
 
  



Первый этап государственного экзамена проводится в форме 

тестирования.  

Тестирование проводится с использованием тестовых заданий, 

комплектуемых для каждого экзаменуемого автоматически с 

использованием информационных систем путем выбора 80 тестовых 

заданий из оценочных средств. 

Каждый тест содержит 4 варианта ответа, среди которых только один 

правильный. 

На решение варианта тестовых заданий экзаменуемому отводится 60 

минут. 

Результат формируется автоматически с указанием процента 

правильных ответов от общего количества тестовых заданий: 

"сдано" при результате 70% и более правильных ответов; 

"не сдано" при результате 69% и менее правильных ответов. 

  



1. Наиболее общий симптом шизофрении: 

1) отвлекаемость 

2) отгороженность, отрыв от реальности, погружение в мир 

собственных переживаний 

3) амбулаторный автоматизм 

4) маниакальное возбуждение 

2. При уходе за пациентом с гипсовой повязкой необходимо: 

1) следить за соблюдением диеты 

2) содержать пациента в тепле 

3) следить за кровоснабжением поврежденной конечности 

4) следить за активностью пациента 

3. Продукт, содержащий витамин Д: 

1) шпинат 

2) морковь 

3) ячневая крупа 

4) рыбий жир 

4. При гриппе пациенту рекомендуют: 

1) принимать антибиотики 

2) обильное витаминизированное питье 

3) обеззараживать испражнения 

4) снижать температуру ниже 38 C 

5. Для исследования мочи по методу Нечипоренко у ребенка достаточно 

собрать: 

1) 100 мл 

2) суточное количество 

3) 50 мл 

4) 10 мл 

6. Гемофилия – это: 

1) авитаминоз 

2) инфекционно-аллергическое заболевание 

3) заболевание, возникающее вследствие уменьшения количества 

тромбоцитов 

4) наследственные нарушения свертывания крови 

7. Главным признаком типичного течения инфаркта миокарда является: 

1) боль за грудиной продолжительностью более 20 минут 

2) брадикардия или тахикардия 

3) низкое артериальное давление 

4) холодный пот и резкая слабость 

8. К паратрофии относятся состояния: 

1) с дефицитом массы тела более 10% 

2) с избытком массы тела и роста более 10% 

3) с избытком массы тела от 5 до 9% 



4) с избытком массы тела более 10% 

9. При уходе за ребенком с бронхиальной астмой к деятельности 

медицинской сестры относится: 

1) введение лекарственных препаратов ингаляционным способом 

2) назначение диеты 

3) создание возвышенного положения 

4) организация досуга ребенка 

10. При оказании первой помощи при травме позвоночника необходимо: 

1) уложить на левый бок 

2) уложить на спину 

3) обезболить 

4) вызвать бригаду скорой медицинской помощи, оставив больного в 

том же положении, в котором он был найден 

11. Потенциальная проблема пациента при сахарном диабете: 

1) остеопороз 

2) потеря зрения 

3) печеночная кома 

4) легочное кровотечение 

12. «ржавый» характер мокроты наблюдается при: 

1) сухом плеврите 

2) остром бронхите 

3) бронхиальной астме 

4) крупозной пневмонии 

13. Причиной инфицирования гепатитом с может быть: 

1) пользование общей посудой 

2) употребление просроченных продуктов питания 

3) употребление недоброкачественной воды 

4) прямое переливание крови без обследования донора 

14. При ветряной оспе везикулы на коже обрабатывают: 

1) 5% Спиртовым Раствором Йода 

2) 2% спиртовым раствором бриллиантового зеленого 

3) камфорным спиртом 

4) 2% раствором перекиси водорода 

15. Обязательное исследование при лейкозе: 

1) пункция лимфоузла 

2) биохимический анализ крови 

3) УЗИ печени 

4) стернальная пункция 

16. Воспаление краев век называется: 

1) блефарит 

2) халазион 

3) конъюнктивит 



4) ячмень 

17. При подготовке пациента к ректороманоскопии или колоноскопии 

медицинская сестра должна выполнить назначение: 

1) сифонная клизма за 2 часа до исследования 

2) масляная клизма утром 

3) сифонная клизма вечером 

4) очистительную клизму накануне и за 2 часа до исследования 

18. Основным признаком ревмокардита является: 

1) снижение аппетита 

2) головная боль 

3) боль в области сердца 

4) слабость 

19. К медицинской профилактике относится комплекс мероприятий, 

направленный на: 

1) организацию производства 

2) охрану труда работодателем 

3) устранение причин и условий возникновения заболеваний 

4) систему средств массовой информации 

20. Наиболее частые места локализации сыпи при чесотке: 

1) межпальцевые складки кистей 

2) лицо 

3) слизистые оболочки 

4) ладони и подошвы 

21. Твердый напряженный пульс наблюдается при: 

1) обмороке 

2) кардиогенном шоке 

3) коллапсе 

4) гипертоническом кризе 

22. При подозрении на сибирскую язву персонал надевает: 

1) противочумные костюмы 

2) маски 

3) халаты, застегивающиеся сзади 

4) второй халат 

23. При наличии у пациента с заболеванием сердца отеков медицинская 

сестра порекомендует: 

1) ограничить прием белков и жиров 

2) увеличить прием жидкости и соли 

3) ограничить прием жидкости и соли 

4) увеличить прием белков и жиров 

24. Источниками инфекции при бешенстве являются: 

1) полевые мыши 

2) иксодовые клещи 



3) утки, гуси 

4) собаки, лисы, кошки, волк 

25. Характер кашля при ларинготрахеите: 

1) сухой, навязчивый 

2) продуктивный, влажный 

3) грубый, “лающий” 

4) приступообразный 

26. Обструктивный синдром – это: 

1) нарушение вентиляционно-перфузионных отношений 

2) нарушение проходимости воздухоносных путей 

3) утолщение альвеоло-капиллярной мембраны 

4) нарушение растяжимости легочной ткани 

27. Рана является проникающей, если: 

1) повреждены мышцы и кости 

2) повреждены только кожа и подкожная клетчатка 

3) в ней находится инородное тело 

4) повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка 

28. Потенциальной проблемой пациента при циррозе печени является: 

1) кожный зуд 

2) снижение аппетита 

3) желтуха 

4) пищеводное кровотечение 

29. Клиническими симптомами хронического холецистита являются: 

1) боль в правом подреберье, горечь во рту 

2) отрыжка тухлым, рвота 

3) рвота «кофейной гущей», мелена 

4) асцит, сосудистые звездочки 

30. Гематурия, гипертонический и отечный синдромы у детей характерны 

для: 

1) цистита 

2) гломерулонефрита 

3) нефроптоза 

4) пиелонефрита 

31. Воспаление лимфатических узлов – это: 

1) лимфаденит 

2) гидраденит 

3) лимфангит 

4) лимфаденопатия 

32. Абсолютным признаком перелома костей является: 

1) деформация сустава 

2) деформация мягких тканей 

3) отек 



4) патологическая подвижность костных отломков 

33. Характерный признак невралгии тройничного нерва: 

1) приступообразные боли в одной половине лица 

2) ригидность затылочных мышц 

3) рвота 

4) отсутствие складок на лбу при поднимании бровей 

34. При желудочном кровотечении необходимо пациенту: 

1) поставить масляную клизму 

2) промыть желудок 

3) положить грелку на живот 

4) положить пузырь со льдом на живот 

35. Ограниченное скопление гноя в тканях-: 

1) абсцесс 

2) гематома 

3) атерома 

4) флегмона 

36. Одним из наиболее негативных последствий искусственного 

прерывания беременности является: 

1) бесплодие 

2) нарушение менструального цикла 

3) неправильное положение матки 

4) многоплодная беременность 

37. Характеристика резаной раны: 

1) края ровные, зияет 

2) большая глубина, точечное входное отверстие 

3) края неровные, вокруг кровоизлияние 

4) края неровные, зияет 

38. При приступе бронхиальной астмы выделяется: 

1) «ржавая» мокрота 

2) небольшое количество вязкой стекловидной мокроты 

3) мокрота в виде «малинового желе» 

4) большое количество гнойной мокроты 

39. Лекарственный препарат, который рефлекторно восстанавливает 

функцию дыхательного центра: 

1) раствор аммиака 

2) морфин 

3) налоксон 

4) фенобарбитал 

40. Симптом, характерный для газовой гангрены: 

1) опистотонус 

2) стихание болей в ране 

3) симптом "тугой повязки" 



4) судорожное сокращение поперечнополосатых мышц 

41. Признаки нагноения послеоперационной раны: 

1) выхождение кишечных петель под кожу 

2) промокание повязки кровью 

3) побледнение краев 

4) гиперемия, отек, усиление боли 

42. У ребенка 5 лет в покое нормальная частота сердечных сокращений 

составляет (в мин): 

1) 100 

2) 60 

3) 80 

4) 120 

43. Печеночная колика наблюдается при: 

1) желчнокаменной болезни 

2) гастрите 

3) панкреатите 

4) язвенной болезни 

44. Раны называются сквозными, если: 

1) имеются входное и выходное отверстия 

2) имеется только входное отверстие 

3) имеется поверхностное повреждение мягких тканей, в виде желоба 

4) повреждена кожа 

45. При бронхиальной астме применяют: 

1) сальбутамол 

2) пропранолол (анаприлин) 

3) метопролол 

4) бисопролол 

46. При пищевом отравлении необходимо: 

1) промыть желудок 

2) положить грелку на живот 

3) поставить масляную клизму 

4) провести дуоденальное зондирование 

47. При гипертермии у детей с температурой до 38,5℃ рекомендуется: 

1) физическое охлаждение 

2) постановка очистительной клизмы 

3) введение жаропонижающих 

4) проведение промывания желудка 

48. При заболеваниях сердечно-сосудистой системы применяется диета с: 

1) ограничением жирных и соленых блюд 

2) пониженным количеством белка 

3) механическим и химическим щажением 

4) повышенным количеством белка 



49. Симптом, характерный только для вывиха: 

1) пружинящая фиксация 

2) гиперемия 

3) боль 

4) нарушение функции 

50. Для диагностики рака лёгкого применяется: 

1) эхокардиография 

2) рентгенография органов грудной клетки 

3) электрокардиография 

4) спирография 

51. Положение Симса предполагает размещение пациента в постели: 

1) полусидя, с приподнятым изголовьем кровати под углом 25-30 

градусов 

2) на боку, руки согнуты в локтевых суставах 

3) полулёжа, с приподнятым изголовьем кровати под углом 45-60 

градусов 

4) промежуточное положение, между положением лежа на боку и лежа 

на животе 

52. Подписывать согласие на медицинское вмешательство в отношении 

ребенка, не достигшего 15 лет, имеют право: 

1) любой близкий родственник 

2) один из родителей ребенка или законный представитель 

3) педагоги, воспитатели 

4) только мама ребенка 

53. Бронхоскопия относится к методам исследования: 

1) радиоизотопным 

2) рентгенологическим 

3) лабораторным 

4) эндоскопическим 

54. Фентанил: 

1) психостимулятор 

2) наркотический анальгетик 

3) ненаркотический анальгетик 

4) аналептик 

55. Прием «запрокидывание головы + выдвижение нижней челюсти» 

обеспечивает: 

1) адекватное кровообращение 

2) устойчивое положение туловища 

3) адекватный уровень артериального давления 

4) проходимость дыхательных путей 

56. Ритм пульса определяют по: 

1) интервалу между пульсовыми волнами 



2) числу пульсовых волн за 1 минуту 

3) наполнению артерии кровью 

4) силе, с которой нужно прижать лучевую артерию чтобы полностью 

прекратились ее пульсовые колебания 

57. Цель исследования мочи по Нечипоренко определение: 

1) количества форменных элементов осадка мочи 

2) функционального состояния почек 

3) суточного диуреза 

4) микрофлоры мочи 

58. К группе лекарственных препаратов, обладающих гепатопротекторным 

действием можно отнести: 

1) дротаверин (но-шп1. 

2) эссенциальные фосфолипиды (эссенциале н) 

3) панкреатин (фестал) 

4) мебеверин (дюспаталин) 

59. Подготовка пациента к ирригоскопии при хроническом гастрите: 

1) исключение из рациона продуктов, содержащих железо 

2) постановка очистительной клизмы вечером 

3) прием активированного угля 

4) постановка очистительной клизмы вечером и утром 

60. Электрокардиография –это: 

1) графическая запись электрических явлений, возникающих при работе 

сердца 

2) исследование сердца при помощи ультразвука 

3) выслушивание сердца при помощи фонендоскопа 

4) графическая запись звуков, возникающих при работе сердца 

61. При нахождении в ране инородного предмета необходимо: 

1) извлечь его, далее контролировать кровотечение из раны 

2) не предпринимать никаких действий, вызвать скорую медицинскую 

помощь 

3) извлечь его из раны 

4) не извлекать его из раны, наложить повязку вокруг него 

  



62. Лекарственный препарат, как правило, назначаемый совместно с 

противомикробными средствами, для предупреждения нарушения 

микрофлоры кишечника: 

1) лоперамид 

2) магния сульфат 

3) аллохол 

4) линекс 

63. Первая помощь при переломе конечности: 

1) обезболивание 

2) давящая повязка на поврежденную конечность 

3) воротник шанца 

4) иммобилизация поврежденной конечности 

64. Независимое сестринское вмешательство при миоме матки: 

1) введение газоотводной трубки 

2) осмотр шейки матки в зеркалах 

3) введение гормонов 

4) подготовка пациентки к гинекологическому осмотру 

65. Для диагностики кишечных инфекций чаще исследуют: 

1) кал 

2) желчь 

3) мочу 

4) кровь 

66. Первичный инструктаж по обучению безопасным способам и приемам 

выполнения работ в медицинской организации должен проводиться: 

1)  непосредственно на рабочем месте до начала исполнения 

работником своих профессиональных обязанностей 

2)   после прохождения работником испытательного срока 

3)   по окончании первого трудового дня 

4)   по распоряжению руководителя медицинской организации 

67. Для определения уровня глюкозы в крови медицинская сестра 

оформляет направление в лабораторию: 

1) бактериологическую 

2) цитологическую 

3) клиническую 

4) биохимическую 

  



68. Помощь пациенту с отморожением вне медицинской организации 

включает: 

1) горячее питье, растирание пораженного участка 

2) растирание пораженного участка подручными средствами 

3) горячее питье, полуспиртовый компресс 

4) горячее питье, термоизоляционная повязка 

69. Лекарственный препарат, снижающий кислотность желудочного сока за 

счет нейтрализации HCL (антацидное средство): 

1) алюминия гидроокись + магния гидроокись (альмагель) 

2) омепразол 

3) ранитидин 

4) фамотидин 

70. Интенсивное наблюдение за пациентами в критическом состоянии-: 

1) выполнение мероприятий гигиенического ухода 

2) выявление проблем пациента 

3) мониторинг жизненно важных функций 

4) определение основных биохимических показателей крови 

71. Независимое сестринское вмешательство при угрозе прерывания 

беременности: 

1) создание покоя 

2) назначение сокращающих средств 

3) введение прогестерона, вызов врача 

4) проведение катетеризации 

72. Сестринское обследование пациента при инфекциях, передающихся 

половым путём: 

1) рентгенологическое исследование 

2) сбор субъективной информации 

3) исследование мочи 

4) бимануальное исследование 

73. Перевязочный материал в области промежности можно удержать с 

помощью повязки: 

1) черепашьей 

2) т-образной 

3) пращевидной 

4) колосовидной 

74. У пациента с травматическим шоком III степени отмечается: 

1) повышение артериального давления 

2) возбуждение 

3) резкое снижение артериального давления 

4) головная боль 

75. Симптом перелома шейки бедренной кости: 

1) крепитация в области нижней трети бедра 



2) крепитация большеберцовой кости 

3) симптом «прилипшей пятки» 

76. Первая помощь при открытых переломах костей включает: 

1) иммобилизацию подручными средствами 

2) иммобилизацию табельными средствами 

3) наложение стерильной повязки 

4) все перечисленное 

77. Мокрота на микобактерии туберкулёза собирается: 

1) дважды, до и после применения антибиотиков 

2) утром натощак, в тёплом виде в лабораторию 

3) после тщательного туалета ротовой полости 

4) трижды, в стерильные ёмкости, в специальном помещении 

78. Цель подробного осмотра пострадавшего при оказании первой помощи 

при чрезвычайной ситуации: 

1) выявление различных травм 

2) оценка общего состояния пострадавшего 

3) выявление наружного кровотечения 

4) определение оптимального положения пострадавшего 

79. Режим стерилизации в воздушном стерилизаторе: 

1) 180°с 60 мин 

2) 100°с 60 мин 

3) 100°с 40 мин 

4) 120°с 40 мин 

80. Первая помощь при отравлении угарным газом: 

1) вывести пострадавшего из зоны загазованности, вызвать врача, 

расстегнуть стесняющую одежду 

2) вызвать газовую службу 

3) вызвать врача, одеть на пострадавшего противогаз 

4) вывести пострадавшего из зоны загазованности, ввести сердечные 

гликозиды 

81. Температуру тела у пациентов измеряют: 

1) перед сном 

2) сразу после завтрака 

3) раз в день с 12.00 до 13.00 часов 

4) утром натощак (с 07.00 до 09.00 часо3. и вечером (с 17.00 до 19.00 

часо3. 

