентный 

 

6.91.  С возрастом скорость кровотока по мозговым артериям:  

а) не изменяется 

б) снижается 

в) увеличивается 

г) снижается только по средней мозговой артерии 

д) повышается по соединительным мозговым артериям 

6.92.  Спазм церебральных артерий наиболее характерен для: 

а) повышенной реактивности сосудов головного мозга 

б) субарахноидального кровоизлияния 

в) мигрени 

г) выраженного атеросклероза церебральных артерий 

д)артериовенозных мальформаций 

6.93.  Дуплексное сканирование позволяет: 
а) измерять толщину интима - медиа артерии 
б)определять характер, форму и размеры атеросклеротической бляшки 
в) петлеобразование артерий 
г) аномалию расположения бифуркации 
д)определять все вышеперечисленные моменты 

 

 

 

 7  
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Клиническая физиология и функциональная диагностика заболеваний органов дыхания  

На каждое задание выберите правильные ответы из числа предложенных ниже (а, б, в, г, д и т.д.) 

Структура и функции легких 

7.1.     Площадь поверхности альвеол равна: 
а) 50-100 м

2
 

б)5-10 м
2
 

в) 20-40 м
2
 

7.2.     Толщина альвеоло-капиллярного барьера равна: 

а) 0,5 мкм 
6)2 мкм  
в) 5 мкм 

7.3.     Воздухоносные пути по схеме Вейбеля насчитывают: 

а) 5-10 порядков 

б)10-15 порядков 

в) 22-23 порядка. 

7.4.     Анатомическое мертвое пространство у взрослого человека в среднем равно: 

а) 35 мл 

б)150 мл 

в) 500 мл 

г) 1000 мл 

7.5.     Функциональное мертвое пространство это: 
а) анатомическое мертвое пространство + объем вентилируемых, но не      перфузируемых альвеол 
б)анатомическое мертвое пространство + объем альвеол вентилируемых   избыточно по отношению к 
кровотоку 

в) анатомическое мертвое пространство + объем вентилируемых, но не     перфузируемых альвеол + 
объем альвеол вентилируемых избыточно по      отношению к кровотоку 

7.6.    При дыхательном объеме в 500 мл в нормальных условиях с альвеолярным воздухом смешивается: 
а) 50 мл 
б)150 мл 
в) 350 мл 
г)450 мл 

 
7.7.    Проводящая зона легких согласно схеме Вейбеля продолжается до образований: 

а) 22 порядка 
б)16 порядка 
в) 8 порядка 
г) 3 порядка 

7.8.    Слипанию стенок альвеол препятствует: 

а) сурфактант и отрицательное давление в плевральной полости 

б)интерстициальная ткань легкого 

в) азот воздуха 

7.9.    В состав анатомического мертвого пространства входят: 
а) альвеолы 
б) альвеолярные ходы 

в) дыхательные бронхиолы 

г) терминальные бронхиолы 

7.10.   Внешнее дыхание осуществляется посредством следующих механизмов: 

а) вентиляция 

б)диффузия 

в) кровоток в легочных капиллярах 

г) транспорт газов кровью 
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7.11.   Основные мышцы, обеспечивающие вдох: 
а) грудинно-ключично-сосцевидные 
б)лестничные 

в) диафрагма 
г) наружные межреберные мышцы 

7.12.   В норме главным фактором регуляции дыхания служит: 

а) Рсо2 артериальной крови 
б) Ро2 артериальной крови 

7.13. Площадь нормальной поверхности для диффузии газов в легких взрослого человека приблизительно   
равна: 

а)30 кв.м  

6)100 кв.м  

в)150 кв.м  

г)200 кв.м 

7.14.   Время, которое в среднем эритроцит проходит через легочные капилляры: 

а) 5 с. 

б)2-3 с. 

в) 0,5-1 с. 

7.15.   Сурфактант вырабатывают: 
а) альвеолярные макрофаги 
б)бокаловидные клетки 
в) альвеолярные клетки I типа 
г) альвеолярные клетки II типа 

7.16.   Чем отличается дыхательная бронхиола от конечной бронхиолы? 
а) в стенке дыхательных бронхиол нет альвеол 

б) в стенке дыхательных бронхиол есть альвеолы 
в) нет хрящевых колец в стенке 

7.17.  Каков главный механизм перемещения воздуха в дыхательной зоне легких ? 

 а)диффузия в газовой среде 

 б)кондуктивный  

 в) конвективный 

7.J8.  Каким образом частицы пыли, осевшие на стенках воздухоносных путей, удаляются из легких ? 

а)сурфактантом и кашлевыми движениями 
б) вместе с током слизи за счет движения ресничек поднимаются к надгортаннику, после чего 
проглатываются 

в) за счет перепада давлений в дыхательных путях 
 

7.19. Какие факторы влияют на транспорт   слизи в дыхательных путях?  

а) работа ресничек эпителия легких и реологические свойства слизи 

б) интенсивность вентиляции легких 

в) изменение внутригрудного давления 

 

Вентиляция 

7.20.   Наиболее надежные критерии эффективности дыхания: 

а) дыхательный объем 

б)минутный объем дыхания 

в) частота дыхания 

г) РаО2, РаСО2 

7.21.   Альвеолярная гипервентиляция характеризуется: 

а) понижением РаСО2, повышением рН крови, нормальным РаО2 

б)повышением РаСО2, РаСО2, понижением рН крови, нормальным РаО2 

в) понижением РаСО2, РаСО2, рН крови 

7.22. Наибольшую альвеолярную вентиляцию обеспечивают следующие частота (ЧД) и глубина 
   дыхания (ДО): 
а) ДО - 250 мл при ЧД - 32 в мин. 
б)ДО - 500 мл при ЧД - 16 в мин. 
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в) ДО - 800 мл при ЧД - 10 в мин. 

7.23.   Дыхательный объем это: 

а) объем воздуха при спокойном дыхании 

б)максимальный объем воздуха, вентилируемый в течение минуты. 

в) объем газа, остающийся в легких после спокойного выдоха 

г) максимальный объем воздуха, выдыхаемый из легких после максимального вдоха 

д)объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха 

7.24.   Резервный объем выдоха это: 
а) объем вдыхаемого и выдыхаемого воздуха при спокойном дыхании 
б)максимальный объем воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного выдоха 
в) максимальный объем воздуха, выдыхаемый из легких после максимального вдоха 

7.25.   Резервный объем вдоха это: 

а) максимальный объем воздуха, который можно выдохнуть после спокойного выдоха 

б) максимальный объем воздуха, который можно дополнительно вдохнуть после спокойного вдоха 

7.26.   Остаточный объем это: 
а) объем воздуха, остающийся в легких после спокойного выдоха 
б)объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха 

в) объем мертвого пространства 

7.27.   Общая емкость легких это: 
а) объем воздуха, выдыхаемого из легких после спокойного вдоха 
б) объем воздуха, который можно максимально выдохнуть после максимального вдоха 
в) объем воздуха, содержащийся в легких на высоте вдоха 

г) объем воздуха, который можно вдохнуть в легкие после спокойного выдоха 

7.28.   Емкость вдоха это: 

а) максимальный объем газа, вентилируемый в течение 1 мин. 

б)объем газа, остающегося в легких после спокойного выдоха 

в) максимальный объем воздуха, выдыхаемого из легких после максимального вдоха 

г) максимальный объем воздуха, который можно вдохнуть после спокойного выдоха 

7.29.   Функциональная остаточная емкость это: 

а) максимальный объем газа, вентилируемый в течение 1 мин. 

б)объем газа, остающегося в легких после спокойного выдоха 

в) максимальный объем воздуха, выдыхаемого из легких после максимального вдоха 

г) максимальный объем воздуха, который можно вдохнуть после спокойного выдоха 

7.30.   Жизненная емкость это: 
а) максимальный объем газа, вентилируемый в течение 1 мин. 
б)объем газа, остающийся в легких после спокойного выдоха 

в) максимальный объем воздуха, выдыхаемого из легких после максимального вдоха 
г) максимальный объем воздуха, который можно вдохнуть после спокойного выдоха 
 

7.31.  Функциональная остаточная емкость легких включает в себя: 

а) дыхательный объем + резервный объем выдоха 

б) резервный объем выдоха + остаточный объем 

в) жизненную емкость легких + остаточный объем 

г) дыхательный объем + остаточный объем 

7.32.   Жизненная емкость легких включает в себя все перечисленное, кроме: 

а) резервного объема вдоха 

б) резервного объема выдоха 

в) дыхательного объема 

г) остаточного объема 

7.33.   Общая емкость легких включает в себя: 
а) жизненную емкость легких + остаточный объем легких 
б) резервный объем вдоха + дыхательный объем 
в) резервный объем вдоха + дыхательный объем + резервный объем выдоха 

г) резервный объем вдоха + дыхательный объем + резервный объем выдоха + остаточный объем 
легких 
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7.34.  При измерении функциональной остаточной емкости легких (ФОЕ), с помощью метода разведения 

получены следующие данные: первоначальное и конечное содержание гелия 10% и 6%, объем спирометра 5 

л. Какова функциональная остаточная емкость легких (ФОЕ)? 