  



82. Для усиления перистальтики кишечника необходимо включить в 

рацион: 

1) газированные напитки, соки 

2) овощи, фрукты, кисломолочные продукты 

3) цельное молоко 

4) хлеб белый 

83. Наиболее эффективный метод контрацепции: 

1) спермициды 

2) прерваный половой акт 

3) лактация 

4) комбинированные оральные контрацептивы 

84. Отсутствие дыхания — это: 

1) апноэ 

2) диспноэ 

3) тахипноэ 

4) брадипноэ 

85. Пневмоторакс — это: 

1) иммобилизация грудной клетки 

2) открытое ранение живота 

3) затрудненное дыхание 

4) скопление воздуха в плевральной полости 

86. Обморок характеризуется: 

1) полным выключением сознания с тотальной утратой восприятия 

2) выпадением корнеального рефлекса 

3) снижением зрачковых реакций 

4) кратковременной потерей сознания 

87. Потерпевшему с синдромом длительного сдавливания: 

1) накладывают жгут выше места сдавления перед освобождением 

конечности 

2) проводят профилактику пролежней 

3) накладывают жгут выше места сдавления после освобождения 

конечности 

4) накладывают асептическую повязку 

88. При подготовке пациента к ультразвуковому исследованию почек и 

мочевого пузыря проводят: 

1) водную нагрузку перед исследованием 

2) обязательный приём активированного угля и ферментных препаратов 

3) приём углеводных продуктов вечером и утром перед исследованием 

4) психологическую подготовку 

  



89. К возможному раннему осложнению у пациентов после общей 

анестезии относится: 

1) рвота 

2) ограничение двигательной активности 

3) повышение артериального давления 

4) острая задержка мочи 

90. Стерилизацией называют уничтожение: 

1) патогенной микрофлоры 

2) грызунов 

3) вредных насекомых 

4) микроорганизмов и их спор 

91. В качестве антиоксиданта при нарушениях мозгового и коронарного 

кровообращения применяют: 

1) амиодарон 

2) прокаинамид 

3) дипиридамол 

4) мексидол 

92. Нитроглицерин при приступе стенокардии пациент принимает: 

1) сублингвально 

2) внутрь 

3) подкожно 

4) ректально 

93. Последовательность слоев в согревающем компрессе: 

1) вата, влажная салфетка, компрессная бумага, бинт 

2) компрессная бумага, влажная салфетка, вата, бинт 

3) влажная салфетка, вата, компрессная бумага, бинт 

4) влажная салфетка, компрессная бумага, вата, бинт 

94. Сестринские вмешательства во 2 периоде лихорадки: 

1) применение жаропонижающих препаратов разных форм 

2) использование грелки к ногам, горячий чай 

3) холодный примочка, тёплые ножные ванны 

4) холодный компресс, тёплое питьё 

95. Неотложная помощь при открытом пневмотораксе: 

1) наложение окклюзионной повязки 

2) пункция плевральной полости 

3) наложение ватно-марлевой повязки 

4) остановка легочного кровотечения 

  



96. Пробой Зимницкого при заболеваниях почек в моче определяют: 

1) плотность и диурез 

2) количество форменных элементов, бактерий 

3) наличие уробилина, желчных пигментов 

4) количество сахара, ацетона 

97. Первая помощь при приступе эпилепсии: 

1) выпрямить конечности 

2) к голове приложить холод 

3) предотвратить травмы больного 

4) усадить больного 

98. Обследование женщин при поступлении на медицинский аборт 

включает: 

1) анализ мочи по Нечипоренко 

2) кольпоскопию 

3) исследование крови на холестерин 

4) анализ крови на RW, ВИЧ-инфекцию 

99. Раствор при закапывании в ухо подогревают до градусов.: 

1) 24 

2) 37 

3) 40 

4) 49 

100. Холодильник для хранения продуктов пациентов должен 

размораживаться и подвергаться обработке не реже одного раза в: 

1) месяц 

2) неделю 

3) 3 месяца 

4) полгода 

101. При диабетической коме вводят инсулин: 

1) короткого действия 

2) длительного действия 

3) сверхдлительного действия 

4) среднего действия 

102. Цвет пакетов и контейнеров, предназначеных для чрезвычайно 

эпидемиологически опасных медицинских отходов: 

1) красный 

2) желтый 

3) белый 

4) чѐрный 

  



103. Ацетилсалициловую кислоту медсестра рекомендует принимать: 

1) за 20 мин до еды 

2) за 10 мин до еды 

3) через 10 мин после еды 

4) за 30 мин до еды 

104. Тест полоски на наличие кетоновых тел в моче используют при 

подозрении на: 

1) мочекаменную болезнь 

2) цистит и уретрит 

3) гломерулонефрит 

4) сахарный диабет 

105. Катетер перед введением в мочевой пузырь необходимо смочить: 

1) стерильным глицерином 

2) раствором фурацилина 

3) раствором хлоргексидина 

4) 70% раствором спирта 

106. При приеме гериатрическими пациентами β блокаторов медсестра 

контролирует: 

1) массу тела 

2) состояние полости рта 

3) суточный диурез 

4) артериальное давление, пульс 

107. Игла при подкожной инъекции вводится под углом (в градусах): 

1) 90 

2) 60 

3) 30 

4) 45 

108. Газоотводную трубку оставляют в кишечнике не более одного 

часа, так как: 

1) могут образоваться пролежни в стенке кишечника 

2) заканчивается еѐ стерильность 

3) утомитительно для пациента 

4) прекращается лечебный эффект 

109. Смена постельного и нательного белья в стационаре проводится 

планово один раз в: 

1) 2 недели 

2) день 

3) месяц 

4) 7 дней 

  



110. При приеме пациентом рифампицина для лечения туберкулеза 

моча окрашивается в цвет: 

1) оранжевый 

2) фиолетовый 

3) синий 

4) зеленый 

111. Для уменьшения побочных явлений во время лечения 

глюкокортикоидами требуется диета, богатая: 

1) калием 

2) углеводами 

3) йодом 

4) железом 

112. Способ введения гепарина: 

1) внутрикожно, внутривенно 

2) подкожно, эндолюмбально 

3) внутривенно, в полости 

4) подкожно, внутривенно 

113. Прием антигистаминных средств может вызвать: 

1) гипертензию 

2) остеопороз 

3) брадикардию 

4) сонливость, ухудшение внимания 

114. Эффект действия нитроглицерина наступает через: 

1) 15-20 минут 

2) 10-15 минут 

3) 20-25 минут 

4) 1-2 минут 

115. Длительность действия морфина составляет: 

1) 4-6 часов 

2) 1-2 часа 

3) 8-10 часов 

4) 10-12 часов 

116. Метамизол натрия (анальгин): 

1) гипотензивное средство 

2) ненаркотический анальгетик 

3) противоглистное средство 

4) гормональный препарат 

117. Шина Крамера накладывается при: 

1) переломах плечевой кости 

2) переломах ключицы 

3) повреждении тазобедренного сустава 

4) повреждении коленного сустава 



118. Неотложная доврачебная помощь при тепловом ударе: 

1) уложить пациента в боковое положение, дать прохладное питье 

2) введение кардиамина 

3) непрямой массаж сердца и искусственная вентиляция легких 

4) перенести пациента в прохладное место, положить холод на 

проекции крупных сосудов 

119. Гипотензивное действие магния сульфат оказывает при введении: 

1) ректально 

2) перорально 

3) внутривенно 

4) энтерально 

120. Для купирования приступа бронхиальной астмы используют 

лекарственный препарат: 

1) беротек 

2) клонидин (клофелин) 

3) морфин 

4) папаверин 

121. Увлажнение кислорода при оксигенотерапии осуществляется при 

помощи аппарата: 

1) Илизарова 

2) Боброва 

3) Кузнецова 

4) Дитерикса 

122. Препарат, оказывающий желчегонное действие: 

1) лоперамид 

2) холензим 

3) бисакодил 

123. Индивидуальная карманная плевательница должна быть 

заполнена на 1/4 часть раствором: 

1) изотоническим 

2) гипертоническим 

3) физиологическим 

4) дезинфицирующим 

124. На месте происшествия повязка Дезо накладывается при: 

1) ранении легкого 

2) переломе ребер 

3) переломе ключицы 

4) ранении сердца 

125. Особенности приема антацидов: 

1) во время еды 

2) спустя 1,5 - 2 часа после приема пищи и на ночь 

3) за час до еды 



4) спустя 1,5 - 2 часа после приема пищи 

126. Признак передозировки гепарина: 

1) гематурия 

2) полиурия 

3) дизурия 

4) никтурия 

127. При инфаркте миокарда боль купируется: 

1) статинами 

2) бета-блокаторами 

3) наркотическими анальгетиками 

4) диуретиками 

128. Шина Дитерихса накладывается при переломах: 

1) бедренной кости 

2) плечевой кости 

3) локтевой кости 

4) ключицы 

129. Медицинский персонал меняет одноразовые медицинские маски: 

1) 1 раз в смену 

2) через 2 часа 

3) после каждой манипуляции 

4) через 6 часов 

130. Кодеин: 

1) ненаркотический анальгетик 

2) противокашлевое средство 

3) ноотроп 

4) местный анестетик 

131. Осложнение при ингаляционном применении глюкокортикоидов: 

1) лунообразное лицо 

2) стероидный диабет 

3) стероидная язва 

4) кандидоз полости рта 

132. Сердечные гликозиды вводят внутривенно под контролем: 

1) пульса 

2) частоты дыхания 

3) артериального давления 

4) диуреза 

133. Препараты железа при лечении анемии чаще всего рекомендуется 

принимать по инструкции: 

1) за час до еды 

2) во время еды 

3) сразу после еды 

4) не связано с приемом пищи 



134. При введении инсулина необходимо: 

1) ввести иглу параллельно поверхности кожи 

2) поесть через час после инъекции 

3) не дожидаться полного испарения спирта 

4) постоянно менять места инъекций 

135. Температуру в холодильнике, где хранят иммунобиологические 

лекарственные препараты, регистрируют в специальном журнале: 

1) каждые 12 часов 

2) каждый час 

3) ежедневно 

4) 1 раз в 7 дней 

136. Источником инфекции при антропонозных заболеваниях является: 

1) пресмыкающееся 

2) насекомое 

3) животное 

4) человек 

137. Экстренное извещение заполняется в случае: 

1) производственной травмы 

2) выявления инфекционного заболевания 

3) вызова скорой медицинской помощи 

4) оказания доврачебной помощи 

138. В комплект документов, необходимых для диспансеризации, 

входят: 

1) маршрутная карта диспансеризации, паспорт здоровья 

2) карта стационарного больного, амбулаторная карта 

3) амбулаторная карта пациента, карта выбывшего из стационара 

4) маршрутная карта диспансеризации, паспорт болезни 

139. Метод Геймлиха применяется при: 

1) попадании инородного предмета в верхние дыхательные пути 

2) травме позвоночника 

3) инспираторной одышке 

4) астматическом статусе 

140. Неотложные мероприятия при обмороке: 

1) уложить в горизонтальное положение, холод к голове 

2) уложить, приподняв ножной конец 

3) уложить, дать горячее питье 

4) уложить, голову приподнять, горчичник на затылок 

141. Первая помощь на месте происшествия при переломе длинной 

трубчатой кости: 

1) иммобилизация конечности транспортной шиной 

2) использование шины белера 

3) выполнение скелетного вытяжения 

4) выполнение репозиции отломков 



142. Кома при передозировке инсулина: 

1) гипергликемическая 

2) кетоацидотическая 

3) уремическая 

4) гипогликемическая 

143. В норме оценка по шкале апгар доношенного здорового 

новорожденного составляет: 

1) 8-10 баллов 

2) 4-6 баллов 

3) 6-7 баллов 

4) 10-12 баллов 

144. При наружном венозном кровотечении: 

1) кровь темно-вишневого цвета, бьет струей 

2) кровь алого цвета ... 

3) кровь темно-вишневого цвета, вытекает непрерывной струѐй 

4) кровь алого цвета, бьет струей 

145. Учащение дыхания: 

1) диспноэ 

2) апноэ 

3) тахипноэ 

4) брадипноэ 

146. Специализированное мероприятие сердечно-легочной 

реанимации: 

1) введение адреналина 

2) наружный массаж сердца 

3) прием Сафара 

4) искусственное дыхание «рот в рот» 

147. Место пальцевого прижатия при повреждении бедренной артерии: 

1) средняя треть внутренней поверхности бедра 

2) ниже середины паховой складки 

3) верхняя треть задней поверхности бедра 

4) выше середины паховой складки 

148. Эффективный и доступный метод остановки венозного 

кровотечения: 

1) прямое давление на рану 

2) закрутка 

3) максимальное сгибание конечности 

4) давящая повязка 

149. Запах ацетона изо рта характерен для комы: 

1) гипергликемической 

2) гипогликемической 

3) уремической 



4) мозговой 

150. Рекомендуемый вариант диеты при туберкулезе: 

1) повышенное количество белка 

2) избыточное содержание углеводов 

3) механическое и химическое щажение 

4) ограничение соли и сахара 

151. Термин «протеинурия» означает наличие в моче: 

1) глюкозы 

2) лейкоцитов 

3) белка 

4) эритроцитов 

152. Подготовка пациента к операции включает: 

1) опорожнение мочевого пузыря 

2) прием стакана жидкости 

3) прием пищи 

4) чистку зубов 

153. Функциональный метод исследования дыхательной системы: 

1) спирометрия 

2) бронхоскопия 

3) флюорография 

4) бронхография 

154. Ахолия–это: 

1) нарушение всасывания в кишечнике 

2) нарушение поступления желчи в кишечник 

3) уменьшение слюнообразования 

4) расстройство переваривания в желудке 

155. Характерный симптом острого тонзиллита: 

1) потеря голоса 

2) нарушение носового дыхания 

3) снижение слуха 

4) боль при глотании 

156. Медицинское изделие, используемое для промывания глаз: 

1) шприц Жане 

2) грушевидный баллончик 

3) пробирка 

4) ундинка 

157. Для диагностики заболеваний щитовидной железы в крови 

определяют: 

1) инсулин, глюкагон 

2) лейкоциты, СОЭ 

3) гемоглобин, цветовой показатель 

4) гормоны Т3, Т4, ТТГ 



158. Симптомы, по которым можно заподозрить туберкулез легких: 

1) лихорадка, кашель с гнойной мокротой 

2) приступ удушья, стекловидная мокрота 

3) одышка, "ржавая" мокрота 

4) длительный субфебрилитет, кашель более 3 недель 

159. Комплекс мероприятий, направленных на очищение дыхательных 

путей от слизи и мокроты: 

1) лечебная физкультура 

2) постановка горчичников на грудную клетку 

3) постуральный дренаж 

4) проведение ингаляций 

160. Отделом толстого кишечника является кишка: 

1) ободочная 

2) подвздошная 

3) двенадцатиперстная 

4) тощая 

161. Обследования, которые проводят в поликлинике здоровому 

ребенку в возрасте 3-х месяцев: 

1) клинический анализ крови и общий анализ мочи 

2) тест толерантности к глюкозе и общий анализ мочи 

3) анализ мочи и по нечипоренко и общий анализ крови 

4) клинический анализ крови и определение фракций холестерина в 

сыворотки крови 

162. Основной механизм передачи гепатита А: 

1) половой 

2) аэрогенный 

3) вертикальный 

4) фекально-оральный 

163. Источник инфекции при гриппе: 

1) больной человек 

2) птицы-резервуар вируса 

3) животные - резервуар вируса 

4) реконвалесцент 

164. Гипотензивное средство из группы ингибиторов АПФ: 

1) нитроглицерин 

2) лозартан 

3) метопролол 

4) эналаприл 

165. Клинические симптомы железодефицитной анемии у ребенка: 

1) бледность, ломкость ногтей, тусклые волосы, плохой аппетит, 

извращение вкуса 



2) бледность, ломкость ногтей и волос, увеличение селезенки, 

геморрагическая сыпь 

3) гиперемия лица, ускоренный рост волос 

4) бледность, носовые кровотечения, извращение вкуса, поражение 

суставов 

166. Санитарная обработка пациента в приёмном отделении включает: 

1) осмотр на педикулѐз и чесотку, дезинфекцию вещей пациента 

2) осмотр на педикулѐз и чесотку, дезинсекцию, ванну или душ, 

обтирание, переодевание в больничную одежду 

3) осмотр на педикулѐз и чесотку, дезинсекцию, ванну или душ, 

транспортировку в лечебное отделение  

4) дезинсекцию, ванну или душ, антропометрию 

167. Рекомендация медицинской сестры при запоре — употребление: 

1) белков 

2) соли 

3) продуктов с пищевыми волокнами и растительной клетчаткой 

4) жиров 

168. Независимое вмешательство медицинской сестры в 

послеоперационном периоде: 

1) инъекции антибактериальных препаратов 

2) назначение пациенту рациональной диеты 

3) помощь пациентам в самообслуживании 

4) смена дренажей 

169. Компетенции медицинской сестры при болевом синдроме у 

послеоперационного пациента: 

1) введение обезболивающего препарата 

2) измерение температуры 

3) создание удобного положения пациента в постели, вызов врача 

4) применение ванночки с раствором перманганата калия 

170. Анализ мочи на суточную глюкозурию собирается в: 

1) течение суток в одну емкость 

2) стерильную пробирку 

3) течение 10 часов в одну емкость 

4) течение суток, в 8 банок, каждые 3 часа 

171. Пульс чаще исследуют на артериях: 

1) лучевой и сонной 

2) локтевой и бедренной 

3) височной и подмышечной 

4) подколенной и подмышечной 

172. Положение Фаулера: 

1) промежуточное положение между положением лежа на боку и лежа 

на животе 



2) полусидя, с приподнятым изголовьем кровати под углом 25-30 

градусов 

3) на боку, руки согнуты в локтевых суставах 

4) полулежа, с приподнятым изголовьем кровати под углом 45-60 

градусов 

173. Личная дистанция при повседневном общении медицинской 

сестры с пациентами, коллегами: 

1) 400-550 см 

2) 120-400 см 

3) 45-120 см 

4) 400-750 см 

174. Совокупность норм поведения медицинского работника и их 

регулирование в процессе оказания медицинской помощи — это: 

1) деонтология 

2) медицинская этика 

3) сестринское дело 

4) сестринский процесс 

175. Процедура определения готовности лица, получившего высшее 

или среднее медицинское образование, к осуществлению медицинской 

деятельности по определённой специальности в соответствии с 

профессиональным стандартом называется: 

1) аккредитация специалиста 

2) сертификация 

3) лицензирование 

4) аттестация специалиста 

176. В соответствии с трудовым кодексом РФ медицинская сестра 

обязана проходить повышение квалификации не реже, чем: 

1) 1 раз в 5 лет 

2) 1 раз в 3 года 

3) каждые 2 года 

4) ежегодно 

177. Причиной наложения карантина при регистрации инфекционного 

заболевания на группу детского сада является: 

1) наличие контактных детей в группе 

2) перевод детей в другую группу 

3) проведение дезинфекции 

4) бактериологическое обследование персонала 

178. При внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 

хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента 

оказывают медицинскую помощь: 

1) первую помощь 

2) плановую 



3) в неотложной форме 

4) в экстренной форме 

179. Медицинская услуга – это комплекс (…), выполняемых 

медицинским работником: 

1) медицинских вмешательств 

2) социальных льгот 

3) профилактических мероприятий 

4) медицинских обследований и (или) манипуляций 

180. Право граждан РФ на охрану здоровья гарантируется: 

1) трудовым кодексом РФ 

2) конституцией РФ и ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 

3) гражданским кодексом РФ 

4) программой развития здравоохранения 

181. Охрана отцовства, материнства, детства и семьи, санитарное 

просвещение относится к: 

1) первой помощи 

2) первичной медико-санитарной помощи 

3) паллиативной медицинской помощи 

4) скорой медицинской помощи 

182. Пузырёк, в котором растёт и созревает яйцеклетка: 

1) эритроцит 

2) лимфоцит 

3) фолликул 

4) альвеола 

183. Виды медицинской помощи в РФ: 

1) специализированная, социальная и санитарная 

2) первичная медико-санитарная, специализированная, скорая и 

паллиативная 

3) санитарная, высокотехнологичная 

4) социальная 

184. После введения гипотензивных препаратов пациенту необходимо: 

1) соблюдать постельный режим в течение 30 минут 

2) вести активный образ жизни 

3) соблюдать постельный режим в течение суток 

4) соблюдать постельный режим в течение 2-3 часов 

185. При гипертоническом кризе пожилому человеку медицинская 

сестра даст под язык: 

1) капотен 

2) коринфар 

3) анаприлин 

4) клофелин 

186. Заболевание, не относящееся к группе кишечных инфекций: 



1) вирусного гепатита В 

2) дизентерии 

3) сальмонеллеза 

4) холеры 

187. Пробой на наличие крови на инструментах является: 

1) с суданом-4 

2) фенолфталеиновая 

3) азопирамовая 

4) с суданом-3 

188. Для промывания желудка взрослому человеку следует 

приготовить чистую воду в количестве (в литрах): 

1) 10 

2) 3 

3) 1 

4) 0,5 

189. При поступлении тяжелобольного пациента в приемное отделение 

стационара медицинская сестра должна: 

1) начать оказание медицинской помощи 

2) оформить необходимую медицинскую документацию 

3) транспортировать пациента в реанимационное отделение 

4) срочно вызвать дежурного врача 

190. При транспортировке пациента в кресле-каталке представляет 

опасность расположения рук: 

1) за пределами подлокотников 

2) на животе 

3) в скрещенном состоянии на груди 

4) на подлокотниках 

191. Пациенту при строгом постельном режиме: 

1) свободно ходить по коридору, посещать туалет 

2) ходить в столовую 

3) сидеть на кровати, свесив ноги 

4) категорически запрещаются активные действия в постели, даже 

переворачиваться с боку на бок 

192. При подготовке пациента к сдаче анализа кала на скрытую кровь 

необходимо: 

1) исключить из пищи железосодержащие продукты, не чистить зубы 

при кровоточивости десен в течении 3-х дней до исследования 

2) исключить специальную подготовку 

3) накануне исследования съесть легкий ужин, утром сделать 

очистительную клизму 

4) накануне исследования съесть легкий ужин 

193. Основные проблемы пациента при гипогликемическом состоянии: 



1) отеки, головная боль 

2) чувство голода, потливость, риск потери сознания 

3) боли в области сердца, одышка 

4) одышка, сухой кашель 

194. Отношения, возникающие в сфере охраны здоровья граждан РФ, 

регулируются: 

1) ФЗ «о кооперации» 

2) программой развития здравоохранения 

3) трудовым кодексом РФ 

4) ФЗ-323 «об основах охраны здоровья граждан в РФ» и конституцией 

РФ 

195. Основная причина хронического гастрита типа: 

1) нерациональное питание 

2) аутоиммунные нарушения 

3) отравление 

4) хеликобактериальная инфекция 

196. При измерении артериального давления систолическим давлением 

называется: 

1) показатель шкалы манометра при появлении первых звуков (тоно3. 

2) величина, соответствующая полному исчезновению звуков (тоно3. 

3) рассчитывается как сумма пульсового и систолического давления 

4) рассчитывается как разница систолического и пульсового давления 

197. При заболеваниях, состояниях пациента, не сопровождающихся 

угрозой жизни, если отсрочка не повлечёт ухудшения состояния, форма 

оказания медицинской помощи: 

1) в неотложной форме 

2) плановая 

3) первая помощь 

4) в экстренной форме 

198. Оснащение для постановки очистительной клизмы включает: 

1) кружка Эсмарха, вазелин, судно, вода 1-1,5л 

2) газоотводная трубка, грушевидный баллон с наконечником, вода 500 

мл 

3) кружка Эсмарха, вазелин, судно, вода 5-6л 

4) 2 толстых зонда, воронка, вазелин, вода 10-15 

199. Неотложная помощь при пищевом отравлении: 

1) поставить масляную клизму 

2) поставить грелку на живот 

3) промыть желудок 

4) провести дуоденальное зондирование 

200. Действие лекарственных средств во время беременности, которое 

приводит к врожденным уродствам, обозначают термином: 



1) онкогенное 

2) тератогенное 

3) мутагенное 

4) фетотоксическое 

201. В коже ребенка синтезируется витамин: 

1) E 

2) C 

3) D 

4) A 

202. Наиболее частым осложнением катетеризации мочевого пузыря 

является: 

1) инфицирование мочевыводящих путей 

2) недержание мочи 

3) бессонница 

4) задержка мочи 

203. В качестве источника энергии организм использует в первую 

очередь: 

1) витамины 

2) минеральные вещества 

3) белки 

4) углеводы 

204. Механический способ дезинфекции: 

1) ультрафиолетовое облучение 

2) кипячение 

3) влажная уборка помещений 

4) использование формалина 

205. Здорового новорожденного рекомендуется кормить: 

1) 7 раз в сутки 

2) 6 раз в сутки 

3) по требованию ребенка 

4) 8 раз в сутки 

206. Прогулка или бег в сочетании с обливанием холодной водой: 

1) нетрадиционный метод лечения 

2) вид спорта 

3) традиционный метод лечения 

4) способ закаливания 

207. Специальная организационная форма консультирования группы 

пациентов: 

1) углубленное консультирование 

2) массовое консультирование 

3) школа пациентов 

4) краткое консультирование 



208. Вакцинацией БЦЖ формируется иммунитет: 

1) естественный 

2) пассивный специфический 

3) активный специфический 

4) неспецифический 

209. Динамометрия оценивает: 

1) объем выдоха 

2) количество шагов, сделанных в течение дня 

3) силу мышц 

4) продолжительность физической нагрузки 

210. Метод дыхательной гимнастики для профилактики застойной 

пневмонии лежачих пациентов: 

1) прерывистое дыхание 

2) плавный затяжной выдох через трубочку в стакан с водой 

3) надувание шаров 

4) резкий крик; 

211. При появлении жалоб на резкое снижение остроты зрения при 

сахарном диабете необходима консультация врача-: 

1) невролога 

2) терапевта 

3) онколога 

4) офтальмолога 

212. Рекомендация медицинской сестры пациенту с отеками при 

заболевании сердца: 

1) увеличить прием белков и жиров 

2) ограничить прием белков и жиров 

3) увеличить прием жидкости и соли 

4) ограничить прием жидкости и соли 

213. Антропометрические измерения: 

1) динамометрия, спирометрия 

2) спирометрия, ЭКГ 

3) ЧСС, АД 

4) вес, рост 

214. Пациент с подозрением на острый холецистит направляется в 

1) палату интенсивной терапии 

2) дневной стационар 

3) хирургическое отделение 

4) профилакторий 

215. Увеличение ночного диуреза: 

1) никтурия 

2) полиурия 

3) дизурия 



4) пиурия 

216. Наиболее эффективным средством контрацепции, защищающим от 

заболеваний, передающихся половым путем, является: 

1) внутриматочная спираль 

2) презерватив 

3) гормональные препараты 

4) диафрагма 

217. Восстановление или компенсация нарушенных функций и 

трудоспособности человека: 

1) реабилитация 

2) профилактика 

3) лечение 

4) диагностика 

218. Закаливание –это: 

1) способность организма приспосабливаться к изменяющимся 

условиям окружающей среды 

2) кратковременное воздействие на человека тепловых и холодовых 

стрессов 

3) метод физиотерапии различными природными факторами (воздухом, 

водой, солнцем, низкими и высокими температурами (относительно 

температуры тел и пониженным атмосферным давлением) 

4) устойчивость к воздействию низких температур 

219. Фактором, способствующим употреблению алкоголя в подростковом 

возрасте, является: 

1) положительное поведение окружающих сверстников 

2) позитивные коммуникации в семье 

3) употребление алкоголя членами семьи 

4) эмоциональная близость к матери 

220. Рекомендуемая периодичность профилактического осмотра 

женщины врачом-акушером гинекологом составляет: 

1) 1 раз в 2 года 

2) 2 раза в год 

3) 4 раза в год 

4) 1 раз в год 

221. Менопаузой называют: 

1) период стабильной менструальной функции 

2) последнюю менструацию через 1 год существования стойкой 

аменореи 

3) период наступления первой менструации 

4) период времени после окончания репродуктивного возраста 

222. Медицинская организация, оказывающая специализированную 

медицинскую помощь: 



1) кардиологический центр 

2) врачебная амбулатория 

3) поликлиника 

4) участковая больница 

223. Раствор атропина сульфата 0,1% относится к: 

1) ингибиторам ацетилхолинэстеразы 

2) ганглиоблокаторам 

3) альфа-адреномиметикам 

4) М-холиноблокаторам 

224. У детей раннего возраста при недостатке витамина Д развивается: 

1) анемия 

2) рахит 

3) цинга 

4) повышенная кровоточивость 

225. Кровь на общий анализ направляют в лабораторию: 

1) клинико-диагностическую 

2) бактериологическую 

3) цитологическую 

4) биохимическую 

226. Для оценки функционального состояния сердечнососудистой 

системы медицинская сестра может самостоятельно провести: 

1) определение холестерина липопротеидов 

2) электрокардиографию 

3) эхокардиографию 

4) измерение артериального давления 

227. Пороки развития плода вызывает, прежде всего, перенесенное в 

ранние сроки беременности заболевание: 

1) панкреатит 

2) пневмония 

3) ревматизм 

4) краснуха 

228. К абсолютному суммарному сердечно-сосудистому риску относится 

возраст: 

1) 40-65 

2) 60-75 

3) 30-40 

4) 35-45 

229. Анатомо-функциональные изменения пищеварительной системы у 

лиц пожилого возраста: 

1) уменьшение длины кишечника 

2) усиление перистальтики кишечника 

3) гипертрофия обкладочных клеток желудка 



4) снижение перистальтики кишечника 

230. Наиболее частой проблемой в период полового созревания у 

подростка является: 

1) социализация 

2) изменения частоты дыхательных движений 

3) физическая активность 

4) эмоциональная неустойчивость 

231. Средства гормональной контрацепции у женщин обладают 

действием: 

1) снижения двигательной активности сперматозоидов 

2) сгущения цервикальной слизи 

3) подавления овуляции 

4) уничтожения сперматозоидов 

232. Продолжительность ежедневной физической нагрузки для 

профилактики гиподинамии — не менее: 

1) 30 минут 

2) 15 минут 

3) 20 минут 

4) 60 минут 

233. Фактор риска развития атеросклероза: 

1) нарушение углеводного обмена 

2) недостаточное поступление холестерина с продуктами питания 

3) избыток холестерина 

4) недостаток белка в крови 

234. Индекс массы тела вычисляется по формуле: 

1) масса тела в кг разделить на рост, выраженный в метрах, в квадрате 

2) рост в см минус 100 

3) масса тела в кг разделить на рост в см 

4) рост в м минус 100 

235. Документ приёмного отделения, который заполняется независимо от 

того, госпитализирован пациент или нет: 

1) медицинская карта стационарного больного 

2) журнал учета приема больных и отказов в госпитализации 

3) журнал учета инфекционных больных 

4) статистическая карта выбывшего из стационара 

236. Ребенок 4-х месяцев должен уметь: 

1) в положении на животе поднимать голову и верхнюю часть туловища 

2) переворачиваться с живота на спину 

3) самостоятельно садиться 

4) ползать 

237. Для профилактики травматизма пожилому человеку рекомендуется 

носить обувь: 



1) без каблука 

2) на высоком каблуке 

3) с высоким голенищем 

4) на низком каблуке 

238. Геронтология изучает: 

1) биологические, социальные и психологические аспекты старения 

человека 

2) закономерности старения высших животных и человека 

3) особенности течения заболеваний у пожилых и старых людей 

4) пути увеличения продолжительности жизни человека 

239. Одним из осложнений искусственного прерывания беременности, 

приводящего к трубному бесплодию, является: 

1) перфорация матки 

2) остатки плацентарной ткани 

3) кровотечение 

4) воспаление маточных труб 

240. Раннее прикладывание новорожденного к груди способствует: 

1) быстрому росту ребенка 

2) профилактике рахита 

3) профилактике мастита 

4) усилению лактации 

241. Продолжительность послеродового периода составляет: 

1)  1-2 дня 

2)  6-8 недель 

3)  месяц 

4) 2 недели 

242. Физиологическая беременность продолжается: 

1) 280 дней 

2) 240 дней 

3) 300 дней 

4) 220 дней 

243. К психоневротическим проявлениям климактерического 

синдрома относят: 

1)  нарушения сна 

2)  приливы 

3)  жар 

4)  плаксивость 

244. Причиной андропаузы является: 

1) снижение выработки тестостерона 

2) снижение функции щитовидной железы 

3) снижение выработки эстрогена 

4) избыток пролактина 
245. При дефиците железа в пищевом рационе человека возникает: 

1) хрупкость костей 

2) анемия 



3) эндемический зоб 

4) флюороз 

246. Время полового созревания называется: 

1) фертильным периодом 

2) пренатальным периодом 

3) юношеским периодом 

4) пубертатным периодом 

247. Основной задачей психопрофилактической подготовки 

беременной к родам является: 

1) ознакомление с основами гигиены режима и питания беременных 

2) ознакомление беременных со строением и функциями половых 

органов 

3) разъяснение влияния факторов внешней среды на течение 

беременности 

4) устранение психогенного компонента родовой боли 

248. Основная функция углеводов: 

1) растворение витаминов А, К, Е 

2) энергетическая 

3) обеспечение деятельности желудочно-кишечного тракта 

4) пластическая 

249. Избыточное потребление воды приводит к развитию: 

1) обезвоживания 

2) полиурии 

3) анорексии 

4) ожирению 

250. Всемирная организация здравоохранения рекомендует употреблять 

овощи и фрукты в количестве _____ грамм в сутки: 

1) 400 

2) 300 

3) 250 

4) 150 

251. Повышение калорийности пищевого рациона приводит к: 

1) потере аппетита 

2) истощению 

3) избыточной массе тела 

4) изменению настроения 

252. Методом профилактики бессоницы является: 

1) прием пищи не менее, чем за 2-3 часа до сна 

2) занятие танцами в вечернее время 

3) отказ от снотворных средств 

4) посещение фитнес-тренировок вечером 

253. Табакокурение – это фактор риска развития: 

1) онкологических заболеваний 

2) аллергических реакций 

3) авитаминоза 

4) развития ожирения 



254. Оценка степени суммарного сердечно-сосудистого риска 

проводится по: 

1) шкале SCORE 

2) шкале Нортон 

3) шкале Ватерлоу 

4) госпитальной шкале тревоги и депрессии 

255. Ожирению второй степени соответствует индекс массы тела: 

1) 36 кг/м2 

2) 41 кг/м2 

3) 18 кг/м2 

4) 25 кг/м2 

256. Диспансеризация взрослого населения проводится в: 

1) три этапа 

2) один этап 

3) два этапа 

4) четыре этапа 

257. Периодичность проведения профилактических медицинских 

осмотров студентов, обучающихся по очной форме составляет 1 раз в: 

1) год 

2) 3 месяца 

3) полгода 

4) 2 года 

258. Маршрутная карта диспансеризации (профилактического 

медицинского осмотр1. разработана для: 

1) медицинской сестры 

2) врача, проводящего диспансеризацию 

3) контролирующего органа 

4) пациента 

259. Целью первичной профилактики является: 

1) достижение длительной и стойкой ремиссии при хроническом 

заболевании 

2) укрепление и сохранение здоровья человека, предупреждение 

заболеваний 

3) сохранение здоровья у людей из групп риска, подверженных 

неблагоприятному воздействию факторов риска 

4) поддержание качества жизни пациентов 

260. Целью третичной профилактики является: 

1) система мер, направленных на профилактику перехода заболеваний в 

хронические формы 

2) сохранение здоровья у людей из групп риска, подверженных 

неблагоприятному воздействию факторов риска 

3) устранение факторов риска возникновения заболевания 

4) максимально возможная компенсация утраченных жизненных 

функций 

261. Ориентирами при измерении окружности головы грудного 

ребенка сзади являются: 

1) затылочные бугры 

2) область ниже затылочных бугров 



3) теменные бугры 

4) область над затылочными буграми 

262. Основной принцип рационального вскармливания детей первого 

года жизни заключается в: 

1) тщательной термической обработке пищевых продуктов 

2) кормлении кисломолочными смесями 

3) как можно более раннем использовании соков для коррекции питания 

4) кормлении грудным молоком 

263. В питании пожилых людей следует ограничить продукты, 

содержащие: 

1) каротин 

2) аскорбиновую кислоту 

3) холестерин 

4) соли кальция 

264. Изучением закономерностей старения организма занимается: 

1) геронтофармакология 

2) гериатрия 

3) танатология 

4) геронтология 

265. К немодифицируемым факторам риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний относится: 

1) наследственная предрасположенность 

2) курение табака 

3) нерациональное питание 

4) гиподинамия 

266. Периодический осмотр является завершенным в случае: 

1) при выполнении 50% от запланированных исследований и 

консультаций специалистов 

2) выполнения полного объема лабораторных и функциональных 

исследований 

3) осмотра работника всеми врачами-специалистами 

4) осмотра работника всеми врачами-специалистами, а также 

выполнения полного объема лабораторных и функциональных 

исследований, предусмотренных в Перечне факторов или Перечне 

работ. 