а) 3,3 л 

б) 5,0 л 

в) 1,5 л 

7.35.   Что произойдет с РСО2 в артериальной крови, если альвеолярная вентиляция возрастет вдвое, а 

   образование СО2 в организме останется постоянным? 
а) не изменится 
б) уменьшится вдвое 
в) увеличится вдвое 

7.36.   С помощью простого спирометра можно измерить: 
а) жизненную емкость легких 

б) функциональную остаточную емкость легких 

в) остаточный объем 
г) объем мертвого пространства 

7.37.   Предположим, что общая вентиляция легких и образование СО2 в организме не меняется. Какие 

  из перечисленных факторов приведут к снижению Рсо2 в артериальной крови: 

а) увеличение концентрации 02 во вдыхаемом воздухе 

б) увеличение функциональной остаточной емкости легких 

в) увеличение частоты и глубины дыхания 

7.38.   При сокращении диафрагмы расстояние между нижними краями ребер (в боковом направлении): 

а) увеличивается 

б)уменьшается 

в) не изменяется 

7.39.   Растяжимость легких уменьшается: 
а) в пожилом возрасте 

б) при фиброзирующем альвеолите 
в) при пневмосклерозе 
г) во всех случаях 

7.40.   Аэродинамическое сопротивление воздушных путей на 80-90% формируется бронхами: 

а) по 7 генерацию включительно 

б)от 8 по 16 генерацию 

7.41.   Наибольшее аэродинамическое сопротивление при  спокойном дыхании наблюдается: 

а) в трахее 

б) в воздухоносных путях диаметром более 2-х мм 

в) в воздухоносных путях диаметром менее 2-х мм 

7.42. В соответствии с законом Пуазейля при снижении радиуса трубки в 3 раза сопротивление ее 

  увеличивается: 

а) в 3 раза 

б) в 9 раз 

в) в 27 раз 

г) в 81 раз 

7.43. Средние величины альвеолярной вентиляции при расчете на 1 кв.м поверхности тела у взрослых в   

покое приблизительно равны: 

а) 2-2,5 л/мин 

б) 1-1,5 л/мин 

в) 3-5 л/мин 

7.44.   Во время большей части форсированного выдоха ограничивается расход воздуха: 

а) возможностями экспираторных мышц 

б) генерацией грудной клетки 

в) сдавливанием воздухоносных путей 

7.45. Как должен дышать больной с нормальным сопротивлением воздухоносных путей, но очень 

      малой растяжимостью легких, чтобы работа дыхания была минимальной: 
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а) медленно и глубоко 

б)часто и поверхностно 

в) часто и глубоко 

7.46.  Какой из показателей артериальной крови в наибольшей степени влияет на регуляцию дыхания в 

   нормальных условиях ? 

а) Ра 02 

б) РаС02 

7.47.   Гиперкапния - это: 

а) повышение РС02 в альвеолах 

б) повышение РС02 в тканях 

в) повышение РСО2 в крови 

7.48.   Реакция дыхательного центра на изменение РаО2 и РаС02 вызывается: 
а) прямым действием газов крови на нейроны дыхательного центра 
б) опосредованно через центральные и периферические хеморецепторы 

7.49.   Экспираторное закрытие дыхательных путей: 

а) уменьшается при дополнительном внешнем сопротивлении выдоху 

б) возрастает при дополнительном внешнем сопротивлении вдоху 

7.50.   Гипоксемия - это: 
а) снижение РО2 в альвеолах 
б) снижение РО2 в тканях 

в) снижение РО2 в крови 

7.51.   Альвеолярная гиповентиляция характеризуется: 

а) снижением РаО2, снижением РаО2 и повышением РаС02, повышением РаС02 

б) снижением РаО2, РаСО2 

 

Диффузия 

7.52.   Диффузия СО2 через альвеоло-капиллярную мембрану: 
а) равна диффузии кислорода 
б) в 20 раз больше, чем кислорода 

в) в 20 раз меньше, чем кислорода 

7.53.   Количество газа, проходящего через альвеоло-капиллярную мембрану: 

а) прямо пропорционально площади мембраны 

б) обратно пропорционально площади мембраны 

в) не зависит от площади мембраны 

 
7.54.   Количество газа, проходящего через альвеоло-капиллярную мембрану: 
а) прямо пропорционально толщине мембраны 

б) обратно пропорционально толщине мембраны 

в) не зависит от толщины мембраны 

 

7.55.  CO2 проходит через альвеоло-капиллярную мембрану легче, чем 02 из-за: 

а) большего коэффициента диффузии 

б) большей плотности 

в) разности напряжений в средах "воздух-газ" 

7.56.  Диффузионная способность легких: 

а) зависит от объема крови в легочных капиллярах 

б) не зависит от объема крови в легочных капиллярах 

в) зависит от скорости кровотока в малом круге кровообращения 

7.57.  При физической нагрузке диффузионная способность легких: 

а) увеличивается 

б) уменьшается 
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в) остается прежней 

Легочный кровоток и вентиляционно-перфузионные отношения легких 

7.58.  Во сколько раз среднее давление в легочной артерии меньше, чем в аорте? 

а) примерно в 6 раз 

б)примерно в 20 раз 

в) примерно в 2 раза 

7.59.  Гипоксемическая вазоконстрикция легочных кровеносных сосудов это: 

а) реакция на снижение РО2 в крови легочны артерий 

б)реакция на снижение РО2 в альвеолярном воздухе 

в) рефлекс, дуга которого проходит через спинной мозг 

 

 7.60.  Какие участки легких больше вентилируются в сравнении с объемом перфузии?  

а) верхние  

б)средние  

в) нижние 

7.61.  В норме соотношение вентиляция - кровоток (Va/O) равно: 

а) 0,7 - 0,8 

б) 0,3 - 0,5 

в) 1,0- 1,5 

7.62.   Какие отделы сосудистого русла малого круга кровообращения эффективно участвуют в газообмене 

а) прекапилляры 

б)капилляры и посткапилляры 

в) участие их одинаково 

7.63. Что происходит при увеличении вентиляционно-перфузионного отношения в каком-либо участке   
легкого? 
а) повышается РО2 в альвеолярном воздухе и снижается СО2 в альвеолярном воздухе 

б) РСО2 в альвеолярном воздухе не снижается 
в) повышается РСО2 и РО2 в артериальной крови 

7.64.   Какие причины могут приводить к увеличению объема функционального мертвого пространства? 

а) наличие участков легких с высоким вентиляционно-перфузионным отношением 

б)наличие невентилируемых участков легких 

в) увеличение объема анатомического мертвого пространства 

7.65.  К увеличению объема функционального мертвого пространства приводит: 
а) наличие участков легких с высоким вентиляционно-перфузионным отношением 
б)наличие невентилируемых участков легких 
в)увеличение объема анатомического мертвого пространства 

7.66.  Альвеолярно-артериальный градиент по кислороду при спокойном дыхании воздухом равен: 

а) 5-10 мм рт.ст. 

б)20-35 мм рт.ст. 

в) 50-60 мм рт.ст 

 

7.67.   Рефлекс Швичка-это: 

а) спастическая реакция сосудов мозга при гипоксии 

б) дилатация сосудов большого круга при повышении давления в малом круге 

в) повышение давления в большом круге при снижении его в малом 

7.68.   Рефлекс Эйлера-Лильестранда: 

а) гипоксическая вазоконстрикция сосудов легких 

б) гипоксическая вазоконстрикция сосудов большого круга 

в) гипероксическая вазодилатация в легких 

7.69.   Газовый состав артериальной крови зависит прежде всего от: 

а) соотношения вентиляции и перфузии легких 

б) минутного объема вентиляции 
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в) функциональной остаточной емкости 

Перенос газов к тканям 

7.70. Средняя нормальная кислородная потребность в состоянии покоя взрослого человека в минуту 

составляет: 

а) 200-300 мл/мин 

б) 500-600 мл/мин. 

в) 700 мл/мин и более 

7.71.   Напряжение кислорода в альвеолярном воздухе составляет: 

а) 40-46 мм рт.ст. 

б) 50-56 мм рт.ст. 

в) 60-66 мм рт.ст. 

г) 100-110 мм рт.ст. 

д) 140-180 мм рт.ст. 

7.72.   Нормальная величина содержания кислорода во вдыхаемом воздухе составляет: 

а) 19,1 об% 

б) 20,9 об% 

в) 25 об% 

г) 30 об% 

д)52,2 об% 

7.73.   Самое высокое содержание Рсо2 отмечается в: 

а) выдыхаемом воздухе 

б) альвеолярном воздухе 

в) артериальной крови 

г) венозной крови 

7.74.   В норме напряжение СО2 в артериальной крови составляет (мм рт.ст.): 

а) 20-30 

б) 35-45 

в) 50-55 

7.75.   В норме напряжение кислорода в артериальной крови составляет (мм рт.ст.): 
а)40-60 

б)60-70 

в)80-100 

г) 110-130 

7.76.   В норме РН артериальной крови составляет: 

а) 7,38-7,42 

б) 7,20-7,35 

в) 7,45-7,50 

7.77. Напряжение. СО2 в венозной крови в состоянии покоя при обычном обмене веществ составляет 

  (мм рт.ст.): 

а) 5-20 
6)100-200 
в) 40-50 

г) менее 5 

Исследование функции внешнего дыхания 

7.78. Прямое чтение данных спирографии может быть использовано для измерения всех следующих 

      объемов и емкостей, кроме: 

а) дыхательный объем 

б)резервный объем вдоха или выдоха 

в) жизненная емкость легких 

г) остаточный объем легких 

д)функциональная остаточная емкость 

7.79.   Методом "вымывания азота" непосредственно измеряют: 
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а) дыхательный объем 

б)остаточный объем легких 
в) общую емкость легких 
г) функциональную емкость легких 
д)жизненную емкость легких 

7.80.   Остаточный объем легких определяют методом: 

а) "вымывания азота" 

б)разведения гелия 

в) бодиплетизмографии 

г) всеми перечисленными методами 

7.81.   Методом пневмотахометрии измеряют: 
а) жизненную емкость легких 

б)объем форсированного выдоха за 1 сек. 
в) пневмотахометрию вдоха 
г) пневмотахометрию выдоха 
д) остаточный объем легких 

7.82.   При обструктивных нарушениях вентиляции уменьшаются следующие показатели: 
  а) объем форсированного выдоха за 1 с. 
  б) средняя объемная скорость движения воздуха при выдохе от 25 до 75% ФЖЕЛ 
   в) общая емкость легких 
   г) остаточный объем легких 

7.83.   При обструктивных нарушениях вентиляции увеличиваются следующие показатели: 

а) остаточный объем легких 

б)жизненная емкость легких 

в) объем форсированного выдоха за 1 с. 

г) резервный объем вдоха 

д)резервный объем выдоха 

е) общая емкость легких 

7.84.   Главным признаком нарушения вентиляции легких по рестриктивному типу является уменьшение: 

а) общей емкости легких 

б)жизненной емкости легких 

в) остаточного объема легких 

г) форсированной жизненной емкости легких 

д)объема форсированного выдоха за 1 сек. 