267. Наиболее эффективной формой работы детской поликлиники по 

мониторингу здоровья ребенка в возрасте до 3х лет является: 

1) беседы с родителями 

2) чтение лекций 

3) анкетирование родителей 

4) патронаж к ребенку до 1 года жизни 

268. С целью профилактики атеросклероза в диету пожилых людей 

рекомендуют включать продукты: 

1) свинину, конину 

2) баранину, индейку 

3) колбасу, бекон 



4) морскую капусту, мясо кальмаров 

269. Ортостатическая гипотония возникает при: 

1) быстром переходе из горизонтального положения в вертикальное 

2) быстрой ходьбе 

3) быстром переходе из вертикального положения в горизонтальное 

4) длительной ходьбе 

270. Энергетическая ценность суточного рациона питания для людей 

старшего возраста должна составлять (__ккал): 

1) 1700-1900 

2) 2000-2300 

3) 3000-3200 

4) 2800-3000 

271. Тренирующим эффектом для сосудистой и дыхательной систем 

обладает физическая активность продолжительностью: 

1) 10 минут 3 раза в неделю 

2) 10 минут 4 раза в день 

3) 20 минут 1-2 раза в неделю 

4) 30 и более минут 5 раз в неделю 

272. Для оформления инвалидности необходимо пройти: 

1) реабилитацию 

2) лечение 

3) обследование 

4) медико-социальную экспертизу 

273. После оказания помощи в приемном покое по поводу перелома 

костей кисти пациент наблюдается в: 

1) ортопедическом отделении 

2) хирургическом отделении 

3) травматологическом отделении 

4) травмпункте по месту жительства 

274. Диету послеоперационным пациентам назначает: 

1) врач-терапевт 

2) диетическая сестра 

3) врач-хирург 

4) врач-кардиолог 

275. Пострадавший с подозрением на сотрясение головного мозга 

госпитализируется в отделение: 

1) хирургическое 

2) интенсивной терапии и реанимации 

3) реанимационное 

4) травматологическое или нейрохирургическое 

276. К рентгенологическому методу диагностики относится: 

1) ультразвуковое исследование 

2) компьютерная томография 

3) электрокардиография 

4) спирография 

277. Пациенту с выраженным кашлем проводится: 

1) рентгенография 



2) реоэнцефалография 

3) ультразвуковое исследование 

4) эхокардиография 

278. При подозрении на шигеллез анализ кала направляется в 

лабораторию: 

1) вирусологическую 

2) клиническую 

3) биохимическую 

4) бактериологическую 

279. При подозрении на дифтерию мазок из зева и носа на BL 

направляется в лабораторию: 

1) бактериологическую 

2) биохимическую 

3) клиническую 

4) вирусологическую 

280. При подозрении на туберкулез пациент направляется в: 

1) противотуберкулезный диспансер 

2) кожно-венерологический диспансер 

3) инфекционный стационар 

4) пульмонологическое отделение стационара 

281. При поступлении пациента с огнестрельным ранением 

необходимо отправить извещение в: 

1) отделение полиции 

2) службу МЧС 

3) станцию переливания крови 

4) министерство здравоохранения 
282. Прокаин (новокаин) относится к: 

1) анальгетикам 

2) гемостатикам 

3) местным анестетикам 

4) нейролептикам 
283. Эфедрин относится к группе: 

1) миорелаксантов (курареподобных средст3. 

2) симпатомиметиков 

3) ганглиоблокаторов 

4) ингибиторов ацетилхолинэстеразы 

284. Лидокаин: 

1) анксиолитик 

2) анальгетик 

3) нейролептик 

4) местный анестетик 

285. Валокордин: 

1) местный анестетик 

2) антисептик 

3) седативное средство 

4) антибиотик 



286. Пирацетам: 

1) местный анестетик 

2) антисептик 

3) ноотроп 

4) антибиотик 

287. Кофеин: 

1) антисептик 

2) антибиотик 

3) местный анестетик 

4) психостимулятор 

288. В задачи приёмного отделения стационара не входит: 

1) транспортировка в лечебное отделение 

2) проведение полного обследования 

3) приѐм поступающих пациентов 

4) санитарно-гигиеническая обработка поступивших пациентов 

289. Растворы для разведения антибиотиков: 

1) 5% раствор глюкозы, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для 

инъекций 

2) 0,5% раствор новокаина, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для 

инъекций 

3) 2% раствор новокаина, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для 

инъекций 

4) 0,5% раствор новокаина, 10 % раствор натрия хлорида, вода для 

инъекций 

290. Цель исследования мочи по Зимницкому: 

1) определение количества форменных элементов осадка мочи 

2) определение функционального состояния почек 

3) определение микрофлоры мочи 

4) определение суточной глюкозурии 

291. При подозрении на меланому необходима: 

1) диатермокоагуляция 

2) консультация врача-онколога 

3) обработка кожи 10% настойкой йода 

4) криодеструкция 

292. Направление на лабораторное исследование мочи оформляет: 

1) лаборант 

2) процедурная медицинская сестра 

3) постовая медицинская сестра 

4) врач 

293. Кал должен быть доставлен в лабораторию теплым, в течение 15-

20 минут при исследовании на: 

1) бактериологическое исследование 

2) простейшие 

3) копрологическое исследование 

4) яйца гельминтов 

294. Для исследования удаленного клеща направление оформляют в: 

1) микробиологическую лабораторию 



2) бактериологическую лабораторию 

3) клиническую лабораторию 

4) биохимическую лабораторию 

295. В кабинете доврачебной помощи проводится прием пациентов: 

1) с легкими формами заболевания 

2) по самозаписи 

3) имеющих талоны к врачу на день обращения 

4) не нуждающихся во врачебном приеме 

296. Период, когда симптомы заболевания угасают, но возбудитель 

еще находится в организме, называется: 

1) клиническим выздоровлением 

2) микробоносительством 

3) иммунологическим 

4) микробиологическим выздоровлением 

297. Объем санитарной обработки пациента определяет: 

1) медицинская сестра приемного отделения 

2) медицинская сестра смотрового кабинета 

3) врач приемного отделения 

4) персонал санпропускника 

298. При попадании крови на кожу следует обработать её: 

1) 1-2 % р-ром протаргола 

2) 70% спиртом 

3) 3% перекисью водорода 

4) 1% р-ром хлорамина 

299. Количество воды, необходимое для промывания желудка 

взрослому человеку: 

1) 7-8 литров 

2) 5-6 литров 

3) 10-12 литров 

4) 3-4 литра 

300. Интенсивная физическая активность: 

1) соответствует 30 тысячам шагов в сутки вне помещения 

2) оставляет ощущение тепла и легкой одышки 

3) значительно повышает частоту сердечных сокращений и вызывает 

появление пота и сильной одышки 

4) соответствует состоянию покоя в положении сидя или лежа 

301. Общий желчный проток открывается в кишку: 

1) двенадцатиперстную 

2) тощую 

3) подвздошную 

4) сигмовидную 

302. К одному из отделов толстого кишечника относится кишка: 

1) тощая 

2) подвздошная 

3) двенадцатиперстная 

4) сигмовидная 

303. К одному из отделов толстого кишечника относится кишка: 



1) прямая 

2) двенадцатиперстная 

3) тощая 

4) подвздошная 

304. Основным признаком синдрома гипервозбудимости 

новорожденного является: 

1) судорожная готовность 

2) снижение рефлексов 

3) мышечная гипотония 

4) анорексия 

305. При гемолитической болезни новорожденных токсическое 

действие на организм оказывает: 

1) глюкоза 

2) холестерин 

3) белок 

4) непрямой билирубин 

306. Воспаление пупочной ранки новорожденного называется: 

1) гемангиома 

2) потница 

3) дерматит 

4) омфалит 

307. При переломе ребер оптимальным положением для больного 

является положение: 

1) лежа на спине 

2) сидя 

3) лежа на здоровом боку 

4) лежа на больном боку 

308. Частотой дыхательных движений (ЧДД) называется: 

1) количество выдохов за 1 минуту 

2) количество циклов вдох-выдох за 1 минуту 

3) чередование вдоха и выдоха 

4) количество вдохов за 1 минуту 

309. К клиническим симптомам уремической комы относится: 

1) румянец на щеках 

2) запоры 

3) запах мочевины изо рта 

4) запах ацетона изо рта 

310. К объективным методам обследования относится: 

1) беседа с родственниками 

2) представление пациента о своем здоровье 

3) выявление проблем пациента 

4) измерение давления 

311. При записи ЭКГ на левую руку накладывают электрод, имеющий 

цвет: 



1) желтый 

2) черный 

3) красный 

4) зеленый 

312. При приступе стенокардии пациенту необходим: 

1) лидокаин внутривенно 

2) астмопент ингаляционно 

3) димедрол подкожно 

4) нитроглицерин под язык 

313. В очаге кори необходимо провести: 

1) проветривание и влажную уборку помещения 

2) дезинфекцию игрушек 

3) замачивание посуды в дезинфицирующем растворе 

4) бактериологическое обследование контактных 

314. К развитию экспираторной одышки при приступе бронхиальной 

астмы приводит: 

1) спазм гладкой мускулатуры бронхов, отек слизистой оболочки 

бронхов и скопление вязкой мокроты 

2) повышение давления в малом круге кровообращения 

3) воспаление плевральных листков 

4) отек гортани 

315. Клиническими симптомами кардиогенного шока являются: 

1) резкое снижение артериального давления, частый нитевидный пульс 

2) резкое повышение артериального давления, напряженный пульс 

3) лихорадка, рвота 

4) приступ удушья, ортопноэ 

316. Неотложные мероприятия при приступе бронхиальной астмы 

предполагают: 

1) проведение щелочно-масляных ингаляций 

2) применение ингаляторов с бронхолитиками 

3) применение горчичных обертываний 

4) создание вынужденного положения в постели 

317. Пациенты в коматозном состоянии при наличии у них травм 

позвоночника транспортируются в положении на: 

1) животе на обычных носилках 

2) боку на обычных носилках 

3) спине на щите 

4) боку на щите 

318. Колебание относительной плотности мочи 1009-1011 в пробе 

Зимницкого является признаком: 

1) протеинурии 

2) полиурии 



3) анурии 

4) гипоизостенурии 

319. Первая помощь при травматических вывихах конечностей 

предполагает: 

1) обезболивание и госпитализацию 

2) вправление вывиха 

3) иммобилизацию, обезболивание, госпитализацию 

4) госпитализацию в травмпункт 

320. Суточный диурез у взрослых составляет: 

1) от 200 мл до 500 мл 

2) от 800 мл до 2000 мл 

3) от 2000 мл до 3000 мл 

4) от 500 мл до 800 мл 

321. Медицинское освидетельствование на наличие или отсутствие ВИЧ-

инфекции в обязательном порядке должны проходить: 

1) все сотрудники организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность 

2) весь медицинский персонал 

3) лица любой профессии перед трудоустройством 

4) доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей 

322. Алая кровь выделяется пульсирующей струёй при кровотечении: 

1) артериальном 

2) паренхиматозном 

3) венозном 

4) капиллярном 

323. К фактору риска развития атеросклероза относится высокий уровень: 

1) липопротеидов высокой плотности 

2) креатинина 

3) билирубина 

4) липопротеидов низкой плотности 

324. Исследование молочных желез при подозрении на новообразование 

начинают с: 

1) самообследования 

2) маммографии 

3) пункционной биопсии 

4) флюорографии 

325. Территория, на которой произошел выброс ядовитого вещества в 

окружающую среду и продолжается его испарение в атмосферу, 

называется: 

1) очагом химического заражения 

2) зоной химического заражения 

3) территорией биологического заражения 



4) точкой радиационного заражения 

326. К азотистым шлакам, образующимся в крови человека, относятся: 

1) альбумины, глобулины 

2) глюкоза, липопротеиды 

3) креатинин, мочевина 

4) билирубин, холестерин 

327. Почечную колику может спровоцировать: 

1) сладкая пища 

2) тряская езда 

3) нерегулярное питание 

4) гиподинамия 

328. Оптимальным положением для пациента в коматозном состоянии 

является положение на: 

1) боку 

2) спине с опущенным ножным концом 

3) животе 

4) спине с опущенным головным концом 

329. Для профилактики опущения и выпадения влагалища женщинам 

рекомендуют воздерживаться от: 

1) беременности 

2) занятий физкультурой 

3) чрезмерных физических нагрузок, подъема тяжестей 

4) приема мясной пищи 

330. Шоком называется: 

1) острая сердечная недостаточность 

2) острая недостаточность по малому кругу кровообращения 

3) острая сердечно-сосудистая недостаточность 

4) острое повышение тонуса периферических сосудов 

331. К основным симптомам гипогликемического состояния относятся: 

1) чувство голода, потливость 

2) боли в области сердца, одышка 

3) одышка, сухой кашель 

4) отеки, головная боль 

332. К побочному действию нитроглицерина относится: 

1) лихорадка 

2) асцит 

3) головная боль 

4) отеки 

333. К рентгенологическим методам исследования органов дыхания 

относятся: 

1) спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия 

2) холецистография, ирригоскопия, гастроскопия 



3) бронхография, томография, флюорография 

4) УЗИ, бронхоскопия 

334. Химический метод дезинфекции медицинского инструментария 

предполагает применение: 

1) дистиллированной воды 

2) сухого горячего воздуха 

3) растворов химических средств 

4) водяного насыщенного пара 

335. Для текущей и генеральной уборок предпочтительно использовать 

средства, обладающие свойствами: 

1) дезинфицирующими и моющими 

2) только дезинфицирующими 

3) моющими и дезодорирующими 

4) только моющими 

336. При гипертоническом кризе практикуется введение: 

1) эналаприлата 

2) дигоксина 

3) метамизола-натрия (анальгин 

4) декстрозы (глюкозы) 

337. Пульсовое давление в норме составляет мм рт.ст: 

1) 60-70 

2) 10-20 

3) 40-50 

4) 20-40 

338. Основная причина инфаркта миокарда: 

1) атеросклероз коронарных артерий 

2) порок сердца 

3) вирусный миокардит 

4) ревматический эндокардит 

339. Менструация — это: 

1) прикрепление плодного яйца к стенке матки 

2) отторжение функционального слоя эндометрия 

3) слияние ядер половых клеток 

4) выход яйцеклетки из фолликула 

340. Для эрадикационной терапии HP (helicobacter pylori) пациенту 

назначают: 

1) но-шпу (дротаверин), папаверин 

2) омепразол, кларитромицин, амоксициллин 

3) платифиллин, атропин 

4) альмагель, ранитидин 

341. Асептика – это комплекс мероприятий: 

1) предупреждающих попадание микробов в рану 



2) направленных на уничтожение микробов в ране 

3) направленных на уничтожение болезнетворных микробов 

4) уничтожение всего живого 

342. Уровень мытья рук медицинского персонала зависит от: 

1) степени загрязнения 

2) вида используемых антисептиков 

3) наличия перчаток 

4) характера медицинского вмешательства 

343. Образованию пролежней у пациента в положении лежа на спине 

наиболее подвержена зона: 

1) височной области 

2) крестца 

3) грудной клетки 

4) область предплечья 

344. Реанимация пациенту показана: 

1) только при внезапной смерти у пожилых больных 

2) при появлении признаков биологической смерти 

3) при появлении признаков клинической смерти 

4) только при внезапной смерти молодых пациентов и детей 

345. Репродуктивный период женщины –это период: 

1) полового созревания 

2) наиболее благоприятный для зачатия, вынашивания и рождения 

ребенка 

3) угасания детородной функции 

4) полового покоя 

346. К индивидуальным средствам защиты органов дыхания при 

радиоактивном заражении местности относится: 

1) противочумный костюм 

2) ватно-марлевая повязка, респиратор, противогаз 

3) бомбоубежище 

4) укрытие 

347. Оплодотворение яйцеклетки в норме происходит в: 

1) полости маточной трубы 

2) канале шейки матки 

3) полости матки 

4) полости малого таза 

  



348. По шоковому индексу (Альговер) можно определить: 

1) вид травмы 

2) степень угнетения дыхания 

3) степень угнетения сознания 

4) величину кровопотери и степень шока 

349. Направление пораженных непосредственно в специализированные 

лечебные учреждения соответствующего профиля, где им может быть 

оказана исчерпывающая медицинская помощь, лечение и реабилитация-

это эвакуация: 

1) «на себя» 

2) «по назначению» 

3) «по направлению» 

4) «от себя» 

350. Индекс шока Альговера получают в результате деления показаний: 

1) пульса на ЧД 

2) ЧСС  на систолическое давление 

3) ЧСС на частоту дыхания (ЧД) 

4) систолического давления на частоту дыхания 

351. Медицина катастроф — отрасль медицины, изучающая медико-

санитарные последствия: 

1) природных и техногенных катастроф, антропогенных аварий 

2) автокатастрофа 

3) пожаров в учреждениях и домах 

4) действий криминальных структур 

352. Основное средство общей экстренной профилактики в 

эпидемиологическом очаге при ЧС в течение 5 дней прием: 

1) тетрациклина по 0,6 трехкратно 

2) доксициклина по 0,2 однократно 

3) сульфатона по 1,5 два раза в день 

4) рифампицина по 0,6 однократно 

353. Каждый вид медицинской помощи пораженным в ЧС оказывается 

специально подготовленным персоналом: 

1) в указанном месте, в установленные сроки и в определенном объеме 

2) в полном объѐме на всех этапах 

3) в очаге ЧС 

4) на втором этапе эвакуации 

354. Комплекс простейших мероприятий, выполняемых на месте 

поражения в порядке само- и взаимопомощи, а также личным составом 

спасательных формирований, санитарных постов и санитарных дружин 

с использованием табельных и подручных средств представляет собой: 

1) первая врачебная помощь 

2) квалифицированная медицинская помощь 



3) доврачебная помощь 

4) первая помощь 

355. Ведущие клинические симптомы гриппа: 

1) лихорадка, катаральные явления 

2) диспептические расстройства, цианоз 

3) головная боль, головокружение 

4) тахикардия, одышка 

356. Система мероприятий, обеспечивающих организованный вынос, 

вывод и транспортировку пострадавших из очага поражения в лечебные 

учреждения, а также их медицинское обслуживание в пути следования 

— это: 

1) медико-санитарное обеспечение 

2) медицинская сортировка 

3) оказание медицинской помощи 

4) медицинская эвакуация 

357. Комплекс медицинских мероприятий, выполняемых средним 

медицинским персоналом, направленных на поддержание жизненно 

важных функций организма, предупреждение осложнений и подготовку 

пораженного к эвакуации представляет собой: 

1) квалифицированная медицинская помощь 

2) первая врачебная помощь 

3) первая помощь 

4) доврачебная помощь 

358. Распределение пораженных на группы, исходя из нуждаемости в 

первоочередных и однородных мероприятиях (лечебных, 

профилактических и эвакуационных) в конкретной обстановке — это: 

1) транспортировка 

2) медицинская эвакуация 

3) медицинская сортировка 

4) оказание медицинской помощи 

359. Степень угнетения сознания определяется по: 

1) индексу Альговера 

2) суммарному сердечно-сосудистому риску 

3) шкале Глазго 

4) шкале Апгар 

360. Сумма баллов по шкале Глазго менее восьми свидетельствует о: 

1) коме 

2) сопоре 

3) ясном сознании 

4) оглушении 

361. По шкале Глазго дается оценка в баллах по трем параметрам — 

степени изменения: 



1) слуха и двигательной реакции 

2) зрения, слуха и обоняния 

3) речи, слуха и зрения 

4) речевой реакции, двигательной реакции, открывания глаз 

362. Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар проводится: 

1) на 10 минуте жизни 

2) на 1-ой и 5-ой минутах жизни 

3) перед выпиской из родильного дома 

4) перед переводом из родового блока 

363. Виды медицинской помощи, которые последовательно оказываются 

пострадавшим на различных этапах медицинской эвакуации: 

1) первая помощь, доврачебная помощь, первая врачебная, 

квалифицированная и специализированная медицинская 

2) паллиативная медицинская помощь 

3) первая врачебная, квалифицированная и специализированная 

4) скорая медицинская помощь 

364. Положение пациента перед началом сердечно-легочной реанимации: 

1) на спине с приподнятым головным концом 

2) на левом боку 

3) горизонтальное – на спине 

4) на спине с опущенным головным концом 

365. Вирус гепатата В — фактор риска развития рака: 

1) печени 

2) желудка 

3) яичников 

4) пищевода 

366. При появлении жалоб на резкое снижение остроты зрения при 

сахарном диабете необходима консультация врача- 

1) невролога 

2) терапевта 

3) онколога 

4) офтальмолога 

367. Задача третичной профилактики: 

1) максимальное восстановление качества жизни пациента 

2) сохранение и развитие условий, способствующих улучшению 

здоровья 

3) предупреждение неблагоприятного влияния условий и образа жизни 

на здоровье 

4) предупреждение прогрессирования заболевания 

368. Формирование здорового образа жизни обеспечивается: 

1) информированием о достижениях в области лечения заболеваний 

2) проведением рекламы специализированных видов питания 



3) проведением обязательной иммунопрофилактики 

4) информированием граждан о факторах риска для их здоровья 

369. Восстановление или компенсация нарушенных функций и 

трудоспособности человека: 

1) реабилитация 

2) профилактика 

3) лечение 

4) диагностика 

370. Пациенты, перенесшие инсульт, подлежат диспансерному 

наблюдению у врача: 

1) физиотерапевта 

2) участкового терапевта 

3) нейрохирурга 

4) невролога в поликлинике по месту жительства 

371. Менопаузой называют: 

1) период стабильной менструальной функции 

2) последнюю менструацию через 1 год существования стойкой 

аменореи 

3) период наступления первой менструации 

4) период времени после окончания репродуктивного возраста 

372. Медицинская организация, оказывающая специализированную 

медицинскую помощь: 

1) кардиологический центр 

2) врачебная амбулатория 

3) поликлиника 

4) участковая больница 

373. Раствор атропина сульфата 0,1% относится к: 

1) ингибиторам ацетилхолинэстеразы 

2) ганглиоблокаторам 

3) альфа-адреномиметикам 

4) М-холиноблокаторам 

374. Предупреждение начала употребления алкоголя относится к 

профилактике: 

1) третичной 

2) медицинской 

3) вторичной 

4) первичной 

375. Пороки развития плода вызывает, прежде всего, перенесенное в 

ранние сроки беременности заболевание: 

1) панкреатит 

2) пневмония 

3) ревматизм 



4) краснуха 

376. Целью вторичной профилактики неинфекционных заболеваний 

является: 

1) достижение длительной и стойкой ремиссии при хроническом 

заболевании 

2) восстановление трудоспособности пациента 

3) проведение реабилитационных мероприятий 

4) сохранение здоровья у людей из групп риска, подверженных 

неблагоприятному воздействию факторов риска 

377. Первым периодом родов считается период: 

1) от начала родовой деятельности до раскрытия шейки матки 8-10см. 

2) с момента рождения плода до рождения последа 

3) от раскрытия шейки матки до изгнания плода 

4) с момента отхождения околоплодных вод 

378. Документ в приёмном отделении, заполняемый независимо от факта 

госпитализации пациента: 

1) журнал учета инфекционных больных 

2) журнал учета приема больных и отказов в госпитализации 

3) медицинская карта стационарного больного 

4) статистическая карта выбывшего из стационара 

379. Дефицит белка в рационе питания – причина появления: 

1) снижения общего холестерина в крови 

2) авитаминоза 

3) отеков 

4) повышения работоспособности 

380. Продолжительность ежедневной физической нагрузки для 

профилактики гиподинамии — не менее: 

1) 30 минут 

2) 15 минут 

3) 20 минут 

4) 60 минут 

381. Целевая аудитория при проведении третичной профилактики 

заболеваний: 

1) выздоравливающие после перенесенных острых заболеваний 

2) пациенты с факторами риска заболеваний 

3) люди из групп риска 

4) пациенты с хроническими формами заболеваний 

382. Наиболее эффективный метод контрацепции: 

1) спермициды 

2) прерваный половой акт 

3) лактация 

4) комбинированные оральные контрацептивы 



383. В норме индекс массы тела составляет: 

1) 30,0 кг/м2 -34,9 кг/м2 

2) 25,0 кг/м2 -29,9 кг/м2 

3) 16,0 кг/м2 -18,5 кг/м2 

4) 18,5 кг/м2 -24,9 кг/м2 

384. При превышении энергозатрат над энергоемкостью пищи масса тела: 

1) колеблется 

2) уменьшается 

3) увеличивается 

4) остается постоянной 

385. Индекс массы тела вычисляется по формуле: 

1) масса тела в кг разделить на рост, выраженный в метрах, в квадрате 

2) рост в см минус 100 

3) масса тела в кг разделить на рост в см 

4) рост в м минус 100 

386. Задачами вторичной профилактики заболеваний является: 

1) формирование потребности изменения приоритетов в жизни 

2) предупреждение неблагоприятного влияния погодных условий на 

здоровье 

3) сохранение и развитие условий, способствующих улучшению 

здоровья 

4) предупреждение прогрессирования заболевания, его обострений, 

осложнений 

387. Ребенок 4-х месяцев должен уметь: 

1) в положении на животе поднимать голову и верхнюю часть туловища 

2) переворачиваться с живота на спину 

3) самостоятельно садиться 

4) ползать 

388. При подозрении на послеродовый мастит родильницу направляют к 

врачу: 

1) венерологу 

2) хирургу 

3) гинекологу 

4) онкологу 

389. Виды медицинской профилактики: 

1) текущая, заключительная 

2) начальная, конечная 

3) первичная, вторичная, третичная 

4) противоэпидемическая, предварительная 

390. Резерв энергии в организме: 

1) углеводы 

2) витамины 



3) белки 

4) жиры 

391. Врачебную тайну обязаны соблюдать: 

1) только медицинские и фармацевтические работники, имеющие 

высшее и среднее медицинское образование 

2) только должностные лица медицинской организации, имеющие 

свидетельство об аккредитации специалиста 

3) только медицинские работники, имеющие высшее медицинское 

образование и свидетельство об аккредитации специалиста 

4) все лица, которым сведения, составляющие врачебную тайну стали 

известны при исполнении профессиональных или служебных 

обязанностей, обучении 

392. Информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство подписывается: 

1) гражданином, медицинским работником и представителем страховой 

медицинской организации 

2) гражданином, законным представителем и руководителем 

медицинской организации 

3) гражданином, (законным представителем) и главным врачом 

4) гражданином, (законным представителем) и медицинским 

работником 

393. В качестве источника энергии организм использует в первую 

очередь: 

1) витамины 

2) минеральные вещества 

3) белки 

4) углеводы 

394. Обязательное медицинское страхование гарантирует: 

1) получение всеми гражданами РФ медицинской помощи 

определенного объема и уровня 

2) получение медицинской помощи минимального объема 

3) выплату пособия в случае временной утраты трудоспособности. 

4) бесплатное получение гражданами высокотехнологичной 

дорогостоящей медицинской помощи 

395. Информация о возможности получения медицинской помощи в 

рамках программы государственных гарантий размещается на: 

1) информационном стенде медицинской организации 

2) сайте государственной думы РФ 

3) сайте Роспотребнадзора 

4) информационном стенде министерства здравоохранения РФ 

396. Причина кандидозного стоматита: 

1) дрожжеподобные грибы 



2) стафилококк 

3) кишечная палочка 

4) аллергическая реакция 

397. Прививают гигиенические навыки детям в первую очередь: 

1) медицинские работники 

2) учителя 

3) родители 

4) воспитатели 

398. Специальная организационная форма консультирования группы 

пациентов: 

1) углубленное консультирование 

2) массовое консультирование 

3) школа пациентов 

4) краткое консультирование 

399. Транспортировка пациентов в удовлетворительном состоянии из 

приемного отделения в лечебное осуществляется в сопровождении 

медработника: 

1) на кресле-каталке 

2) пешком 

3) на носилках 

4) на каталке 

400. Конечная цель гигиенического воспитания: 

1) выработка динамического стереотипа поведения в жизни 

2) обучение распознаванию признаков заболеваний 

3) расширение кругозора по медико-генетическим вопросам 

4) положительные изменения в состоянии здоровья 

401. Вакцинацией БЦЖ формируется иммунитет: 

1) естественный 

2) пассивный специфический 

3) активный специфический 

4) неспецифический 

402. Систематическое закаливание организма начинают с ванн: 

1) соляных 

2) воздушных 

3) водных 

4) солнечных 

403. Признак комы: 

1) сохранение реакции на болевое воздействие 

2) спутанность сознания 

3) отсутствие сознания 

4) сохранность сухожильных рефлексов 

404. Односторонняя форма передачи информации: 



1) доклад 

2) дискуссия 

3) викторина 

4) игра 

405. При ранении центральных вен может развиться эмболия: 

1) тканевая 

2) жировая 

3) воздушная 

4) газовая 

406. Инфекция, при которой процесс локализуется в определенном органе 

или ткани: 

1) экзогенная 

2) генерализованная 

3) эндогенная 

4) очаговая 

407. Интервал между сбором мочи и доставкой в лабораторию должен 

быть не более: 

1) 4 часа 

2) 8 часов 

3) 1 часа 

4) 2 часа 

408. Особенность солевого состава воды при длительном ее 

употреблении — фактор риска: 

1) мочекаменной болезни 

2) анемии 

3) анорексии 

4) диабета 

409. Централизованное обеззараживание или обезвреживание 

медицинских отходов класса Б происходит: 

1) в специальных помещениях лечебного отделения 

2) на месте образования отходов 

3) на территории учреждения здравоохранения 

4) за пределами территории учреждения здравоохранения 

410. Комплекс мероприятий по пропаганде медицинских знаний среди 

населения: 

1) санитарно-просветительная работа 

2) оздоровление населения 

3) профилактика заболеваний 

4) воспитательная работа 

411. Повышение температуры тела, тошнота, рвота, появление желтухи 

на 5-7 день — признаки: 

1) бешенства 



2) СПИД 

3) гепатита А 

4) краснухи 

412. Уровень нормального артериального давления составляет: 

1) АД менее 140/90 

2) АД более 130/85 

3) АД менее 150/75 

4) АД менее 130/85 

413. При положительной азопирамовой пробе (наличие крови) появляется 

окрашивание: 

1) сине-зеленое 

2) фиолетовое, переходящее в сиреневое 

3) розовое 

4) бурое 

414. В качестве антисептического раствора для промывания мочевого 

пузыря используют: 

1) 0,02 % р-р фурацилина 

2) 3 % р-р перекиси водорода 

3) 0,05 % водный раствор хлоргексидина 

4) 0,9 % раствор натрия хлорида 

415. Отдаленным критерием эффективности работы школ здоровья 

является: 

1) сохранение здоровья 

2) снижение распространенности хронических неинфекционных 

заболеваний 

3) повышение информированности населения о мерах профилактики 

4) увеличение интереса населения к формированию здорового образа 

жизни 

416. Основной фактор роста абортов и родов среди подростков: 

1) широкая доступность информации о половом воспитании 

2) экологическая ситуация 

3) избыточное использование контрацептивов 

4) неосведомленность о методах и средствах контрацепции 

417. Покраснение, боль, отек — признаки: 

1) воспаления 

2) тромбоза 

3) дистрофии 

4) склероза 

418. Ампулы с не полностью использованными наркотическими и 

психотропными лекарственными препаратами нужно: 

1) оставить дома у пациента 

2) сдать хирургу - онкологу 



3) выбросить 

4) сдать ответственному лицу 

419. При аварийной ситуации с биологическими жидкостями 

медицинская сестра должна: 

1) пройти обследование на ВИЧ и вирусные гепатиты B и C 

2) поставить в известность старшую медицинскую сестру отделения, 

заведующего отделением 

3) обратиться к главному врачу 

4) провести текущую уборку процедурного кабинета 

420. При желудочном кровотечении кал бывает: 

1) «овечий кал» 

2) дегтеобразный 

3) кровянистый 

4) обесцвеченный 

421. Первичная профилактика неинфекционных заболеваний 

заключается в информировании населения о: 

1) лечении 

2) факторах риска 

3) диагностике заболеваний 

4) симптомах 

422. При подготовке к радиоизотопному исследованию щитовидной 

железы необходимо: 

1) проводить профилактику метеоризма 

2) исключить применение препаратов железа и висмута 

3) исключить применение препаратов йода и брома 

4) очистить кишечник 

423. В бланке направления на клиническое (биохимическое) 

лабораторное исследование биологического материала от больного в 

условиях стационара не указывается: 

1) домашний адрес 

2) отделение 

3) диагноз 

4) возраст 

424. Физический фактор, действующий на микроорганизмы: 

1) температура 

2) фенол 

3) хлорная известь 

4) спирт 

425. Полное уничтожение микроорганизмов и их спор: 

1) демеркуризация 

2) дезинфекция 

3) стерилизация 



4) дезинсекция 

426. Причина кровоточивости десен — недостаток витамина: 

1) А 

2) Д 

3) С 

4) В 

427. Отек, угрожающий жизни: 

1) асцит 

2) гидроцеле 

3) отек Квинке 

4) гидронефроз 

428. Фактор риска неинфекционных заболеваний: 

1) ишурия 

2) дизурия 

3) гипергликемия 

4) дорсопатия 

429. Кушетку, которую используют для осмотра пациента, необходимо 

дезинфицировать: 

1) в конце смены 

2) протиранием после каждого пациента с интервалом 5 минут после 

каждого пациента 

3) двукратным протиранием после каждого пациента 

4) протиранием после каждого пациента 

430. Обязательное медицинское страхование гарантирует: 

1) получение всеми гражданами РФ медицинской помощи 

определенного объема и уровня 

2) получение медицинской помощи минимального объема 

3) выплату пособия в случае временной утраты трудоспособности. 

4) бесплатное получение гражданами высокотехнологичной 

дорогостоящей медицинской помощи 

431. Сдавленный «петушиный» крик на вдохе у ребенка наблюдается при: 

1) бронхите 

2) ларингоспазме 

3) бронхиальной астме 

4) фарингите 

432. Уничтожение патогенных и условно-патогенных микроорганизмов 

является целью: 

1) дезинфекции 

2) дезинсекции 

3) дератизации 

4) стерилизации 



433. К основному резервуару и фактору передачи эпидермального 

стафилококка относятся: 

1) кишечник и почки 

2) дыхательные пути 

3) руки 

4) кровь и лимфа 

434. Не является дисциплинарным взысканием: 

1) замечание 

2) предупреждение 

3) увольнение 

4) выговор 

435. В процедурном кабинете текущую уборку проводят с частотой: 

1) ежедневно 

2) 2 раза в неделю 

3) через день 

4) еженедельно 

436. Многоразовые медицинские изделия после инвазивных 

манипуляций подвергаются: 

1) только предстерилизационной очистке 

2) дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации 

3) только дезинфекции 

4) только стерилизации 

437. Для дезинфекции помещений медицинской организации 

применяются бактерицидные облучатели: 

1) открытого, закрытого, комбинированного типов 

2) только закрытого типа 

3) только открытого типа 

4) щелевидного типа 

438. Наибольшей устойчивостью во внешней среде обладают: 

1) споры 

2) грибы 

3) вирусы 

4) бактерии 

439. После выписки или смерти пациента проводят дезинфекцию: 

1) предварительную 

2) текущую 

3) заключительную 

4) профилактическую 

440. Для совмещения в один этап дезинфекции и предстерилизационной 

очистки можно использовать дезинфицирующие средства, обладающие: 

1) только дезинфицирующим действием 

2) дезинфицирующим и моющим действием 



3) дезинфицирующим и стерилизующим действием 

4) дезинфицирующим и дезодорирующим действием 

441. Спецодежду медперсонала в хирургических отделениях следует 

менять: 

1) 1 раз в неделю и при загрязнении 

2) 1 раз в 2 дня и при загрязнении 

3) ежедневно и при загрязнении 

4) 2 раза в неделю и при загрязнении 

442. К свойству дезинфицирующего средства, обеспечивающего 

уничтожение вирусов относится: 

1) бактериостатическое 

2) фунгицидное 

3) бактерицидное 

4) вирулицидное 

443. К свойству дезинфицирующего средства, обеспечивающее 

уничтожение бактерий относится: 

1) фунгицидное 

2) бактерицидное 

3) бактериостатическое 

4) вирулицидное 

444. Облучение ультрафиолетовыми излучателями для обеззараживания 

воздуха и поверхностей в помещениях относится 

к_______________методу дезинфекции: 

1) комбинированному 

2) механическому 

3) физическому 

4) химическому 

445. К искусственному пути передачи инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи относится: 

1) воздушно-пылевой 

2) контактно-бытовой 

3) воздушно-капельный 

4) артифициальный 

446. Режим стерилизации перевязочного материала при 

автоклавировании составляет: 

1) 160 0с – 120 минут 

2) 1,1 атм. – 120 0С – 45 минут 

3) 2 атм. – 132 0С – 20 минут 

4) 180 0с – 60 минут 

447. К методу стерилизации эндоскопической аппаратуры относится: 

1) паровой 

2) физический 



3) воздушный 

4) химический 

448. Пузырь для льда, грелка дезинфицируются методом: 

1) двукратного протирания 

2) полного погружения 

3) однократного протирания 

4) орошения 

449. Для предупреждения распространения инфекционного заболевания 

проводят дезинфекцию: 