7.85.  Показатель объема форсированного выдоха за 1 сек. в большей степени снижается при нарушении 

      вентиляционной функции: 

а) обструктивного типа 

б)рестриктивного типа 

7.86.   Должная пневмотахометрия выдоха для пациента, имеющего жизненную емкость легких 4 л: 

а) 3,0 л/с 

б)4,8 л/с 

в) 2,4 л/с 

г) 2,0 л/с 

 

7.87.   Аэродинамическое сопротивление дыхательных путей определяется: 

а) при спокойном дыхании 

б)при форсированном дыхании 

в) при физической нагрузке 

7.88.  При внегрудной обструкции дыхательных путей увеличивается преимущественно аэродинамическое   

сопротивление: 

а) вдоха 

б)выдоха 

в) вдоха и выдоха в вертикальном положении 
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7.89. При внутригрудной обструкции дыхательных путей увеличивается преимущественно   

аэродинамическое сопротивление: 

а) вдоха 

б)выдоха 

в) вдоха и выдоха в положении "лежа" 

7.90.   Уменьшение общей емкости легких наступает у больных с: 
а) бронхиальной астмой 
б)хроническим обструктивным бронхитом 
в) сердечно-сосудистой недостаточностью 
г) пневмокониозом,саркоидозом 

7.91.   К снижению показателя ОФВ1 при эмфиземе легких приводят: 
а) увеличение сопротивления дыхательных путей 

б) снижение эластической тяги легких 
в) оба перечисленных фактора 

7.92.   Проба с бронхолитическим препаратом считается положительной, если показатель ОФВ1 увеличился    
на: 
а) 5% 

б)12% и более 

в) 30%-50% 

7.93. Бронхоспазм холинэргической природы выявляется при фармакологической пробе с: 
а) атровентом 
б)тровентолом  
в)эфедрином 
г) сальбутамолом 
д)беротеком 

Примечание: ЖЕЛ - жизненная емкость легких; ОФВ1 - объем форсированного выдоха за с; ОЕЛ - общая 

мкость легких; ООЛ - остаточный объем легких 

7.94.    У пациента, страдающего хроническим бронхитом, в период обострения (ЖЕЛ) составила 3 л 
   (91% ДЖЕЛ). Дайте оценку измеренному показателю. 

а) нормальный 

б)изменен умеренно 

в) значительно, резко 

7.95.    У пациента с хроническим бронхитом ЖЕЛ=4 л (105% ДЖЕЛ), ОФВ1 = 2,2 л (60% ДОФВ1), 

   ОФВ1/ЖЕЛ=55%).Дайте верное заключение. 

а) изменений нет 

б)резко выраженное нарушение вентиляции по обструктивному типу 

в) умеренно выраженное нарушение вентиляции по обструктивному типу 

г) умеренно выраженные рестриктивные изменения 

7.96.  У пациента.с саркоидозом легких ЖЕЛ=2,53 л (59% ДЖЕЛ), ОЕЛ=3,56 л (55% ДОЕЛ), ООЛ=1,03 

   л (47% ДООЛ), ООЛ/ОЕЛ=29%, ОФВ1=2,16 л, ОФВ1/ЖЕЛ=85%. Дайте верное заключение. 
а) умеренно выраженное.нарушение вентиляции по рестриктивному типу 
б) умеренно выраженное нарушение вентиляции по обструктивному типу 
в) резко выраженное нарушение вентиляции по рестриктивному типу 

г) значительно выраженное нарушение вентиляции по обструктивному типу 

 

7.97.   При обследовании у больного выявлено:    дыхание с удлиненным выдохом, при аускультации 

  сухие свистящие хрипы. ЖЕЛ - нормальна, ОФВ1 и ОФВ1/ЖЕЛ снижены, ООЛ увеличен. Какой тип 

  нарушения дыхания можно предположить? 

а) обструктивный 

б)рестриктивный 

в) смешанный 

7.98. Показатель объема форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) составляет 30% от 

   должного ОФВ1. Это: 
а) не имеет диагностического значения 
б)характерно для здорового человека 
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в) указывает на резко выраженную обструкцию дыхательных путей 

г) указывает на легкий спазм бронхов 

7.99. У пациента, страдающего бронхиальной астмой: ЖЕЛ=2,07 л (55% ДЖЕЛ), 
ОЕЛ=5,95л(102%ДОЕЛ),    ООЛ=3,88 л (190% ДООЛ), ООЛ/ОЕЛ=65%; ОФВ 1=0,92 л (40% ДОФВ1), 
ОФВ1/ЖЕЛ=45%. Укажите тип нарушения внешнего дыхания. 
а) умеренно выраженное нарушение вентиляции по обструктивному типу 

б) значительно выраженные изменения по обструктивному типу 
в) умеренно выраженные изменения по рестриктивному типу 

7.100. Дайте заключение по результатам исследования вентиляционной функции легких: ЖЕЛ - 74%Д;  

ОФВ1 - 32%Д; ОФВ/ЖЕЛ - 39%; ПОС - 39%Д; МОС25 - 30%Д; МОС50 - 17%Д; МОС75 - 13%Д; 

СОС 25-75 - 17%Д 

а) умеренно выраженная рестрикция 

б)резко выраженная генерализованная обструкция. Умеренное снижение ЖЕЛ 

в) умеренно выраженная генерализованная обструкция, Умеренное снижение ЖЕЛ. 

7.101. Дайте заключение по результатам исследования вентиляционной функции легких: ЖЕЛ -100%Д; 

ОФВ1 -60%Д; ОФВ1/ЖЕЛ -57%; ПОС -74%Д; МОС25 -58%; МОС50 -55%Д; МОС75 -42%Д; СОС 25- 

75 -62%Д 

а) резко выраженная генерализованная обструкция 

б)умеренно выраженные нарушения вентиляции легких по обструктивному типу 

в) значительно выраженная генерализованная обструкция 

7.102. Дайте заключение по результатам исследования вентиляционной функции легких: ЖЕЛ -63%Д; 
ОФВ1 -75%Д: ОФВ1/ЖЕЛ -99%; ПОС -78%Д; МОС25 -72%Д; МОС50 -70%Д; МОС75 -69%Д; СОС 25- 
75 -72%Д 
а) умеренное снижение вентиляционной функции легких по обструктивному типу 
б) умеренное снижение вентиляционной функции легких по рестриктивному типу 
в) нарушение вентиляционной функции легких по смешанному типу 

Патологические изменения системы органов дыхания 

 

7.103. Укажите основные механизмы, формирующие обструкцию дыхательных путей: 

а) бронхоспазм и отек слизистой оболочки бронхов 

б)рубцовая деформация 

в) застойные явления в легких 

д)гипер-  и дискриния 

7.104. Клиническим признаком дыхательной недостаточности I степени является: 
а) одышка при большой физической нагрузке 
б) одышка при малой физической нагрузке 

в) одышка в покое 

7.105. Клиническим признаком дыхательной недостаточности II степени является: 

а) одышка при большой физической нагрузке 

б)одышка при малой физической нагрузке 

в) одышка в покое 

7.106. Клиническим признаком дыхательной недостаточности III степени является: 

а) одышка при большой физической нагрузке 

б)одышка при малой физической нагрузке 

в) одышка в покое 
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7.107. Какие из перечисленных препаратов наиболее оптимально использовать для определения 

   обратимости обструкции у больных с хроническими обструктивными заболеваниями легких: 

а) сальбутамол 

б)беродуал 

в) атровент 

г) эфедрин 

7.108. Коэффициент: отношение остаточного объема легких к общей емкости легких (ООЛ/ОЕЛ), 

   повышается при: 

а) фиброзе легких 

б)воспалении легких 

в) новообразованиях легких 

г) эмфиземе легких 

д)остром бронхите 

7.109. Рестриктивная дыхательная недостаточность может появиться при: 

а) пневмонии 

б)массивном экссудативном плеврите 

в) приступе бронхиальной астмы 

7.110. К обструктивным расстройствам вентиляции легких ведут: 1) нарушение реологии мокроты, 2) 
   снижение сурфактанта, 3) спазм и отек слизистой бронхиол, 4) интерстициальный отек легких, 5) 

   ларингоспазм, 6) инородные тела трахеи и бронхов 

а) верны все 
б)верны все, кроме 2,4 
в) верны все, кроме 1, 5, 6 
г) верны только 5, 6 

д)верно только 1 

7.111.  Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) уменьшается при: 

а) пневмонии 

б)пневмосклерозе 

в) экссудативном плеврите 

г) остром бронхите 

7.112.  Следующие показатели функции внешнего дыхания соответствуют норме: 
а) жизненная емкость легких (ЖЕЛ) - 80%Д 

б)жизненная емкость легких (ЖЕЛ) -92%Д 
в) объем форсированного выдоха за 1 сек. (ОФВ1) - 85%Д 

г) объем форсированного выдоха за 1 сек. (ОФВ1) - 60%Д 

7.113.  Следующие показатели функции внешнего дыхания не соответствуют норме: 
а) тест Тиффно (ОФВ1/ЖЕЛ) - 75%Д 
б) тест Тиффно (ОФВ1/ЖЕЛ) - 60%Д 
в) общая емкость легких (ОЕЛ) -120%Д 

г) общая емкость легких (ОЕЛ) - 95%Д 

7.114.  Показатели: остаточный объем легких (ООЛ) и отношение ООЛ/ОЕЛ увеличиваются при: 

а) рестриктивном типе нарушения вентиляционной функции легких 

б)при обструктивном типе нарушения вентиляционной функции легких 

7.115. При обструктивном типе нарушений вентиляционной функции легких уменьшаются показатели: 
а) общая емкость легких 

б)объем форсированного выдоха за 1 с.(ОФВ1) 
в) остаточный объем легких (ООЛ) 
г) тест Тиффно (ОФВ 1/ЖЕЛ) 
д) пиковая объемная скорость выдоха (ПОС) 

7.116. При рестриктивном типе нарушения вентиляционной функции легких уменьшаются следующие 

           показатели: 

а) отношение форсированного выдоха за 1 сек. (ОФВ1) к жизненной емкости легких (ЖЕЛ) 

б)общая емкость легких (ОЕЛ) 

в) средняя объемная скорость выдоха при вдохе от 25 до 75% ФЖЕЛ (СОС 25-75) 
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7.117. Резкое снижение жизненной емкости легких (ЖЕЛ) характерно для: 

а) хронического обструктивного бронхита 

б) фиброзируюшего альвеолита, кифосколиоза, пневмокониоза 

в) бронхиальной астмы 

7.118. Основные причины артериальной гипоксемии: 

а) гиповентиляция альвеол 

б) неравномерность распределения вентиляции и кровотока в легких 

в) легочные шунты 

г) нарушения диффузии 

д)все перечисленные факторы 

7.119. Мукоцилиарный транспорт угнетают: 
   а) курение 

   б) черепно-мозговая травма 

   в) вирусные и бактериальные инфекции 
    г) отравление 
   д) все упомянутые факторы 

7.120.Следующие показатели позволяют диагностировать острую дыхательную недостаточность у 

   больного с хроническим обструктивным бронхитом: 

а) снижение ОФВ1 менее 40%Д 

б) снижение РаО2 на 10-15 мм рт.ст. и более, увеличение РаСО2 

7.121. Преимущественно на "β2"- адренорецепторы легких действуют: 
а)эфедрин 

б) изадрин (изопротенол) 

в) сальбутамол (вентолин) 
г) атровент 
д) фенотерол (беротек) 

7.122. При нарушении бронхиальной проводимости остаточный объем легких: 

а) уменьшается 

б) увеличивается 

в) не изменяется 

7.123. Критерием полноты ремиссии бронхиальной астмы является: 
а) возвращение к норме остаточного объема легких 
б) нормализация показателя объема форсированного выдоха за 1 с. (ОФВ1) 
в) нормализация теста Тиффно 

7.124. Как изменяются с возрастом основные статические объемы легких: 
а) жизненная емкость легких (ЖЕЛ) уменьшается, остаточный объем легких (ООЛ) значительно 
увеличивается 

б)жизненная емкость легких (ЖЕЛ) увеличивается 

в) остаточный объем легких (ООЛ) уменьшается 

7.125. Как изменится остаточный объем легких при эмфиземе легких и улиц пожилого возраста: 
а) уменьшится 
б) увеличится 

7.126. Проходимость бронхов на уровне проксимальных отделов дыхательных путей отражают  показатели: 
а) ЖЕЛ 
б) РОвд 
в)ОФВ1 
г) МОС25 
д)МОС50 

7.127. Проходимость бронхов на уровне дистальных отделов дыхательных путей отражают показатели: 

а)МОС25 

б)РОвд 

в)МОС75 

г)МВЛ 

д)РОвыд 
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7.128. Какие факторы приводят к снижению   ОФВ1 при эмфиземе легких? 

а) бронхоспазм 

б) снижение эластической тяги легких 

в) отечно-воспалительные изменения 

7.129. Для дифференциальной диагностики смешанного и далеко зашедшего обструктивного вариантов 

   нарушения функции внешнего дыхания проводят: 

а) пробу с бронхолитиками 

б)пробу с физической нагрузкой 

в) пробу с гипервентиляцией 

г) исследование ОЕЛ 

д)пробу с холодным воздухом 

7.130. Для проведения бронхолитических проб существуют следующие показания: 
а) тяжелая патология сердечно-сосудистой системы 
б)определение обратимости обструктивных нарушений 
в) диагностика ранних ("скрытых") обструктивных нарушении 
г) плохая воспроизводимость маневров форсированного выдоха 

д)подбор индивидуальных эффективных лекарственных препаратов 

7.131. Снижение скоростных показателей- ОФВ1, ПОС, МОС25, МОС50, МОС75-при нормальной ЖЕЛ 

   свидетельствует: 

а) о рестриктивном варианте нарушений 

б)о смешанном варианте нарушений 

в) о трахеобронхиальной дискинезии 

г) об обструктивном варианте 

д)о коллапсе мелких бронхов 

7.132. Снижение ЖЕЛ при относительно незначительных изменениях скоростных показателей указывает: 
а) на обструктивный вариант нарушении 
б) на рестрективный вариант нарушений 
в) на трахеобронхиальную дискинезию 
г) на коллапс мелких бронхов 
д)на смешанный вариант нарушений 

7.133.Качественные изменения спирограммы при рестриктивном варианте нарушений функции 

внешнего дыхания характеризуются: 

а) частым дыханием 
б)смещением записи МВЛ в сторону вдоха 

в)смещением записи МВЛ в сторону выдоха 
г) малым ДО 

д)низкой ЖЕЛ 

7.134.Качественные изменения спирограммы при обструктивном варианте нарушений функции 
внешнего дыхания характеризуются: 
а) затянутостью кривой выдоха ФЖЕЛ 

б)"симптом ловушки" 

в) смещением записи МВЛ в сторону вдоха 

г) смещением записи МВЛ в сторону выдоха 

в) изменение внутригрудного давления 
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                                                                                       8 

 Анализ и оценка функционального состояния центральной и периферической нервной системы 

на каждое задание выберите правильные ответы из числа предложенных ниже (а, б, в, г, д и т.д.) 

Электроэнцефалография 

8.1.     Аббревиатура ЭЭГ 

а) расшифровывается как электроэнцефалография 

б)расшифровывается как электроэнцефалограмма 

в) означает анализ биопотенциалов мозга 

 

8.2.     Электроэнцефалография это: 

а) метод регистрации биоэлектрической активности мозга 

б)метод анализа биопотенциалов мозга 

8.3.    Электроэнцефалограмма это: 
а) запись колебаний биопотенциалов коры больших полушарий мозга 
б)запись биопотенциалов ствола мозга 

8.4.    Электроэнцефалограф это: 
а) аппарат для регистрации биоэлектрической активности мозга 
б)аппарат для регистрации кожно-гальванического эффекта 

8.5.     Каналы электроэнцефалографа это: 

а) специальные электронные устройства для усиления колебаний биопотенциалов 

б) провода, соединяющие электроды с электроэнцефалографом 

8.6.     Современные электроэнцефалографы: 
а) имеют один или два канала 
б) имеют от 8 до 20 каналов 

8.7.     Чтобы зарегистрировать электроэнцефалограмму надо: 
а) наложить электроды на кожные покровы человека 

б)наложить на кожные покровы головы от 12 до 24 электродов в зависимости от целей исследования 

8.8.     Чтобы зарегистрировать электроэнцефалограмму надо: 

а) иметь электроэнцефалограф 
б) кроме электроэнцефалографа иметь: электроды для наложения их на голову пациента; провода, 
соединяющие электроды с входом энцефалографа; регистрирующее устройство (чернило-пишущее или 

электронное), соединенное с выходом из электроэнцефалографа 

8.9.     Компоненты электроэнцефалограммы это: 
а) участки ее записи 
б) частота и амплитуда биопотенциалов мозга 
в) признаки электроэнцефалограммы, составляющие ее запись 

8.10.   Регистрация фоновой электроэнцефалограммы производится: 

а) в состоянии активного бодрствования при отсутствии мышечной активности 

б) во время сна 

в) при функциональной нагрузке 

8.11.   Фоновая электроэнцефалограмма - это электроэнцефалограмма: 

а) записанная в период активного покоя, при отсутствии функциональных нагрузок и при закрытых 
глазах 

б) записанная при функциональных нагрузках 
в) записанная при движениях конечностей 

8.12.   Реактивная электроэнцефалограмма это: 

а) паттерны ЭЭГ, записанные в ответ на функциональные нагрузки 

б)паттерны ЭЭГ, зарегистрированные в период движения конечностей попеременно: левых и правых 

8.13.   Функциональные нагрузки это: 
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а) проба открыть-закрыть глаза; ритмическое световое раздражение; гипервентиляция (и др. воздействия, 

если это необходимо) 
б) выполнение движений разных конечностей сидя или  лежа 
в) удержание равновесия в позе стоя с закрытыми глазами    

8.14.   Альфа активность это: 

а) колебания биопотенциалов с частотой 8-13 Гц 

б)колебания биопотенциалов с частотой от 1 до 50 Гц 

8.15.   Бета активность это: 
а) колебания биопотенциалов с частотой от 14 до 30 Гц 
б)колебания биопотенциалов с частотой 1-3 Гц 

в) колебания биопотенциалов с частотой 8-13 Гц 
 
8.16.   Тета активность это: 
а) колебания биопотенциалов с частотой 14-30 Гц 
б) колебания биопотенциалов с частотой более 30 Гц 
в) колебания биопотенциалов с частотой 4-7 Гц 

8.17.   Дельта активность это: 

а) колебания биопотенциалов с частотой более 50 Гц 

б)колебания биопотенциалов с частотой 8-13 Гц 

в) колебания биопотенциалов с частотой 1-3 Гц 

8.18.   Пароксизмальная активность это: 
а) отличные от фоновой активности, внезапно появляющиеся и внезапно исчезающие формы 
колебаний биопотенциалов. 
б)имеет два варианта: вспышки и разряды. Вспышки меньше по амплитуде и длительности, чем 

разряды 
в) электромиограмма, регистрируемая с электродов, расположенных на голове 

8.19.   В составе пароксизмальных вспышек или разрядов могут встречаться: 

а) разные более или менее четко выраженные комплексы из острых, альфа, тета и дельта волн 

б) электрические потенциалы сердца 

8.20.   Колебания биопотенциалов измеряются в: 
а) вольтах 
б)мВ 
в) мкВ 

8.21.   Средняя амплитуда альфа активности: 

а) колеблется в пределах от 30 до 80 мкВ 

б) равна 150 мкВ 

8.22.   Амплитуда альфа активности: 

а) обычно в 5 или 10 раз больше амплитуды бета активности 

б) всегда меньше амплитуды бета активности 

8.23.   Амплитуда тета- и дельта активности: 
а) имеет разные значения в пределах от 15-20 до 100-150 мкВ 
б)всегда меньше 15-20 мкВ 

8.24.   Амплитуда пароксизмальной активности: 
а) может иметь разные значения в пределах от 50 до 500 мкВ 
б) имеет величины 10-20 мкВ 

8.25.   Показатели электроэнцефалограммы позволяют: 

а) проводить дифференциальный диагноз разных заболеваний нервной системы 

б) нозологически неспецифичны. Это не дает возможности ставить диагноз заболевания 

8.26.   Показатели электроэнцефалограммы используются для: 