1) текущую 

2) заключительную 

3) очаговую 

4) профилактическую 

450. Профессиональное заражение при контакте с ВИЧ-инфицированным 

пациентом может произойти при: 

1) общении с пациентом 

2) попадании биологических жидкостей на одежду 

3) попадании биологических жидкостей на кожные покровы 

4) уколе иглой 

 

451. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА КИШЕЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ КАЛ НА 

ИССЛЕДОВАНИЕ ОТПРАВЛЯЮТ В ЛАБОРАТОРИЮ 

1) клиническую 

2) бактериологическую 

3) иммунологическую 

4) цитологическую 

452. ПАЦИЕНТУ ПОСЛЕ АППЕНДЭКТОМИИ НАЗНАЧАЕТСЯ 

1)  физиотерапия 

2)  лечебная ходьба 

3)  иглорефлексотерапия 

4)  электростимуляция 

453. ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПО УДАЛЕНИЮ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ПАЦИЕНТУ 

ДАЮТСЯ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 

1) диете 

2) профессии 

3) режиму отдыха 

4) виду увлечений 

454. ПРОКАИН (НОВОКАИН) ОТНОСИТСЯ К 

1)  анальгетикам  

2)  нейролептикам 

3) местным анестетикам 

4) гемостатикам 

455. ЛИДОКАИН 

1) местный анестетик 

2) нейролептик 

3) анальгетик 



4)  анксиолитик 

456. ПРИ АБДОМИНАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) электроотсос  

2) троакар 

3) аспиратор 

4) игла Дюфо 

457. ДЕЗИНФЕКЦИЯ, ПРОВОДИМАЯ В ОЧАГЕ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ИЗ НЕГО 

ИСТОЧНИКА ИНФЕКЦИИ 

1) профилактическая  

2) очаговая 

3)  заключительная 

4)  текущая 

458. В ЭРЕКТИЛЬНОЙ СТАДИИ ШОКА РАЗВИВАЕТСЯ 

1)  тахикардия 

2)  брадипноэ 

3)  брадикардия 

4)  уремия 

459. ПРИЗНАКОМ КОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  потеря сознания 

2)  сохранность сознания 

3) сохранность сухожильных рефлексов 

4) сохранность реакции на болевое воздействие 

  



460. ПРИ ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ КАЛ БЫВАЕТ 

1)  кровянистым 

2)  жирный 

3)  обесцвеченный 

4) дегтеобразный 

 

461.ПРИЗНАК ИНФИЦИРОВАНИЯ КРОВИ ВО ФЛАКОНЕ 

1) плазма мутная, с хлопьями 

2)  плазма окрашена в розовый цвет 

3)  плазма прозрачная 

4)  кровь 3-х слойная, плазма прозрачная 

462. ОГРАНИЧЕННОЕ СКОПЛЕНИЕ ГНОЯ В ТКАНЯХ 

1)  гематома  

2)  абсцесс 

3)  флегмона 

4)  атерома 

463. ВОСПАЛЕНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ-ЭТО 

1)  лимфаденит 

2)  гидраденит 

3)  лимфангит 

4)  лимфаденопатия 

464. АБСОЛЮТНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  деформация сустава  

2)  отек 

3)  патологическая подвижность костных отломков 

4)  деформация мягких тканей 

465.  СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ТОЛЬКО ДЛЯ ВЫВИХА 

1)  боль  

2)  нарушение функции 

3)  пружинящая фиксация 

4) гиперемия 

466.  РАНА ЯВЛЯЕТСЯ ПРОНИКАЮЩЕЙ, ЕСЛИ 

1)  повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка 

2)  в ней находится инородное тело 

3)  повреждены только кожа и подкожная клетчатка 

4)  повреждены мышцы и кости 

467.  ПРИЗНАКИ НАГНОЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ 

1)  промокание повязки кровью  

2)  побледнение краев 

3)  гиперемия, отек, усиление боли 

4)  выхождение кишечных петель под кожу 

468.  РАНЫ НАЗЫВАЮТСЯ СКВОЗНЫМИ, ЕСЛИ 

1)  имеются входное и выходное отверстия 

2)  имеется только входное отверстие 

3)  имеется поверхностное повреждение мягких тканей, в виде желоба 

4)  повреждена кожа 

469.  ГИПЕРСАЛИВАЦИЯ – ЭТО 

1)  увеличение слюнообразования 

2)  нарушение всасывания в кишечнике 



3)  расстройство переваривания в желудке 

4)  нарушение желчевыделения 

470. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ НАРКОТИЧЕСКИМИ АНАЛЬГЕТИКАМИ 

ПРИМЕНЯЮТ 

1)  налоксон 

2)  феназепам 

3)  афобазол 

4)  диазепам 

471. ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К РЕКТОРОМАНОСКОПИИ ИЛИ 

КОЛОНОСКОПИИ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ДОЛЖНА ВЫПОЛНИТЬ 

НАЗНАЧЕНИЕ 

1)  очистительную клизму накануне и за 2 часа до исследования 

2)  сифонная клизма вечером 

3)  масляная клизма утром 

4)  сифонная клизма за 2 часа до исследования 

472.  ПРИ ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ НЕОБХОДИМО ПАЦИЕНТУ 

1)  положить грелку на живот  

2)  положить пузырь со льдом на живот 

3)  промыть желудок 

4)  поставить масляную клизму 

 

473.  ПРИ УХОДЕ ЗА ПАЦИЕНТОМ С ГИПСОВОЙ ПОВЯЗКОЙ 

НЕОБХОДИМО 

1)  следить за соблюдением диеты  

2)  содержать пациента в тепле 

3) следить за кровоснабжением поврежденной конечности 

4)  следить за активностью пациента 

474.  ПРИ ПОДГОТОВКЕ К УЛЬТРАЗВУКОВОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ 

ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ИЗ РАЦИОНА ПИТАНИЯ 

ИСКЛЮЧИТЬ 

1)  рыбу  

2) гречневую кашу 

3)  овощи 

4)  мясо 

475.  ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ПРИ РОЖИСТОМ ВОСПАЛЕНИИ 

1)  гиперемия кожи с четкими границами 

2)  подергивание мышц 

3)  разлитое покраснение кожи 

4)  ограниченный инфильтрат кожи 

476.  ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТУ С ЛЕГОЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ НА 

ДОКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ 

1)  проведение инъекции сосудосуживающих препаратов  

2)  наложение холода на грудную клетку 

3)  подготовку набора для плевральной пункции 

4)  измерение температуры 

477.  СИМПТОМЫ, УКАЗЫВАЮЩИЕ НА СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В 

ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ 

1)  отставание больной стороны при экскурсии грудной клетки и притупление 

перкуторного звука 



2)  алая пятнистая кровь из полости рта 

3)  рвота «кофейной гущей» 

4)  кровохарканье 

478. СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ БЕДРЕННОЙ 

АРТЕРИИ ПРЕДПОЛАГАЕТ 

1)  применение гемостатической губки повреждения 

2)  тампонаду раны 

3)  наложение артериального жгута выше места 

4)  наложение давящей повязки 

479.СИМПТОМ ПЕРЕЛОМА ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

1)  симптом «прилипшей пятки» 

2)  крепитация большеберцовой кости 

3)  крепитация в области нижней трети бедра 

4)  крепитация в области малоберцовой кости 

480. У ПАЦИЕНТА С ТРАВМАТИЧЕСКИМ ШОКОМ III СТЕПЕНИ 

ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) резкое снижение артериального давления 

2) головная боль 

3)  возбуждение 

4) повышение артериального давления 

481.КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ 

1) хрипы в легких  

2) падение артериального давления и тахикардия 

3) тошнота и рвота 

4) задержка газов и стула 

482. РЕЖИМ СТЕРИЛИЗАЦИИ В ВОЗДУШНОМ СТЕРИЛИЗАТОРЕ 

1) температура - 180°С 60 мин 

2) температура - 100°С 60 мин 

3) температура - 120°С 40 мин 

4) температура - 100°С 40 мин 

483.ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С 

ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ЗАНИМАЮТ 

1)  гнойно-септические инфекции 

2)  инфекции кожных покровов 

3)  кишечные инфекции 

4)  инфекция мочевыводящих путей 

484. ПОКАЗАНИЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ МЕДИЦИНСКИХ ПЕРЧАТОК 

1)  при беседе с пациентом жидкостями 

2)  при работе с воздушным стерилизатором 

3)  при работе с паровым стерилизатором 

4) при асептических процедурах, контактах с кровью и другими биологическими 

485. РЕЖИМ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИНСТРУМЕНТАРИЯ МНОГОРАЗОВОГО 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПАРОВОМ СТЕРИЛИЗАТОРЕ 

1) 132 градуса °С, 2 атм, 20 минут 

2) 120 градусов °С, 4 атм, 20 минут 

3) 180 градусов °С, 3 атм, 20 минут 

4) 120 градусов °С, 1 атм, 20 минут 

486. ПРИЗНАКИ 3-Й СТАДИИ ПРОЛЕЖНЕЙ 

1)  покраснение кожи с синюшным оттенком  



2)  мацерация кожи 

3)  образование пузырей и язв 

4)  некроз кожи и подкожной клетчатки 

487. ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К УЛЬТРАЗВУКОВОМУ 

ИССЛЕДОВАНИЮ ПОЧЕК И МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ПРОВОДЯТ 

1)  водную нагрузку перед исследованием 

2)  приѐм углеводных продуктов вечером и утром перед исследованием 

3)  обязательный приѐм активированного угля и ферментных препаратов 

4)  психологическую подготовку 

488.ПОКАЗАНИЕМ К КАТЕТЕРИЗАЦИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) задержка мочеиспускания, вызванная травмой мочеиспускательного канала  

2)  недержание мочи 

3)  острая задержка мочи более 6-ти часов 

4)  появление отеков 

489.СПОСОБ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

1) переливание крови  

2) сосудистый шов 

3)  перевязка сосуда 

4)  наложение кровоостанавливающего жгута 

 

490.ПРИЗНАК ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ 

1)  повышения артериального давления  

2)  повышение температуры тела 

3)  слабый частый пульс 

4)  гиперемия кожных покровов 

491.УЧАЩЕНИЕ ДЫХАНИЯ ОБОЗНАЧАЮТ ТЕРМИНОМ 

1)  тахипноэ 

2)  брадипноэ 

3)  диспноэ 

4)  апноэ 

492. СМЕНА ПОВЯЗКИ ФИКСИРУЮЩЕЙ ЦЕНТРАЛЬНЫЙ КАТЕТЕР, 

ВЫПОЛНЯЕТСЯ 

1)  по мере загрязнения, не реже 1 раза в сутки 

2)  еженедельно 

3)  3 раза в день 

4)  ежечасно 

493.ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ ПОТЕРЕ КРОВИ ВОЗНИКАЕТ 

1)  гемотрансфузионный шок  

2)  анафилактический шок 

3)  геморрагический шок 

4)  инфекционно-токсический шок 

494.К ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  проведение иммобилизации и транспортировка  

2)  вызов скорой медицинской помощи, устранение причины вызвавшую боль, 

3) остановка кровотечения, проведение иммобилизации конечности 

транспортировка в травматологическое отделение 

4) остановка кровотечения и перенос пострадавшего на ровную поверхность 

495.ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ 



1)  обработать обожженную поверхность 70% этиловым спиртом  

2)  устранить причину, наложить мазевую повязку 

3)  устранить причину, наложить асептическую повязку 

4)  обработать обожженную поверхность 96% этиловым спиртом 

496. ОБМОРОК ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1)  выпадением корнеального рефлекса  

2)  снижением зрачковых реакций 

3)  кратковременной потерей сознания 

4)  полным выключением сознания с тотальной утратой восприятия 

497.НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ 

1)  наложение окклюзионной повязки 

2)  пункция плевральной полости 

3)  наложение ватно-марлевой повязки 

4)  остановка легочного кровотечения 

498.ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТЕПЛОВОМ УДАРЕ 

НЕОБХОДИМО 

1)  устранить тепловое воздействие, поместить пострадавшего в тень, смочить лицо 

прохладной водой 

2)  укрыть влажной простыней 

3)  нанести крем на тело 

4)  дать теплое питьѐ 

499.ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ УШИБЕ МЕДИЦИНСКАЯ 

СЕСТРА ДОЛЖНА 

1) наложить асептическую повязку  

2) обезболить место ушиба 

3) наложить давящую повязку и приложить пузырь со льдом или холодный 

компресс 

4) наложить гипсовую повязку 

500.ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОНЕЧНОСТИ 

1)  иммобилизация поврежденной конечности 

2)  давящая повязка на поврежденную конечность 

3)  обезболивание 

4)  воротник Шанца 

501.ТРАНСФУЗИЯ - ЭТО 

1)  введение антибиотиков  

2)  введение синтетических препаратов 

3)  введение лекарственных средств 

4)  переливание крови и ее компонентов 

502. ПРИЗНАКИ ПРАВИЛЬНО НАЛОЖЕННОГО 

КРОВЕОСТАНАВЛИВАЮЩЕГО ЖГУТА 

1)  чувство онемения в конечности  

2)  прекращение кровотечения и исчезновение пульса на периферии конечности 

3)  прекращение кровотечения и онемение конечности 

4)  падение артериального давления 

503.СПОСОБ ТРАНСПОРТИРОВКИ ПРИ РАНЕНИИ В ЗАТЫЛОК 

1)  лежа на боку 

2) лежа на спине 

3)  лежа на животе 

4)  в полусидящем положении 



504.ПРИ СИЛЬНЫХ БОЛЯХ В ЖИВОТЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

1) нельзя вводить анальгетик 

2) необходимо ввести анальгетик 

3) можно дать спазмолитическое средство 

4) приложить к животу грелку 

505.ПРИ НАРУЖНОМ ВЕНОЗНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ 

1)  кровь алого цвета, бьет струей  

2)  кровь темно-вишневого цвета, вытекает медленно 

3)  кровь темно-вишневого цвета, бьет струей 

4)  кровь алого цвета, вытекает медленно 

506.ПОТЕРПЕВШЕМУ С СИНДРОМОМ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛИВАНИЯ 

1) накладывают жгут выше места сдавления перед освобождением конечности 

2) накладывают жгут выше места сдавления после освобождения конечности 

3) накладывают асептическую повязку 

4) проводят профилактику пролежней 

507.ТИПИЧНЫМ МЕСТОМ ПАЛЬЦЕВОГО ПРИЖАТИЯ ПРИ 

ПОВРЕЖДЕНИИ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) верхняя треть задней поверхности бедра  

2) места ниже середины паховой складки 

3)  выше середины паховой складки 

4) средняя треть внутренней поверхности бедра 

508.ПНЕВМОТОРАКС - ЭТО 

1)  скопление воздуха в плевральной полости 

2) открытое ранение живота 

3)  затрудненное дыхание 

4)  иммобилизация грудной клетки 

509.ОПТИМАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ТЕЛА ПОСТРАДАВШЕГО С 

ТРАВМОЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 

1)  полусидячее 

2) лежа на спине 

3)  лежа на боку неповрежденной стороны 

4)  лежа на спине, плечеголовной конец приподнят 

510.ПРИ ОТКРЫТОЙ РАНЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НЕОБХОДИМО 

1) перевязать рану  

2) наложить окклюзионную повязку 

3) наложить шину 

4) наложить шину с возвращением костей в исходное положение 

 

511. ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ В ОБЛАСТИ ПРОМЕЖНОСТИ 

МОЖНО УДЕРЖАТЬ С ПОМОЩЬЮ ПОВЯЗКИ 

1)  Т-образной 

2)  черепашьей 

3)  колосовидной 

4)  пращевидной 

512.ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ НА КУЛЬТЕ КОНЕЧНОСТИ МОЖНО 

УДЕРЖАТЬ БИНТОВОЙ ПОВЯЗКОЙ 

1)  колосовидной  

2)  возвращающейся 

3)  циркулярной 



4)  черепашьей 

513.НЕПРЕРЫВНОЕ МАКСИМАЛЬНОЕ ПО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 

ВРЕМЯ НАЛОЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ЖГУТА НА НИЖНЮЮ 

КОНЕЧНОСТЬ ЗИМОЙ СОСТАВЛЯЕТ 

1)  1 час 

2)  4 часа 

3)  3 часа 

4)  2 часа 

514.СИМПТОМОМ ВЫВИХА ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  изменение относительной длины конечности 

2)  изменение абсолютной длины конечности 

3)  патологическая подвижность в поврежденном суставе 

4)  крепитация костных отломков 

515.ГРАНИЦЫ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ У 

ПОСТРАДАВШЕГО ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 

1)  пальцы - лопатка здоровой стороны 

2)  кисть - лопатка больной стороны 

3)  лучезапятсный сустав - лопатка больной стороны 

4)  лучезапятсный сустав - плечевой сустав больной стороны 

516.ЭЛЕМЕНТ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ 

ПОСТРАДАВШЕМУ С ПЕРЕЛОМОМ ДЛИННОЙ ТРУБЧАТОЙ 

КОСТИ: 

1)  использование шины Белера  

2)  выполнение скелетного вытяжения 

3)  выполнение репозиции отломков 

4)  иммобилизация конечности транспортной шиной 

517.НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ ПОВЯЗКА ДЕЗО НАКЛАДЫВАЕТСЯ 

ПРИ 

1)  ранении легкого  

2)  переломе ребер 

3)  переломе ключицы 

4)  ранении сердца 

518.ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ ЗАЩИТНОЙ (АСЕПТИЧЕСКОЙ) 

ПОВЯЗКИ 

1)  профилактика вторичного инфицирования 

2)  остановка кровотечения 

3)  постоянный доступ лекарственного вещества 

4)  герметизация раны 

519.ЗОНА ПОКРАСНЕНИЯ И ОТЕКА В ОБЛАСТИ ОПЕРАЦИОННОГО 

ШВА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О РАЗВИТИИ 

1) склероза  

2)  апоптоза 

3)  репарации 

4)  воспаления 

520.ПЕРЕД ВВЕДЕНИЕМ КАТЕТЕРА В МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ 

НЕОБХОДИМО ОБРАБОТАТЬ ОБЛАСТЬ УРЕТРЫ 

1)  антисептическим раствором 

2)  5% раствором перманганата калия 

3)  0,5% раствором хлорамина 



4)  раствором йода 

521.ЖГУТ ЭСМАРХА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

1)  для остановки венозного кровотечения  

2)  для остановки артериального кровотечения 

3)  для остановки капиллярного кровотечения 

4)  при внутривенных инъекциях 

522.ШИНА ДИТЕРИХСА НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ 

1)  плечевой кости  

2)  бедренной кости 

3)  локтевой кости 

4)  ключицы 

523.ШИНА КРАМЕРА НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПРИ 

1)  переломах плечевой кости 

2)  переломах ключицы 

3)  повреждении тазобедренного сустава 

4)  повреждении коленного сустава 

524.ДЛЯ ОБРАБОТКИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ ИСПОЛЬЗУЮТ 

ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ 

1)  хлоргексидин 

2)  перекись водорода 

3)  фурацилин 

4)  протаргол 

525.ДЛЯ ИНФИЛЬТРАЦИОННОЙ АНЕСТЕЗИИ ПО ВИШНЕВСКОМУ 

ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) 10% раствор лидокаина  

2) 2% раствор новокаина 

3)  1% раствор тримекаина 

4)  0,25% раствор новокаина 

526.УДАЛЕНИЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ ЯВЛЯЕТСЯ 

ЛЕЧЕНИЕМ 

1)  симптоматическим  

2)  паллиативным 

3)  радикальным 

4)  патогенетическим 

527.К ИНФЕКЦИЯМ, СВЯЗАННЫМ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ (ИСМП), ОТНОСЯТ 

1)  любое инфекционное заболевание, возникшее в стационаре  

2)  любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание или 

осложнение, у пациентов или медицинских работников, связанное с оказанием 

любых видов медицинской помощи 

3) любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание, с которым 

пациент поступил в стационар 

4)  инфекцию, передающуюся половым путем 

528.МЕХАНИЧЕСКАЯ АНТИСЕПТИКА ЭТО 

1) удаление из раны нежизнеспособных тканей 

2)  дренирование раны марлевым тампоном 

3)  промывание раны раствором водорода пероксида 

4)  наложение давящей повязки 

529. ГЕНЕРАЛЬНАЯ УБОРКА ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА ПРОВОДИТСЯ 



1)  2 раза в неделю  

2)  2 раза в месяц 

3)  1 раз в неделю 

4)  1 раз в месяц 

530. ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ДОЛЖНО 

НАЧИНАТЬСЯ С 

1) прекращения воздействия электрического тока 

2) непрямого массажа сердца 

3) искусственной вентиляции легких 

4) прекардиального удара 

531.НА ОБОЖЖЕННУЮ ПОВЕРХНОСТЬ НАКЛАДЫВАЕТСЯ 

1)  повязка с раствором бикарбоната натрия  

2)  повязка с фурациллином 

3)  повязка с синтомициновой эмульсией 

4)  сухая стерильная повязка 

532.ПРИ ПЕРЕЛОМЕ РЕБЕР ОПТИМАЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ДЛЯ 

БОЛЬНОГО ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ 

1)  сидя 

2)  лежа на здоровом боку 

3)  лежа на больном боку 

4)  лежа на спине 

533.АЛАЯ КРОВЬ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ПУЛЬСИРУЮЩЕЙ СТРУЁЙ ПРИ 

КРОВОТЕЧЕНИИ 

1)  паренхиматозном  

2)  артериальном 

3)  капиллярном 

4)  Венозном 

 

534. Оценка новорожденного по шкале Апгар проводится 

1) на 1-ой и 5-ой минутах жизни 

2) на 10 минуте жизни 

3) перед переводом из родового блока 

4) перед выпиской из родильного дома 

535. Гипогалактией называется 

1) снижение выработки молока в молочных железах 

2) воспаление молочной железы у женщины 

3) снижение потребности ребенка в грудном молоке 

4) непереносимость грудного молока у ребенка 

 

536. Раннее прикладывание новорожденного к груди способствует 

1) профилактике рахита 

2) усилению лактации 

3) быстрому росту ребенка 

4) профилактике мастита 

537. Гормон, стимулирующий рост и созревание фолликул в яичниках 

1) фолликулостимулирующий 

2) адренокортикотропный 

3) тиреотропный 



4) лютеинизирующий 

 

538. Циклическое отторжение функционального слоя эндометрия называется 

1) плацентация 

2) менструация 

3) овуляция 

4) имплантация 

 

539. Оплодотворение яйцеклетки происходит в 

1) полости матки 

2) полости маточной трубы 

3) полости малого таза 

4) канале шейки матки 

 

540. Продолжительность послеродового периода составляет 

1) 6-8 недель 

2) 1 месяц 

3) 2 недели 

4) 1-2 дня 

 

541. Первым периодом родов считается период 

1) с момента рождения плода до рождения последа 

2) от начала родовой деятельности до раскрытия шейки матки 

3) от раскрытия шейки матки до изгнания плода 

4) с момента отхождения околоплодных вод 

 

542. Процесс образования, накопления и выведения грудного молока 

называется 

1) лактация 

2) овуляция 

3) саливация 

4) пролиферация 

 

543. К физиологическим методам контрацепции относится использование 

1) презерватива 

2) спермицидов 

3) календарного метода 

4) внутриматочной спирали 

 

544. Одним из противопоказаний к применению химического метода 

контрацепции является 

1) эрозия шейки матки 

2) наличие артериальной гипертензии i стадии 

3) возраст старше 30 лет 

4) пиелонефрит в стадии ремиссии 

 

545. Средства гормональной контрацепции обладают действием 

1) сгущения цервикальной слизи 



2) подавления овуляции 

3) уничтожения сперматозоидов 

4) снижения двигательной активности сперматозоидов 

 

546. Физиологическая беременность продолжается 

1) 280 дней 

2) 220 дней 

3) 240 дней 

4) 300 дней 

 

547. Во влагалище здоровой женщины преобладает среда 

1) кислая 

2) нейтральная 

3) слабощелочная 

4) щелочная 

 

548. Средством контрацепции, защищающим от заболеваний, передающихся 

половым путем, является 

1) внутриматочная спираль 

2) гормональные препараты 

3) презерватив 

4) диафрагма 

 

549. В яичке мужчины вырабатывается гормон 

1) тестостерон 

2) пролактин 

3) эстроген 

4) прогестерон 

 

550. Пороки развития плода вызывает прежде всего перенесенное в ранние 

сроки беременности 

1) краснуха 

2) ревматизм 

3) пневмония 

4) панкреатит 

 

551. Менопаузой называют 

1) период стабильной менструальной функции 

2) период наступления первой менструации 

3) последнюю самостоятельную менструацию 

4) период времени после окончания репродуктивного возраста 

 

552. К психоневротическим проявлениям климактерического синдрома 

относят 

1) плаксивость 

2) жар 

3) приливы 

4) нарушение сна 

 



553. Одним из наиболее негативных последствий искуственного прерывания 

беременности является 

1) многоплодная беременность 

2) неправильное положение матки 

3) нарушение менструального цикла 

4) бесплодие 

554. Рекомендуемая периодичность осмотра женщины врачом-акушером-

гинекологом составляет 

1) 1 раз в год 

2) 1 раз в 2 года 

3) 4 раза в год 

4) 2 раза в год 

555. Время полового созревания называется 

1) пубертатным периодом 

2) фертильным периодом 

3) пренатальным периодом 

4) юношеским периодом 

 

556. Наиболее частой проблемой в период полового созревания у подростка 

является 

1) физическая активность 

2) эмоциональная неустойчивость 

3) появление вторичных половых признаков 

4) социализация 

 

557. Одним из осложнений искусственного прерывания беременности, 

приводящего к трубному бесплодию, является 

1) воспаление маточных труб 

2) кровотечение 

3) остатки плацентарной ткани 

4) перфорация матки 

558. Формированию вторичных половых признаков у девочек способствует 

гормон 

1) тироксин 

2) эстрадиол 

3) адреналин 

4) инсулин 

 

559. Наиболее эффективным мероприятием по предупреждению беременности 

является 

1) контрацепция 

2) лактация 

3) прерваный половой акт 

4) аменорея 

 

560. Основной задачей психопрофилактической подготовки беременной к 

родам является 



1) ознакомление беременных со строением и функциями половых органов 

2) ознакомление с основами гигиены режима и питания беременных 

3) устранение психогенного компонента родовой боли 

4) разъяснение влияния факторов внешней среды на течение беременности 

561. При беременности наиболее вероятно развитие анемии 

1) железодефицитной 

2) гемолитической 

3) гипопластической 

4) серповидно-клеточной 

562. Первое прикладывание к груди здорового новорожденного проводится 

после рождения 

1) в первые 30 минут 

2) через 2-3 часа 

3) через 6 часов 

4) через 10-12 часов 

563. В норме продолжительность периода внутриутробного развития плода 

составляет (в неделях беременности) 

1) 32 

2) 40 

3) 24 

4) 18 

564. При подозрении на рак шейки матки необходима консультация 

1) врача-онколога 

2) врача-гинеколога 

3) врача-мамолога 

4) врача-рентгенолога 

 

  



565. При подозрении на послеродовый мастит родильницу направляют к 

1) врачу-гинекологу 

2) врачу-хирургу 

3) врачу-онкологу 

4) врачу-венерологу 

 

566. Для УЗИ органов малого таза необходимо, чтобы мочевой пузырь был 

1) наполнен 

2) опорожнен с помощью катетера 

3) опорожнен 

4) не имеет значения для проведения исследования 

567. Независимое сестринское вмешательство при угрозе прерывания 

беременности 

1) назначение сокращающих средств 

2) введение прогестерона, вызов врача 

3) проведение катетеризации 

4) создание покоя 

 

568. Обследование женщин при поступлении на медицинский аборт включает: 

1) анализ крови на rw, вич-инфекцию 

2) исследование крови на холестерин 

3) анализ мочи по нечипоренко 

4) кольпоскопию 

569. Независимое сестринское вмешательство при миоме матки 

1) подготовка пациентки к гинекологическому осмотру 

2) введение гормонов 

3) осмотр шейки матки в зеркалах 

4) введение газоотводной трубки 

570. Сперматозоиды после проникновения в матку и трубы сохраняют 

способность к оплодотворению в течение 

1) 6-12 часов 

2) 3-5 суток 

3) 24-48 часов 

4) 10 суток 

571. Наиболее оптимальным для рождения ребенка считается возраст 

женщины (__лет) 

1) 20-25 

2) 18-30 

3) 25-35 

4) 25-45 

572. Маммограф применяется для исследования 

1) состояния молочных желез 

2) центральной нервной системы 

3) внутренних органов брюшной полости 

4) внутренних органов грудной клетки 



573. Немодифицируемым факторам, способствующим развитию аденомы 

простаты, является 

1) употребление табака и алкоголизм 

2) половозрастная принадлежность 

3) несбалансированное питание 

4) недостаточная физическая актив 

574. Немодифицируемым фактором, способствующим развитию рака 

молочной железы, является 

1) половозрастная принадлежность 

2) употребление табака и алкоголя 

3) несбалансированное питание 

4) недостаточная физическая активность 

575. Профилактикой заболеваний репродуктивной системы является 

1) предупреждение абортов 

2) высококалорийное питание 

3) лечение соматических заболеваний 

4) низкокалорийное питание 

576. Первичная профилактика заболеваний репродуктивной системы 

включает 

1) консультирование по бесплодию 

2) выявление заболеваний репродуктивной системы 

3) соблюдение принципов здорового образа жизни 

4) лечение бесплодия 

577. Предстательная железа у мужчин начинает функционировать с 

1) момента рождения 

2) периода полового созревания 

3) 7 лет 

4) 18 лет 

578. Продолжительность нормальной беременности 

1) 280 дней 

2) 320 дней 

3) 250 дней 

4) 380 дней 

 

579. Репродуктивный период женщины включает период 

1) полового созревания 

2) угасания детородной функции 

3) полового покоя 

4) наиболее благоприятный для зачатия, вынашивания и рождения ребенка 

 

580. В пубертатном периоде девочки половая система 

1) активно развивается 

2) полностью развита 

3) находится в состоянии покоя 

4) угасает 



581. Женщине после родов с целью профилактики воспалительных 

заболеваний половых органов не рекомендуется жить половой жизнью в 

течение 

1) 10-ти дней 

2) 2-х недель 

3) 3-х недель 

4) 1,5-2-х месяцев 

 

582. Фактором риска развития вульвовагинита у девочек является 

1) несоблюдение правил личной гигиены 

2) аномалия развития 

3) переохлаждение 

4) умеренная физическая активность 

 

583. К проявлению климактерических признаков у женщины относится 

1) нарушение менструального цикла 

2) увеличение веса 

3) боль в животе 

4) снижение аппетита 

 

584. Продолжительность нормальной менструации у женщины составляет 

1) 6-10 дней 

2) 3-5 дней 

3) 1-2 дня 

4) 7-8 дней 

585. Самообследование яичек проводится с целью 

1) раннего выявления опухолей 

2) определения достижения половой зрелости 

3) сравнения с нормальными размерами 

4) выявления аномалий развития 

586. Действие андрогенов на организм женщины проявляется в 

1) росте волос на лобке и в подмышечных впадинах 

2) развитии молочных желез 

3) задержке в организме жидкости 

4) стимуляции роста матки 

 

587. Действие эстрогенов на организм женщины проявляется в 

1) развитии мускулатуры 

2) росте волос на лобке и в подмышечных впадинах 

3) развитии молочных желез 

4) повышении уровня холестерина в крови 

 

588. Действие андрогенов на организм мужчины проявляется в 

1) снижении порога болевой чувствительности 

2) увеличении грудных желез в периоде полового созревания 

3) формировании вторичных половых признаков 

4) формировании вкусовых ощущений 



589. Исследование молочных желез при подозрении на новообразование 

начинают с 

1) маммографии 

2) флюорографии 

3) самообследования 

4) пункционной биопсии 

590. Для профилактики опущения и выпадения влагалища женщинам 

рекомендуют воздерживаться от 

1) занятий физкультурой 

2) беременности 

3) чрезмерных физических нагрузок, подъема тяжестей 

4) приема мясной пищи 

591. Состояние новорожденного оценивается по шкале 

1) апгар 

2) петрусса 

3) баллард 

4) цельсия 

592. Наиболее распространённым злокачественным новообразованием у 

женщин является рак 

1) тела матки 

2) молочной железы 

3) шейки матки 

4) прямой кишки 

593. Искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям 

проводится 

1) независимо от срока беременности 

2) на сроке до 6 недель 

3) на сроке до 12 недель 

4) до 22 недель 

594. Искусственное прерывание беременности по социальным показаниям 

проводится 

1) до 22 недель 

2) на сроке до 6 недель 

3) на сроке до 12 недель 

4) независимо от срока беременности 

 

595. При искусственном оплодотворении отцом ребенка записывается 

1) донор 

2) муж женщины 

3) донор или муж женщины 

4) никто не записывается 

596. Женщина, состоящая в браке, может стать суррогатной матерью при 

условии 

1) письменного согласия супруга 

2) устного согласия супруга 



3) оформления развода 

4) материальной выгоды 

597. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины 

проводится 

1) на сроке до 12 недель 

2) на сроке до 6 недель 

3) до 22 недель 

4) независимо от срока беременности 

598. В российской федерации применение суррогатного материнства 

1) разрешено без ограничений 

2) разрешено при соблюдении определенных условий 

3) запрещено 

4) разрешено только при диагностике бесплодия 

599. РЕАНИМАЦИЯ – ЭТО  

1.  комплекс лечебных мероприятий, направленных на восстановление 

жизнедеятельности организма  

2.  разновидность несчастных случаев у детей  

3.  угнетение жизненных функций  

4.  совокупность неотложных состояний  

 

600. НА ЭЛЕКТРОДЫ ДЕФИБРИЛЛЯТОРА НАКЛАДЫВАЮТСЯ САЛФЕТКИ, 

СМОЧЕННЫЕ  

1.  спиртом  

2.  физиологическим раствором 

3.  нашатырным спиртом  

4.  фурацилином  

 

601. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ  

1.  наложение окклюзионной повязки  

2.  пункция плевральной полости  

3.  наложение ватно-марлевой повязки  

4.  остановка легочного кровотечения  

 

602. ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТРАВМЕ ПОЗВОНОЧНИКА 

НЕОБХОДИМО  

1.  вызвать бригаду скорой медицинской помощи, оставив больного в том же 

положении, в котором он был найден  

2.  обезболить  

3.  уложить на спину  

4.  уложить на левый бок  

603. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПРИСТУПЕ ЭПИЛЕПСИИ  

1.  выпрямить конечности  

2.  предотвратить травмы больного 

3.  к голове приложить холод  

4.  усадить больного  

 

604. ПЕРИОД КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ В УСЛОВИЯХ ГИПОТЕРМИИ (30-31 

ГРАДУС °С) СОСТАВЛЯЕТ (В МИНУТАХ)  

1.  десять  

2.  три  

3.  пять  

4.  двадцать  

605. РЕАНИМАЦИЮ МОЖНО ПРЕКРАТИТЬ ПРИ  



1.  появлении пенистой мокроты из верхних дыхательных путей  

2.  отсутствии признаков эффективности сердечно-легочной реанимации на 

протяжении 10 минут  

3.  попадании желудочного содержимого в дыхательные пути  

4.  отсутствии признаков эффективности сердечно-легочной реанимации на 

протяжении 30 минут 

 

606. МЕСТОМ ПРИЛОЖЕНИЯ УСИЛИЙ ПРИ НЕПРЯМОМ МАССАЖЕ 

СЕРДЦА ВЗРОСЛОМУ ЧЕЛОВЕКУ ЯВЛЯЕТСЯ  

1.  верхняя треть грудины  

2.  граница между средней и нижней третями грудины 

3.  средняя треть грудины  

4.  нижняя треть грудины  

 

607. РЕАНИМАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ В СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ ПОКАЗАНА 

ПРИ  

1.  внезапном наступлении клинической смерти  

2.  остановке сердца в течение одного часа  

3.  обмороке  

4.  биологической смерти  

 

608. ДОСТОВЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ 

ЯВЛЯЮТСЯ СИМПТОМ  

1.  прекращения сердечной деятельности  

2.  прекращения дыхания  

3.  снижения температуры кожи ниже 20°С  

4.  появления трупных пятен 

 

 

609. НЕОБРАТИМЫМ ЭТАПОМ УМИРАНИЯ ОРГАНИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ  

1.  клиническая смерть  

2.  биологическая смерть 

3.  агония  

4.  преагония  

 

610. ИЗМЕНЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ПРОЦЕССОМ УМИРАНИЯ, 

ОБУСЛОВЛЕНЫ ОДНИМ ИЗ ПРОИСХОДЯЩИХ НЕОБРАТИМЫХ 

ПРОЦЕССОВ  

1.  метаболических  

2.  неврологических  

3.  психологических  

4.  физических  

 