а) определения топического диагноза, т.е. определения локализации очагового поражения головного 
мозга 
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б)определения локализации уровня поражения спинного мозга 

в) определения локализации патологического процесса в разных отделах сердца 

8.27.   Показатели электроэнцефалограммы: 
а) закономерно изменяются при разных уровнях бодрствования  
б) одинаковы во время бодрствования и сна 

8.28.   Показатели электроэнцефалограммы: 

а) помогают оценивать общее функциональное состояние нервной системы и степень адаптации 

организма к экстремальным условиям 

б) дают возможность определить характер человека 

в) дают возможность оценить умственные способности человека 

8.29.   Показатели элекроэнцефалограммы используются при проведении: 

а) медикаментозного лечения больных 

б) хирургических, внутриполостных операций 

 

8.30.   Альфа активность: 

а) выражена у всех здоровых людей 

б) отсутствует у некоторых совершенно здоровых людей 

8.31.   Альфа активность: 

а) всегда выражена на электроэнцефалограмме 

б) исчезает при открывании глаз 

в) исчезает во время сна 

8.32.   Во время сна на электроэнцефалограмме: 
а) выражена альфа активность 
б) выражена тета- и дельта активность в зависимости от глубины сна 

8.33.   Бета активность высокой частоты: 

а) всегда выражена на электроэнцефалограмме 

б)отсутствует во время бодроствования 

8.34.   Бета активность низкой частоты: 

а) всегда выражена на электроэнцефалограмме 

б) возникает при некоторых изменениях функционального состояния мозга 

8.35.   Медленные тета- и дельта волны на электроэнцефалограмме: 
а) всегда выражены 

б) возникают при различных заболеваниях мозга 
в) возникают во время сна 

8.36.   Медленные тета- и дельта волны могут быть выражены: 

а) локально в зонах мозга вокруг грубого очага макроструктурного поражения мозга 
б) непосредственно в области грубого очага поражения мозга 

8.37.   Медленные тета- и дельта волны: 
а) могут быть выражены диффузно по всем областям мозга при заболеваниях, изменя.щих общее 
функциональное состояние мозга 
б) не могут быть выражены по всем областям мозга 

8.38.   Биоэлектрическое молчание это: 

а) активность больного мозга 

б) активность электроэнцефалограммы во время сна 

в) запись электроэнцефалограммы во время смерти мозга 

8.39.   Целостный паттерн электроэнцефалограммы это: 
а) активность, записанная с левого полушария мозга 

б) активность электроэнцефалограммы, записанная с правого полушария мозга 
в) сравнительная характеристика биопотенциалов мозга по ее состоянию во всех областях обоих 
полушарий мозга 
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8.40.   Целостный паттерн электроэнцефалограммы: 

а) не меняется у человека с момента его рождения до конца жизни 

б) претерпевает закономерные изменения у ребенка, в зависимости от созревания морфо- 

функциональных физиологических связей коры мозга с нижележащими отделами центральной нервной системы 

в) претерпевает закономерные изменения по мере старения здорового человека 

8.41.   Альфа активность: 
а) не меняется при открытых и закрытых глазах 
б) блокируется при открывании глаз 
в) меняется по частоте при световых мельканиях различного ритма 

8.42. Функциональная нагрузка в виде гипервентиляции (медленных, глубоких вдохах и выдохах) в 

течение 2-3-5 минут: 

а) никогда не меняет целостный паттерн электроэнцефалограммы 

б) всегда меняет целостный паттерн электроэнцефалограммы 

в) может более или менее изменить целостный паттерн электроэнцефалограммы в зависимости от 

чувствительности мозга к гипоксии 

 

8.43.    Реакция показателей электроэнцефалограммы при проведении гипервентиляции: 

а)не зависит от возраста пациента 
б)резко усилена у детей младшего возраста и в подростковый период 
в)значительно ослаблена у лиц пожилого и старческого возраста 

8.44.    Реакция мозга при проведении гипервентиляции может быть выражена: 

а) в появлении быстрой бета активности высокой амплитуды 

б) в появлении пароксизмальных форм активности в виде вспышек или разрядов 

8.45.     Появление на электроэнцефалограмме пароксизмальных форм активности: 

а) всегда указывает на эпилептизацию мозга 

б) указывает на дисфункцию в деятельности регулирующих систем мозга и возможность развития 

состояний с повышением судорожной готовности мозга 

в) нельзя всегда считать признаком эпилептической болезни 

8.46.     Артефакты на электроэнцефалограмме это: 

а) колебания биопотенциалов не мозгового происхождения 

б) реактивные изменения в ответ на функциональные нагрузки 

 

 

 

 

 

 

 

 

О Т В Е Т Ы :  
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1.  Организация службы функциональной диагностики РФ 

1.1. В 
1.2. АБ 

1.3. Б Г Д 3 И К Л  

1.4 .  Б 
1.5. Б 
1.6. В 
1.7. В 

1.8. Б 

1.9. В 

2. Теоретические основы оценки функционального состояния органов, систем и 

целого организма 

2.1. Б 2.26. Б 2.52. Б 2.77. В 
2.2. В 2.27. А 2.53. Б 2.78. А 

2.3. Б 2.28. В 2.54. В 2.79. В 
2.4.        А                          2.29.      В 2.55.      Б 2.80.      Б 

2.5. В 2.30. В 2.56. Б 2.81. Д 
2.6. АБВ 2.31. В 2.57. Б 2.82. А 
2.7. Д 2.32. В 2.58. А 2.83. Б 
2.8. А 2.33. Г 2.59. В 2.84 . В 
2.9. Б 2.34 . Г 2.60. А 2.85. Б 
2.10. Г 2.35. Г 2.61. Г 2.86. В 

2.11. В 2.36. Д 2.62. Г 2.87. В 
2.12. Б 2.37.       А                             2.63. В                                2.88. В 
2.13. Б                           2.38.  Б 2.64. Д                         2.89. Д 
2.14. Б 2.39.  Б 2.65. Г                                2.90. А 
2.15. Д 2.40.  А 2.66. Б                         
2.16. Б 2.41.  Е 2.67. Г                                 

2.17. АВ 2.42.  В 2.68. АБ  
2.18. АБ 2.43.  А 2.69.      Г 
                               2.44.        В                            2.70.      В 
2.19. БГ                        2.45.        А                            2.71.       Д 
2.20. В                          2.46.        Б                             2.72.      А 

2.21. АВ                       2.47.        Б                             2.73.      Д  

2.22. В                          2.48. А                             2.74.      Б  
2.23. Б                 2.49. В                             2.75.      В      
2.24. Г                          2.50.      Г                             2.76.      БГ 
2.25. В                          2.51.    Г    
 

3. Аппаратурное обеспечение и методические основы функциональной диагностики 

Медицинская электроника: 

3.1. АБ 
3.2. А 

3.3. Г 
3.4 .    Б 
 

                                                       Введение в ультразвуковую диагностику: 

 

3.5. А 
3.6. А 

3.7. А 

3.8. Б 
3.9. АБ  
3. 10.     АБ 
3.11.      А 

3.12.      Б  
3.13.      Б  
3.14.      Б 
3.15. А 
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3.16. А 

3.17. А 

3.18. АБ 
3.19. А 

4.Клиническая электрокардиография 

4.1.     АБ    4.3 6.     АБВ 4.71.      Г 4 . 1 0 6 .   А В  
4.2. А                                       4 . 3 7 .   АВ  4.72.      Г 4 . 1 0 7 .   В Г  
4.3. В                                       4 . 3 8 .   А Б  4.73.      Б 4 .1 0 8 .   АБ В Г  

4 .4.     Б                                       4.39.      А                              4.74.     В  4 . 109.     Б 
4.5. А                                       4.4 0.     Б 4.7 5.     АБВ 4 . 1 1 0 .   В Г  
4.6. АВ           4.41.      Г 4.76.      АВ 4.111.       Г 
4.7.  В                                       4.42.      А 4.77.      В 4 .1 1 2 .   АБ В Г  
4 .8.     А                                       4.43.      В                              4.78.      А           4.113.       В 
4.9.      АБВ                                  4.44.      В                              4.79.      А 4 . 1 1 4 .   А Б  

4.10.     Б    4.45.      Б 4.80.      ВГ 4.115.       В 
4.11.     А    4 . 4 6 .   Б Г  4.81.       ВГ 4.116.       Г 
4 .12 .   АБВ     4 . 4 7 .   АВ  4.82.       АВГ 4.117.       А 
4.13.     Г    4 . 4 8 .   А Г  4.83.       АГ 4.118.       В 
4.14.     В    4.49.      Б 4.84.       АБВГ 4.119.       А 
4.15.     В   4.50.       АБВ 4.85.       АБВ 4.120.        Б 
4.16.     Г   4 .5 1 .    АВ Д  4.86.        БВ 4 . 1 2 1    Б В  
4.17.     А   4.52.        Б 4.87.        АБВГ 4 . 1 2 2    Б  

4.18.      Б   4.53.        А 4.88.        БВ 4.123.        Б 
4 .  1 9 .   АБ    4 .5 4 .     АБВ Д  4.89.        АВ 4.124.        А 
4.20.      АБВГ   4 . 5 5 .    А Б  4.90.        ВГ 4 . 1 2 5     Б В Г  
4.21.      А   4 . 5 6 .    Б В  4.91.        В 4 . 1 2 6     Б В  
4.22.      В   4 . 5 7 .    Б Г  4.92.        БВ 4.127.        А 

4.23.      АБВ   4.58.        В 4.93.        В 4.128.         В 
4.24.      АБВ   4 . 5 9 .    Б Г  4.94.        Б 4.129.        АБВ 
4.25.      А   4.60.        В 4.95.        В       4 . 1 3 0     А Б  
4 .26 .    АВ    4 . 6 1 .    Б Г  4.96.        А 4 . 1 3 1     А В  
4.27.       А   4.62.        В 4.97.        БГ 4.132.        АБВ 

4 . 2 8 .   А Б Г       4.63.        В 4.98.        АБ 4 . 1 3 3     А Б  

4 . 2 9 .   А Б    4.64.        Б 4.99.        А 4 . 134.       АБВГ 
4.30.    АБВ   4.65.        В 4 . 1 0 0 .   А Б  4.135.         В 
4 .3 1 .    БВ Г                              4 . 6 6 .    А Г  4.101.       Б 4.136.         АБВ 
4.32.       АБВ           4.67.        АВГ 4.102.       БB 4.137.         В 
4 .33 .    АБГ     4.68         АБ 4 . 1 0 3 .   Б Г  4 . 1 3 8 .    Б Г  

4 .34 .    АВ  .         4 . 6 9 .    Б В   4.104.       В 4 . 1 3 9 .     А В  

4 . 3 5 .   А Б      .  4.70.         В 4.105.       Г 4.140.          АБВ 
4.141.     Б    4.181.        А    4 . 2 2 1 .   В Г     4 . 2 6 1      Б В  
4.142.   АБВ Г     4 . 1 8 2 .    А Б     4 . 2 2 2 .   Б В     4 .2 6 2 .     АБВ Г  
4.143.      Б    4 . 1 8 3 .    Б В     4.223.       А    4 . 2 6 3 .     А  
4 .1 4 4 .   АБ     4.184.        В    4.224.       А    4.264.         А 

4 .1 4 5  .  АБ     4 . 1 8 5 .    А Б Г     4 . 2 2 5 .   Б В     4 . 2 6 5 .     АБ В Г  
4 .1 4 6  .  АБ     4 . 1 8 6 .    Б В Г     4 . 2 2 6 .   А Б В Г     4 . 2 6 6 .     В Г  
4 .1 4 7 .   АБ В Г     4 .1 8 7 .    АБ В     4.227.       В    4 . 2 6 7 .    Д  
4. 148.     В    4 .1 8 8 .     АБВ Г     4 . 2 2 8 .   Б В     4 .2 6 8 .     Г  

4 .149 .    АБВ     4 .1 8 9 .    АВ     4 . 2 2 9 .   В Г     4 . 2 6 9 .     Д  
4.150.    АВГ     4 . 1 9 0 .    А Б     4 . 2 3 0 .   Б В Г     4 . 2 7 0 .     Г  

4 .1 5 1 .    АБГ     4.191.        Б    4 . 2 3 1 .   А Б В Г     4 . 2 7 1 .     Д  
4.152.       Б    4 . 1 9 2 .    АБ Г     4 . 2 3 2 .   АБ В     4 . 2 7 2 .     А  
4.153.       Б    4.193.        В    4.233.       Б    4.273.          В 
4.154.       А    4.194.        Б    4.234.       А    4.274.          А 
4 .1 5 5 .   АБ     4 . 1 9 5 .    А Б Г     4.235.       Г    4 . 2 7 5 .     А  
4 .156 .   АБВ             4 . 1 9 6 .    Б В     4.236.       В    4 .276.         А 

4.157.     А     4 .1 9 7 .    АБВ Г      4 . 2 3 7 .   А Б В Г     4. 277.          Б 
4.158.     Б     4 . 1 9 8 .    АБ Г      4.238.       Б    4 . 2 7 8 .      А Б  
4 .159 .   АВ      4 . 1 9 9 .    Б В      4 . 2 3 9 .   А Б     4. 279.          АБД 
4 .1 6 0 .   АБ    4 . 2 0 0 .   Б В      4 .2 4 0 .    АБВ Г     4 . 2 8 0 .     В  

4.161.    АБВ    4 . 2 0 1 .   АБ Г      4 . 2 4 1 .    Б В     4 . 2 8 1 .     А  
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4.162.    АВГ    4 . 2 0 2 .   АБ В Г      4.242.        Б    4. 282.         А 

4. 163.      В   4 . 2 0 3 .   А Б      4 . 2 4 3 .    В Г     4. 283.         Б 
4 .164 .    АБВ    4.204.       Б     4 . 2 4 4 .    А В     4. 284.         Д 
4.165.    АВГ    4 . 2 0 5 .   В Г      4 .2 4 5 .     АБВ Г     4. 285.         Д 
4 .16 6 .    АВ    4 .2 0 6 .   АБ В Г      4. 246.        А     4 . 2 8 6 .     А Г  
4 .1 6 7 .    АГ    4 .207.     Б    4. 247.        В    4 .2 8 7 .      В Г  

4.168.    АБВГ   4 . 2 0 8 .   АБ Г     4 . 2 4 8 .    А Б     4 . 2 8 8 .     А  
4 .169 .    АВ   4. 209.      А    4 .2 4 9 .     АБВ Г   
4 . 1 7 0 .   Б Г   4 . 2 1 0 .   АВ     4 . 2 5 0 .    А Б         
4.171.       Б  4 . 2 1 1 .   Б Г     4 . 2 5 1 .    А Г  
4 .1 7 2 .   Б В   4 . 2 1 2 .   Б В Г     4 . 2 5 2 .    Б В Г  
4 .1 7 3 .   АБ   4.213.      Б    4 . 2 5 3 .    Б В Г  

4 . 1 7 4 .   Б В   4 .2 1 4 .   АВ Г     4 . 2 5 4 .    А Б В Г  
4 .17 5 .   АВ   4 . 2 1 5 .   А Г     4 . 2 5 5 .    Б В Г  
4. 176.     А  4 .2 1 6 .   АБВ     4 . 2 5 6 .    А В  
4.177.      Б  4 . 2 1 7 .   А Б     4 . 2 5 7 .    А В  
4 .17 8 .   АБВ   4 . 2 1 8 .   Б В     4 . 2 5 8 .    Б В  
4 .1 7 9 .   АБ   4 . 2 1 9 .   Б Г     4 . 2 5 9 .    А В  

4.180.   АБВ Г   4 . 2 2 0 .   АВ     4 . 2 6 0 .    А Б В Г  

5. Э х о к а р д и о г р а ф и я  

5.1. А 5.23.     В 5.44. Г     5.65.     БГ 

5.2. В 5.24.     В 5.45. Г     5.66.     В 
5.3. Д 5.25.     Б 5.46. Г     5.67.     Г 
5.4. Д 5.26.     В 5.47. Д     5.68.     Д 
5.5. А 5.27.     Б 5.48. ВГ                 5.69.     Г 
5.6. БВ 5.28.    А 5.49. А Г Д             5.70.     Г 

5.7. В 5.29.     Б 5.50. Б      5.71.     Г 
5.8. АБГ         5.30.     В 5.51. Б      5.72.     Д 
5.9. А 5.31.    Г 5.52. А      5.73.     Б 
5.10. В 5.32.     Б 5.53. В      5.74.     Г 
5.11. Б 5.33.    А 5.54. БГ                  5.75.     Д 
5.12. Б 5.34.    В Г  5.55. ВГ  

5.13. А 5.35.    В 5.56. А 
5.14. В               5.36.    Б 5.57. Г 
5.15. В 5.37.    А 5.58. Б 
5.16. Б 5.38.    Б 5.59. А 
5.17. А              5. 39.   АВ 5.60. А Б 
5.18. Г               5.40.    А Б 5.61. А 

5.19. В               5.41.    А 5.62. Д 
5.20. Б               5.42.    Г' 5.63. Г 
5.21. Д     5.43.    Б   5.64. А 
 5.22.      В   
 

6. Анализи  о ц е н к а  ц е н т р а л ь н о й  г е м о д и н а м и к и  и  п е р и ф е р и ч е с к о г о  

к р о в о о б р а щ е н и я  

6.1.   А         6.24.      АБВ                          6.47.   А                 6.70.   Б            6.93.  Д 
6.2.   АБ    6.25.      А    6.48.   В                  6.71.   Б 
6.3.   В         6.26.      АБВ    6.49.   В                  6.72.  Б  
6.4.   Д         6.27.      АБВ   6.50.   Г                  6.73.  Б 
6.5.       АБГ                6.28.      БВ                              6.51.   АБ               6.74.  А 

6.6.   Е    6.29.      А   6.52.    Б                6.75.  А 
6.7.  Е     6.30.      А     6.53.    Б                 6.76.   Б 
6.8.  БВ       6.31.      АБ    6.54.    Б                 6.77.   Б 
6.9.   В    6.32.      А    6.55.    Б                 6.78.   Г 
6.10.     А                     6.33.      А     6.56.    А                 6.79.   Б 
6.11. Б    6.34.       А     6.57.    А                 6.80.   В 

6.12. В     6.35.       А        6.58.    А                 6.81.   АБ 
6.13. Г    6.36.       Б       6.59.    А                 6.82.   А 
6.14.  Б   6.37.      Б  6.60.    А                 6.83.   В 
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6. 15.     А             6.38.      В   6.61.     Б                 6.84 .  А 

6.16. Б Г    6.39.      А  6.62.     В                 6.85.   В 
6.17. ВД   6.40.      А  6.63.     В                 6.86.   В 
6.18. Д   6.41.      В  6.64.     А                 6.87.   В 
6.19. А   6.42.      В  6.65.     А                 6.88.   Г 
6.20. Д  6.43.      Б 6.66.     Б                  6.89.  Г 

6.21. В  6.44.      В  6.67.     А                 6.90.   Б 
6.22. Б  6.45.      Б  6.68.     В                 6.91.   Б 
6.23. АБ  6.46.      Д  6.69.     В                 6.92.   Б 

 

 

7.  Клиническая физиология и функциональная диагностика заболеваний органов 

дыха ния  

7.1.       А 7.37.   В        7.73.     Г                           7.109.     АБ 
7.2.       А 7.38.  А                       7.74.     Б                            7.110.     Б 

7.3.   В 7.39.   Г          7.75.      В                          7.111.     АБВ 
7.4.   Б 7.40.   Б       7.76.      А                          7.112.     БВ 

7.5.   В 7.41.   Б       7.77.      В                           7.113.     БВ 
7.6.   В 7.42.   Г     7.78.      ГД                        7.114.      Б 
7.7.   Б 7.43.   А          7.79.      Г                           7.115.     БГД 
7.8.        А 7.44.   В     7.80.      Г                          7.116.      Б  
7.9.   Г 7.45.   Б                       7.81.      ВГ                        7.117.      Б 
7.10. А Б В  7.46.    Б                       7.82.     АБ                         7.118.      Д 

7.11. ВГ 7.47.   А                        7.83.    АЕ                         7.119.      Д 
7.12. А      7.48.   А Б                         7.84.     А                           7.120.     Б 
7.13. Б 7.49.   А           7.85.     А                          7.121.     В Д  
7.14. В 7.50.    В       7.86.     Б                           7.122.      Б 
7.15. В 7.51.   А        7.87.    А                            7.123.      А 
7.16. Б 7.52.    Б        7.88.     А                           7.124.      А 

7.17. А 7.53.   А        7.89.     Б                            7.125.      Б 
7.18. Б 7.54.    Б           7.90.    Г                            7.126.     ВГ 
7.19. А 7.55.   А        7.91.    В                            7.127.     В 
7.20. Г 7.56.   А           7.92.    БВ                         7.128.     АБ 
7.21. А 7.57.   А        7.93.    АБ                         7.129.      Г 
7.22. В 7.58.   А                7.94.    А                           7.130.      БВД 

7.23. А 7.59.    Б         7.95.     В                          7.131.      Г 
7.24. Б 7.60.   А         7.96.    В                           7.132.     Б 
7.25. Б  7.61.   А                    7.97.    А                            7.133.      А В Г Д  
7.26. Б  7.62.    Б                          7.98.    В                            7.134.     АБВ 
7.27. В          7.63.    А                              7.99.    Б 
7.28. Г                     7.64.    А                          7.100.  Б 

7.29.      Б         7.65.   А В                          7.101.  Б 
7.30. В  7.66.    А                          7.102.  Б 
7.31. Б   7.67.    Б                          7.103.  А 
7.32. Г      7.68.    А                          7.104.   А 
7.33. А.Г   7.69.     А                          7.105.   Б 
7.34. A   7.70.     A                          7.106.   В 

7.35. Б   7.71.     Г                          7.107.   А Б 
7.36. А                     7.72.     Б                             7.108.    Г 
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8. Анализ и оценка функционального состояния центральной и периферической нервной системы 

 

ЭЭГ 

 8.20.   В 8.40.   Б 
8.1.       АБ 8.21.     А 8.41.     БВ 
8.2.   А 8.22.     А 8.42.     В 
8.3.   А 8.23.     А 8.43.     БВ 

8.4.       А 8.24.     А 8.44.     Б 
8.5.   А 8.25.     Б 8.45.     БВ 
8.6.   Б     8.26.     А 8.46.     А 
8.7.       Б 8.27.     А 
8.8.       Б 8.28 .    А 
8.9.       В 8.29.     А 

8.10.     А 8.30.     Б 
8.11.     А 8.31.     БВ 
8.12.     А 8.32.     Б 
8.13. А 8.33.    А 
8.14. А 8.34.     Б 
8.15.     А 8.35.     БВ 

8. 16.     В 8.36.     А 
8.17. В         .                     8.37.    А 
8.18. АБ 8.38.     В 

8.19. А 8.39.     В 
 

 

 

 

 

 

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. 

«Удовлетворительно»– количество положительных ответов от 71% до 80% максимального 

балла теста. 

«Неудовлетворительно»– количество положительных ответов менее 71% максимального 

балла теста. 
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АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 

 
- методика проведения ЭКГ-исследований, в том числе с нагрузочными пробами 

(фармакологическими и с физической нагрузкой); 

- методика проведения фонокардиографического исследования;  

- методика проведения эхокардиографического исследования, в т.ч. допплерографии;  

- методика проведения нагрузочных проб в кардиологии, пульмонологии, неврологии;  

- методика проведения суточного мониторирования ЭКГ;  

- методика проведения суточного мониторирования АД;  

-методика проведения исследования функции внешнего дыхания;  

-методика проведения исследования газового состава крови;  

- методика проведения электроэнцефалографии, в т.ч. с нагрузочными пробами;  

- методика проведения электромиографии;  

- основы методики проведения дуплексного исследования сосудов головного мозга;  

- составление различных отчетов, подготовки организационно-распорядительных 

документов;  

- оформления официальных медицинских документов, ведения первичной медицинской 

документации;  

- работа с медицинскими информационными ресурсами и поиска профессиональной 

информации в сети Интернет;  

- работа с научно-педагогической литературой;  

- приемы психической саморегуляции в процессе обучения других;  

- основные врачебные диагностические и лечебные мероприятия по оказанию первичной 

врачебной медико-санитарной помощи при угрожающих жизни состояниях;  

- организация санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий при 

чрезвычайных ситуациях природного и техногенного характера в мирное и военное время;  

- правильное ведение медицинской документации в чрезвычайных ситуациях. 
 

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», ноалгоритм 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 
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задачам 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 Б.1.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 
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б) естественное движение населения 

в) миграционные процессы 

г) все перечисленное верно 

 

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

а) живыми 

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: 
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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 

 

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 
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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: 

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 
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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" 

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 
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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 

 

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 
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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. 

Какой метод медико-социального исследования был использован: 

а) сплошной 

б) когортный метод 

в) серийной выборки 
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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 
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б) историю болезни 

в) врачебную тайну 

г) личное дело 

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  
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30. г  

31. в  

32. г  

33. д  

34. д  

35. в 

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 Б.1.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. 
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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 

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. 
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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. 

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. 
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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. 

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 
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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 

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. 
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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 Б.1.Б.3 

«Педагогика» 

 

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 
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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 

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 
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 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 

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……………………………………………………………………………………………. 
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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 

 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 
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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 

 

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 
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  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 

 

ПРИМЕРЫ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.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. 
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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 

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

сотрудничество, компромисс, приспособление, избегание). 
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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. 
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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. 

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  Б.1.Б.4 «Патологическая анатомия» 

 

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 
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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                       

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 
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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 

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 
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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 

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  
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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 

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: 
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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 

д) все перечисленное 

41. Ветряную оспу, опоясывающий лишай, пустулезный дерматоз вызывают: 

а) хламидии 

б) вирусы герпеса 

в) риккетсии 
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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: 



128 

 

а) гнойный лептоменингит   

б) назофарингит 

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   
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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 

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 
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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 

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 
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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» 

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: 
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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: 

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 
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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 

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 
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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 

в) придаток яичка 
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г) верхний отросток головного мозга 

д) складка перикарда 

 

ПРИМЕРЫ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.4 «Патологическая анатомия» 

 

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, 



136 

 

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 Б.1.Б.5 «Патологическая физиология» 

 

1.   Что является основным звеном патогенеза артериальной гиперемии?  

1. Затруднение оттока 

2. Усиленный приток 

3. Повреждение сосудистой стенки 

4. Тромбообразование 

5. Изменение состава крови 

 

2.    Что является основным звеном патогенеза венозной гиперемии?  

1. Тромбообразование 

2. Затруднение оттока 

3. Уменьшенный приток 

4. Ускоренный отток 

5. Цитокины воспаления 

 

3.   Что является основным звеном патогенеза ишемии?  

1. Ускоренный отток 

2. Нейрогенный спазм 

3. Уменьшенный  приток 

4. Цитокины воспаления 

5. Лейкотриены 

 

4.   Триада Вирхова определяет  

1. Стадии тромбообразования 

2. Этапы свертывания крови 

3. Условия эмболии 

4. Условия тромбообразования 

5. Условия поэтапной активации компонентов системы комплемента 

 

5.    Причина тромбообразования  

1. Затруднение оттока 

2. Замедление скорости кровотока 

3. Преобладание системы коагуляции над  антикоагуляционными механизмами 

4. Повреждение  сосудистой стенки 

5. Затруднение притока 

 

6. Механизмы  первичного  гемостаза  достаточны   в   

1. Артериях 

2. Венах 

3. Резистивных сосудах 

4. Шунтирующих сосудах 

5. Сосудах, диаметром <  100 мкм 
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7.Эмболы из венозной системы большого круга попадают  

1. В коронарные и церебральные сосуды   

2. В сосуды малого круга 

3. В  печень 

4. В сосуды внутренних органов 

5. В сосуды  конечностей 

 

8. Эмболы из легочных вен, левого сердца и аорты заносятся   

1. В артерии малого круга 

2. В сосуды большого круга 

3. В печень 

4. В легкие 

5. В портальную систему 

 

9. Эмболы, порожденные в непарных органах брюшной полости, заносятся  

1. В сосуды  малого круга 

2. В артерии большого круга 

3. В коронарные артерии 

4. В церебральные артерии 

5. В портальную систему 

 

10.   Феномен краевого стояния полиморфонуклеаров начинается в стадию  

1. Артериальной гиперемии 

2. Венозной гиперемии 

3. Стаза 

4. При переходе артериальной гиперемии в смешанную 

5. При переходе смешанной гиперемии в венозную 

 

11.   Феномен краевого стояния обусловлен  

1. Замедлением  кровотока 

2. Тромбообразованием 

3. Изменением  состава крови 

4. Образованием молекул адгезии клеток 

5. Непосредственным влиянием цитокинов 

 

12.   В  классической  модели  воспаления  Ю. Конгейма  флогогеном является  

Разрушение спинного мозга 

Боковой разрез кожи  

Разрез стенки брюшной полости  

Стерильный мясопептонный бульон  

Подсыхание препарата брыжейки 

 

13. Пример аутоаллергии, опосредованный ГЗТ  

Базедова болезнь 

Тироидит Хашимото 

Болезнь Гревса 

Миастения Гравис 
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Системная красная волчанка 

 

14. Пример иммунокомплексного   васкулита  

Системная красная волчанка 

Крапивница 

Вазомоторный ринит 

Аутоиммунная гемолитическая анемия 

Эритробластоз плода 

 

15. Пример  иммунокомплексной Артюс-подобной реакции   

Аллергическая бронхиальная астма 

Аспергиллез 

Базедова болезнь 

Сывороточная болезнь 

Аутоиммунная гемолитическая анемия 

 

16. Пример  анафилаксии   

Аллергический васкулит 

Ревматоидный артрит 

Отеке  Квинке 

Инфекционная бронхиальная астма 

Контактная экзема 

 

17. Стресс – реакция, невозможна   без  

Надпочечников 

Щитовидной железы 

Тимуса 

Гипофиза 

Гипоталамуса 

 

18. Какие гормоны обеспечивают повышение антигипоксической резистентности при общем 

адаптационном синдроме?  

Тироксин и трииодтиронин 

Инсулин 

Соматотропин 

Холецистокинин - панкреазимин 

Катехоламины +  глюкокортикоиды 

 

19.   Среди механизмов физиологического выхода из стресса  решающую роль играют  

Катехоламины 

Меланоцитстимулирующий гормон 

Опиоидные пептиды (эндорфины) 

Серотонин 

Гипоталамические статины 

 



140 

 

20.    Во второй период полного голодания с водой  изменяется до  0.7   

Окислительный коэффициент мочи 

Карбонурический коэффициент 

Вакат кислорода 

Дыхательный коэффициент  

Калорический эквивалент кислорода 

 

21. Длительность второго периода полного голодания с водой лимитируется  

Запасом гликогена 

Способностью организма образовывать достаточные уровни  соматотропина 

Доступностью восстановительных  эквивалентов 

Активностью гормонов щитовидной железы 

Состоянием  и размером  жировых депо 

 

22.   Основной механизм повреждения островковых В-клеток при сахарном диабете 1-го 

типа  

Фактор некроза опухолей альфа 

Иммуноглобулины против инсулина В-клеток 

Т-лимфоциты киллеры 

Иммуноглобулины против поверхностных антигенов В-клеток 

Комплемент 

 

23.   В основе патогенеза  диабетической комы лежит  

Гипергликемия 

Гипонатриемия 

Гиперглюкагонемия 

Гиперкетонемия 

Метаболический алкалоз 

 

24.   В основе  хронических осложнений инсулинзависимого сахарного диабета лежит  

Атеросклероз 

Хроническая почечная недостаточность 

Микроангиопатия 

Инсулинорезистентность 

Макроангиопатия 

 

25. К диабетогенам  не   отоносятся   

Вирус Коксаки 

Вирус краснухи 

Альбумин коровьего молока 

Глюкоза 

Нитрозамины 

 

26.   В  патогенезе системных  отеков существенны  

Изменение парциального давления кислорода 
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Повышение парциального давления углекислоты 

Повышение уровней   адреналина  и  глюкагона 

Торможение образования активного трииодтиронина 

Возрастание  концентрации  альдостерона 

 

27.   Пусковым моментом  в формировании сердечного отека является  

Гипернатриемия 

Нарушение функционирования юкста-гломерулярного аппарата 

Гиперсекреция натрийуретического фактора 

Малый систолический выброс 

Гипопротеинемия 

 

28.При метаболическом ацидозе парциальное давление углекислоты  

Возрастает 

Снижается 

Не изменяется 

Резко снижается 

 

29.Какая из перечисленных липопротеидемий   не   является атерогенной?  

Гиперлипопротеидемия  I 

Гиперлипопротеидемия  II 

Гиперлипопротеидемия  III 

Гиперлипопротеидемия  IV 

Гиперлипопротеидемия  V 

 

30. Основной патогенетический фактор первичного ожирения  

Переедание 

Гиподинамия 

Гиперинсулинизм 

Лептиновая недостаточность 

Катехоламиновая   недостаточность 

 

ЭТАЛОН  ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ  

 

1. (2) 

2. (2) 

3. (3) 

 

4. (4) 

5. (4) 

6. (5) 

 

7. (2) 

8. (2) 

9. (5) 

10. (4) 

11. (4) 

12. (5) 

 

13. (2) 

14. (1) 

15. (2) 

 

16. (3) 

17. (1) 

18. (5) 

 

19. (3) 

20. (4) 

21. (5) 

22. (3) 

23. (4) 

24. (3) 

 

25. (4) 

26. (5) 

27. (4) 

 

28. (2) 

29. (1) 

30. (4) 

 

 

 ПРИМЕРЫ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.5 «Патологическая физиология» 

 

Предмет и методы патологической физиологии. Общие принципы и типы медико-

биологических экспериментов. Моделирование болезней и патологических процессов. 

Примеры моделей. Значение патофизиологии для клиники. 
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Здоровье как общемедицинская категория. Определения понятия  «здоровье», определение 

ВОЗ. Критерии здоровья. Здоровье и норма. Относительность нормы. 

Патологическая реакция, патологический процесс, патологическое состояние. Типовые 

патологические процессы. Определение понятия болезни, определение  ВОЗ. Болезнь как 

нозологическая форма, синдром. 

Реакции повреждения и защиты в ходе развития болезни. Реакции защиты: 

приспособительные (срочные), адаптивные (долгосрочные), компенсаторные. Относительная 

целесообразность и потенциальная патогенность защитных реакций. 

Принципы классификации болезней. Классификация ВОЗ. Стадии и исходы болезни. 

Выздоровление, полное и неполное. Ремиссии, рецидивы, осложнения. 

Этиология, определение понятия. Причина и причинный фактор. Роль причинного фактора, 

условий и реактивности организма в развитии болезни. Этиотропный принцип  лечения и 

профилактики болезней.  

Понятие о патогенезе. Причинно-следственные отношения при патологических процессах. 

Проявления первичного и вторичного повреждения. Ведущее звено патогенеза, 

положительные и отрицательные обратные связи. Порочные круги в патогенезе.  

Соотношение местных и общих изменений в патогенезе.  Специфические и неспецифические 

компоненты патогенеза, их относительность. Временные аспекты протекания 

патологических процессов. Острые и хронические процессы. Критерии, возможность 

перехода одних в другие.  

Внешние и внутренние причинные факторы болезней. Роль факторов внешней среды в 

возникновении и развитии болезней. Патогенное действие термического фактора. 

Гипертермия, гипотермия. Патогенез теплового и солнечного удара. Патогенез ожогов и 

отморожений.  

Патогенез электротравмы. Механизм действия электрического тока. Условия, 

способствующие развитию электротравмы. Причины смерти. Этиология и патогенез 

кинетозов. Механизмы укачивания. Патогенное действие невесомости. 

Патогенное действие на организм повышенного и пониженного барометрического давления. 

Высотная болезнь. Кессонная болезнь. Их причины и механизм развития. 

Патофизиологические основы гипербарооксигенотерапии. 

Патогенное действие ионизирующих излучений. Этиология и патогенез лучевой болезни. 

Мутагенное, канцерогенное и тератогенное действие ионизирующих излучений. 

Особенности патогенного действия радионуклидов при их инкорпорации. Антимутагенные 

защитные механизмы клеток и организма. 

Определение понятия реактивности организма. Роль реактивности в возникновении, 

развитии и исходе болезней. Виды реактивности. Реактивность и резистентность. Виды 

резистентности. Факторы пассивной переносимости и активной устойчивости. 

Относительная адекватность механизмов реактивности. 

Факторы, определяющие реактивность. Роль генотипа и факторов внешней среды в 

формировании реактивности. Роль комплементарных взаимодействий в формировании 

реактивности. Условия обитания и реактивность. Роль биологических ритмов в 

формировании реактивности. 

Учение о конституции организма. Конституция как форма групповой реактивности. 

Конституциональные типы: их классификации, различия и механизмы формирования.  

Конституция, генотип и фенотип. Значение конституции в патологии. Конституционализм, 
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достижения конституционализма, вклад конституционализма в современную синтетическую 

концепцию общей этиологии. 

Повреждение клетки: обратимое (паранекроз), необратимое (некробиоз), насильственная 

клеточная смерть (некроз). Общие закономерности развития повреждения клетки. Апоптоз, 

его роль в норме и при патологических процессах. 

Роль свободно-радикальных процессов в защите, повреждении и гибели клетки. Механизмы 

свободно-радикального некробиоза. Примеры защитного и повреждающего действия 

активных радикалов.  Антиоксидантные механизмы клеток. Свободно-радикальная теория 

старения. 

Роль гипоксии в процессе повреждения и гибели клетки. Внутриклеточные изменения при 

гипоксии на начальных и глубоких стадиях. Механизмы и обратимость гипоксического 

некробиоза.  

Значение наследственности в патологии. Методы изучения наследственности человека 

(цитогенетический, близнецовый, популяционный, генеалогический, биохимический). 

Понятие об антенатальной диагностике и экспресс-диагностике наследственных болезней.  

Болезни наследственные и врожденные. Генокопии, фенокопии, моно- и полигенные 

наследственные болезни. Аддитивно-полигенное наследование с пороговым эффектом как 

основа наследственной предрасположенности к болезням.  

Основные типы наследования дефектов генетического аппарата. Наследственные болезни, 

сцепленные с полом. Половой хроматин, значение его определения при патологии.  Основы 

медико-генетического консультирования. Задачи медицинской генетики. 

Общая этиология наследственных болезней. Мутации. Их виды, значение в патологии, 

последствия. Мутагены. Механизм их действия. Антимутационные защитные механизмы 

клеток и организма. 

Повреждение клетки. Повреждение поверхностного аппарата клетки. Типовые последствия 

альтерации плазматической мембраны, механизмы  набухания клеток. Активация 

арахидонового медиаторного каскада, ее роль при патологии. Повреждение цитоскелета. 

Повреждение лизосом и пероксисом. Роль при патологических процессах. Повреждение 

митохондрий. Роль при патологии. Митохондриальные болезни. Патологические изменения 

при обратимых и необратимых стадиях повреждения клеток.  

Информационные аспекты повреждения клетки. Нарушение рецепции.  Примеры. Роль 

аутоантител в повреждении рецепторных свойств клетки на примере заболеваний 

эндокринной системы. 

 

ПРИМЕРЫ ЗАДАНИЙ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.6 «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; 
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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 

          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; 
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 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:              

 а) опасностью ослабления политического, экономического и военного влияния России в 

мире; 

 б) экономической, демографической и культурно-религиозной экспансией сопредельных 

         государств на российскую территорию; 
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 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; 
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 б) завоеванием информационного пространства; 

 в) созданием высокоэффективной обороноспособности страны. 

 

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; 
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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. 

             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; 
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      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 

 

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; 
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      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. 

 

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. 
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 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. 

 

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. 
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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; 

         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; 
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          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; 

 3) распространении поражающих факторов; 

  4) разумной достаточности; 

 5) методических рекомендациях. 
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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. 
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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- 

                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: 
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 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             

                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; 
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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; 

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: 
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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; 

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; 
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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: 

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. 
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