611. МЕШОК АМБУ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ  

1.  непрямого массажа сердца  

2.  оксигенотерапии  

3.  искусственной вентиляции легких 

4.  обеспечения проходимости дыхательных путей  

 

612. РЕАНИМАЦИЯ ПАЦИЕНТУ ПОКАЗАНА  

1.  только при внезапной смерти молодых пациентов и детей 

2.  при появлении признаков биологической смерти  

3.  при появлении признаков клинической смерти  

4.  только при внезапной смерти у пожилых больных  

 



613. НЕПОСРЕДСТВЕННУЮ УГРОЗУ ЖИЗНИ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ 

МИНУТ ПРЕДСТАВЛЯЮТ  

1.  обморок 

2.  нарушение проходимости верхних дыхательных путей, клиническая смерть, 

наружное кровотечение  

3.  закрытый перелом  

4.  резаная рана  

 

614. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ОЦЕНКЕ ОБСТАНОВКИ И ОБЕСПЕЧЕНИЮ 

БЕЗОПАСНЫХ УСЛОВИЙ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 

ВКЛЮЧАЮТ ПРЕЖДЕ ВСЕГО  

1.  определение угрожающих факторов для жизни и здоровья, количество 

пострадавших, извлечение пострадавшего из труднодоступных мест 

2.  подробный осмотр пострадавшего и оказание первой помощи  

3.  извлечение пострадавшего из труднодоступных мест и эвакуацию  

4.  эвакуацию пострадавших  

615. ПРИ ПЕРВИЧНОМ (НЕ БОЛЕЕ 2-Х МИНУТ) ОСМОТРЕ 

ПОСТРАДАВШЕГО НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛИТЬ  

1.  время с момента травмы  

2.  подсчитать пульс, частоту дыхания  

3.  состояния, угрожающие жизни  

4.  наличие сознания и признаков жизни у пострадавшего 

 

616. К МЕРОПРИЯТИЯМ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПРИЗНАКОВ ЖИЗНИ У 

ПОСТРАДАВШЕГО ОТНОСЯТСЯ  

1.  определение наличия дыхания и проверка пульса на магистральных артериях  

2.  выдвижение нижней челюсти  

3.  запрокидывание головы с подъемом подбородка  

4.  сердечно-легочная реанимация  

 

 

617. В СОСТОЯНИИ АГОНИИ ДЫХАНИЕ  

1.  редкое судорожное  

2.  частое поверхностное  

3.  редкое глубокое  

4.  отсутствует  

 

618. СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНУЮ РЕАНИМАЦИЮ (СЛР) ОБЯЗАНЫ ПРОВОДИТЬ  

1. все специалисты с медицинским образованием и спасатели, имеющие 

специальную подготовку  

2. врачи и медсестры реанимационных отделений  

3. только врачи и фельдшеры  

4. только врачи  

 

619. ОБЩИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ:  

1.  почечная и печеночная недостаточность 

2.  коматозное состояние  

3.  признаки биологической смерти, повреждения, несовместимые с жизнью и 

последняя стадия онкологических заболеваний  

4.  нарушение мозгового кровообращения с потерей сознания  

 

  



620. ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ:  

1.  широкие зрачки и отсутствие пульса на сонной артерии  

2.  отсутствие сознания  

3.  узкие зрачки  

4.  судороги  

 

621. ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНУЮ 

РЕАНИМАЦИЮ (СЛР) НЕОБХОДИМО НАЧАТЬ НЕ ПОЗДНЕЕ, ЧЕМ ЧЕРЕЗ  

1.  2 минуты  

2.  3 минуты  

3.  4 минуты  

4.  5 минут  

 

622. БАЗОВАЯ СЕРДЕЧНО ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ ТРИ 

ДЕЙСТВИЯ  

1.  начать в/в введение лекарственных препаратов ( адреналин)  

2.  обеспечить проходимость верхних дыхательных путей + искусственную 

вентиляцию легких ( ИВЛ) + закрытый массаж сердца 

3.  начать противосудорожную терапию  

4.  провести интубацию пострадавшего  

 

 

623. ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ УСПЕШНОЙ РЕАНИМАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ 

УСЛОВИЯ:  

1.  введение воздуховода 

2.  наличие двух спасателей  

3. положение пострадавшего на жестком основании и положение рук спасателя на 

границе между средней и нижней третью грудины  

4. отсасывание слизи  

 

624. ЧАСТОТА ПРОВЕДЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ ВЗРОСЛОМУ 

В ОДНУ МИНУТУ:  

1.  12-18  

2.  20-25  

3.  30-40  

4.  40-60  

625. СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕКРАЩЕНА, 

ЕСЛИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ВСЕХ ДОСТУПНЫХ МЕТОДОВ, ЭФФЕКТ 

НЕ ОТМЕЧАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ  

1.  30 минут. 

2.  15 минут  

3.  5-6 минут  

4.  1 час  

 

626. СТЕПЕНЬ УГНЕТЕНИЯ СОЗНАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО  

1.  шкале Глазго  

2.  шкале Апгар  

3.  индексу Альговера  

4.  суммарному сердечно-сосудистому риску  

 

627. ИНГАЛЯЦИЯ КИСЛОРОДА ПОКАЗАНА ЛЮБОМУ ПОСТРАДАВШЕМУ С  

1.  одышкой, тахикардией, шоком, черепно-мозговой травмой  

2.  переломом ноги  

3.  отравлением  

4.  ожогами  



628. ОПТИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ КИСЛОРОДА ПРИ ОКАЗАНИИ 

ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ  

1.  40-50 %  

2.  60-70 %  

3.  80-90 %  

4.  100 %  

 

629. ПРИЗНАКИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ  

1.  заторможенность 

2.  спутанность сознания  

3.  потеря сознания, отсутствие дыхания и отсутствие пульса на сонной артерии  

4.  помутнение роговицы  

 

630. ПОКАЗАНИЕ К ПРОВЕДЕНИЮ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ  

1.  отсутствие сознания, дыхания  

2.  отсутствие сознания  

3.  резкое падение артериального давления  

4.  резкое повышение артериального давления  

 

631. У ВЗРОСЛЫХ К ПЕРВОМУ ЭТАПУ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ 

РЕАНИМАЦИИ ОТНОСИТСЯ  

1.  проведение закрытого массажа сердца  

2.  обеспечение проходимости верхних дыхательных путей  

3.  проведение искусственной вентиляции легких  

4.  контроль показателей кровообращения  

 

632. К ТЕРМИНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЯМ НЕ ОТНОСИТСЯ  

1.  пред агония  

2.  шок 

3.  терминальная пауза  

4.  клиническая смерть  

 

633. СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ НА ГРУДИНУ И ИСКУССТВЕННЫХ 

ВДОХОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИИ  

1.  30:2  

2.  2:15  

3.  1:5  

4.  3:6  

 

634. ВОЗМОЖНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОМПРЕССИЙ 

ГРУДНОЙ КЛЕТКИ  

1.  перелом ребер  

2.  перелом ключицы  

3.  повреждение трахеи  

4.  перелом позвоночника  

 

635. ПОКАЗАНИЕ К ПРЕКРАЩЕНИЮ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ 

РЕАНИМАЦИИ  

1.  отсутствие признаков эффективного кровообращения  

2.  появление признаков биологической смерти 

3.  отсутствие самостоятельного дыхания  

4.  широкие зрачки  

 

  



636. ПРИЗНАК ПРАВИЛЬНОСТИ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ 

ЛЕГКИХ  

1.  экскурсия грудной клетки  

2.  урежение пульса  

3.  появление пульса  

4.  сужение зрачков  

 

637. НЕЭФФЕКТИВНЫЕ РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

ПРОДОЛЖАЮТСЯ  

1.  30 минут  

2.  3-6 минут  

3.  2 часа  

4.  15-20 минут  

 

638. ПРИЗНАК БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ  

1.  расширение зрачка 

2.  прекращение дыхания  

3.  симптом деформации зрачка  

4.  прекращение сердечной деятельности  

 

639. МЕШОК «АМБУ» ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ  

1.  проведения искусственной вентиляции легких  

2.  сбора отходов класса А  

3.  проведения непрямого массажа сердца  

4.  сбора отходов класса Б  

 

640. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НАЛИЧИЯ У ПАЦИЕНТА ДЫХАНИЯ ПРИ 

ТЕРМИНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ДОЛЖНА  

1.  наклониться ухом к лицу пациента, услышать выдыхаемый воздух или 

ощутить его щекой и увидеть экскурсию грудной клетки  

2.  провести подсчет дыхательных движений  

3.  измерить физиологические показатели кровообращения  

4.  осуществить прием Геймлиха  

 

641. ПРИ ОТСУТСТВИИ СОЗНАНИЯ НЕОБХОДИМО  

1.  обеспечить проходимость дыхательных путей, определить наличие дыхания  

2.  вызвать «скорую помощь»  

3.  придать пострадавшему устойчивое боковое положение  

4.  начать проведение сердечно-легочной реанимации  

642. ОПТИМАЛЬНЫЕ СРОКИ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ И КРОВООБРАЩЕНИЯ  

1.  первые 5 минут  

2.  до 15-20 минут  

3.  до 12-15 минут  

4.  до 8-10 минут  

 

643. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ МЕРОПРИЯТИЯМИ БАЗОВОЙ 

СЕРДЕЧНО-ЛЕГЕЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ  

1.  закрытый массаж и дефибрилляция сердца  

2.  прекардиальный удар, согревание  

3.  внутрисердечное введение адреналина, массаж воротниковой зоны  

4.  искусственное дыхание, активизация рефлексов  

 

  



644. ПРИ ОТСУТСТВИИ У ПОСТРАДАВШЕГО СОЗНАНИЯ И НАЛИЧИИ 

САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ДЫХАНИЯ СЛЕДУЕТ  

1.  придать пострадавшему устойчивое боковое положение  

2.  подложить пострадавшему под голову валик из одежды  

3.  повернуть пострадавшего на бок  

4.  подложить валик из одежды под плечи пострадавшего  

645. ПРИЗНАКИ ПОЛНОЙ ОБСТРУКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

ВСЛЕДСТВИЕ ПОПАДАНИЯ ИНОРОДНОГО ТЕЛА  

1.  невозможность говорить, кашлять, дышать  

2.  жалоба на наличие инородного тела в дыхательных путях  

3.  шумное дыхание, кашель  

4.  надрывный кашель, попытка говорить  

 

646. ЕСЛИ ПОСТРАДАВШЕМУ УСПЕШНО ПРОВЕДЕНА СЕРДЕЧНО-

ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ, НО ОН ПО-ПРЕЖНЕМУ НАХОДИТСЯ БЕЗ 

СОЗНАНИЯ. НЕОБХОДИМО  

1.  придать пострадавшему устойчивое боковое положение  

2.  продолжить сердечно-легочную реанимацию с осторожностью  

3.  позвонить и отменить вызов скорой медицинской помощи  

4.  сообщить об этом диспетчеру по номеру экстренного вызова  

 

647. ПРИЗНАК ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ  

1.  появление пульсовой волны на сонной артерии, сужение зрачков  

2.  отсутствие экскурсии грудной клетки  

3.  расширенные зрачки  

4.  отсутствие пульсовой волны на сонной артерии  

 

648. ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ БОРОДАВОК  

1. фильтрующийся вирус  

2. стрептококк  

3. аллергизация организма  

4. заболевание пищеварительного тракта  

 

649. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ГОНОРЕИ  

1. гнойные выделения из уретры  

2. лихорадка  

3.  зуд гениталий  

 

650. ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У  

ДЕТЕЙ  

1.  наследственность  

2.  инфекция  

3.  перегревание  

4.  переохлаждение  

651. ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РФ:  

1.  первичная медико-санитарная, специализированная, скорая и паллиативная  

2.  специализированная, социальная и санитарная  

3.  санитарная, высокотехнологичная  

4.  социальная  

 

652. ПРЕПАРАТ «МЕДИФОКС» ПРИМЕНЯЮТ В СЛУЧАЕ ВЫЯВЛЕНИЯ  

1.  педикулеза  

2.  чесотки  

3.  аллергии на йод  

4.  наружного кровотечения  

653. УНИЧТОЖЕНИЕ ПАТОГЕННЫХ И УСЛОВНО-ПАТОГЕННЫХ  



МИКРООРГАНИЗМОВ ЯВЛЯЕТСЯ ЦЕЛЬЮ  

1.  дезинфекции  

2.  дезинсекции  

3.  дератизации  

4.  стерилизации  

 

654. СВОЙСТВОМ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА,  

ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМ УНИЧТОЖЕНИЕ ГРИБОВ, НАЗЫВАЕТСЯ  

1.  фунгицидное  

2. бактерицидное  

3.  вирулицидное  

4.  бактериостатическое  

 

655. К СВОЙСТВУ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА, 

ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕГО УНИЧТОЖЕНИЕ ВИРУСОВ ОТНОСИТСЯ  

1.  вирулицидное  

2.  бактерицидное  

3.  фунгицидное  

4.  бактериостатическое  

 

656. К СВОЙСТВУ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА, 

ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕЕ УНИЧТОЖЕНИЕ БАКТЕРИЙ ОТНОСИТСЯ  

1.  бактерицидное  

2.  вирулицидное  

3.  фунгицидное  

4.  бактериостатическое  

 

657. К СВОЙСТВУ ПРЕПАРАТОВ, ОБЛАДАЮЩИХ  

СПОСОБНОСТЬЮ ЗАДЕРЖИВАТЬ РОСТ МИКРООРГАНИЗМОВ ОТНОСИТСЯ  

1.  микробостатическое  

2.  бактерицидное  

3.  вирулицидное  

4. спороцидное  

 

658.  ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ  

1.  пустула  

2.  лихенизация  

3.  трещина  

4.  рубец  

 

659. ДЛЯ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ  

1. пузырьки, эрозии, корки  

2.  узелки, чешуйки, гиперпигментация  

3.  лихорадка, лимфаденит  

4. опоясывающие боли, зуд  

 

660. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ МЕСТА ЛОКАЛИЗАЦИИ СЫПИ ПРИ  

661. ЧЕСОТКЕ  

1.  межпальцевые складки кистей  

2.  слизистые оболочки  

3.  ладони и подошвы  

4.  лицо  

 

 

662.  ДЛЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ ХАРАКТЕРНО  

1. невралгические боли  



2. разлитая гиперемия кожных покровов  

3.  зуд в ночное время  

4.  отрубевидное шелушение  

 

663.  МЕСТНЫЙ СИМПТОМ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ  

1. гиперемия кожи с четкими границами  

2. разлитое покраснение кожи  

3. подергивание мышц  

4. инфильтрация с цианотичным оттенком кожи 

  

664.  ДЛЯ ФУРУНКУЛА ХАРАКТЕРНО  

1. гнойно-некротическое воспаление волосяного фолликула  

2. острое гнойное поражение потовой железы  

3. острое гнойное воспаление всех слоев кожи  

4. гнойное расплавление подкожно-жировой клетчатки  

 

665.  МЕСТНЫЙ СИМПТОМ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ  

1.  гиперемия кожи с четкими границами  

2.  подергивание мышц  

3.  разлитое покраснение кожи  

4.  инфильтрация с цианотичным оттенком  

 

666.  ФЛЮКТУАЦИЯ – ЭТО 

1.  «размягчение» в центре инфильтрата  

2.  появление пузырей на гиперемированной коже  

3.  судорожное сокращение мимических мышц  

4.  «хруст» при пальпации кожи  

 

667. МЕСТНЫМ СИМПТОМ ЭРИТЕМАТОЗНОЙ ФОРМЫ РОЖИ  

ЯВЛЯЕТСЯ  

1.  гиперемия кожи с четкими границами по типу языков пламени  

2.  инфильтрация с цианотичным оттенком кожи  

3.  депигментация участка кожи  

4.  очаг цианоза  

 

668. СИМПТОМ ФЛЮКТУАЦИИ ПРИ ГНОЙНЫХ ПОРАЖЕНИЯХ КОЖИ 

ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

1.  размягчением в центре инфильтрата  

2.  крепитацией при пальпации  

3.  судорожным сокращением мимических мышц  

4.  появлением пузырей на гиперемированной коже  

 

669. ГИДРАДЕНИТ ЧАЩЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ  

1. в подмышечной ямке  

2. в паховой складке  

3. на задней поверхности шеи  

4. на передней поверхности бедра  

670. СКЛЕРОДЕРМИЯ У ДЕТЕЙ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕМ  

1. кожи  

2. суставов  

3.  сосудов  

4.  нервов  

 

671. СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА У ДЕТЕЙ ПОРАЖАЕТ 

ПРЕИМУЩЕСТВЕННО  

1.  девочек  



2.  мальчиков  

3.  равно оба пола  

4.  в детском возрасте не встречается  

 

672. ЭРИТЕМА, НАПОМИНАЮЩАЯ ОЧЕРТАНИЯМИ БАБОЧКУ (У ДЕТЕЙ), 

ХАРАКТЕРНА ДЛЯ  

1. системной красной волчанки  

2. склеродермии  

3.  ревматизма  

4.  атопического дерматита  

 

673. ПОРАЖЕНИЕ КОЖИ В ВИДЕ САБЕЛЬНОГО УДАРА У ДЕТЕЙ  

ХАРАКТЕРНО ДЛЯ  

1.  склеродермии  

2.  системной красной волчанки  

3.  ревматизма  

4.  атопического дерматита  

 

674. ДЛЯ МЕСТНОЙ ОБРАБОТКИ КОЖИ ПРИ ПУЗЫРЧАТКЕ  

ИСПОЛЬЗУЮТ РАСТВОР  

1. 1% спиртовой бриллиантового зеленого  

2.  фурацилина 1 5000  

3.  3% перекиси водорода  

4.  5% раствор йода  

 

675. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ ПРИЗНАКОМ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА 

ЯВЛЯЕТСЯ  

1.  зуд  

2.  гипертермия  

3.  диарея  

4.  анорексия  

 
676. НАИБОЛЕЕ ОБЩИЙ СИМПТОМ ШИЗОФРЕНИИ  

1. отгороженность, отрыв от реальности, погружение в мир собственных переживаний  

2. амбулаторный автоматизм  

3. маниакальное возбуждение  

4. отвлекаемость 

 

677.  ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПОДРОСТКОВОГО АЛКОГОЛИЗМА МОЖНО 

РЕКОМЕНДОВАТЬ  

1. убедить подростка и его окружение, что употребление алкоголя не является 

признаком взрослости  

2. направить подростка на цикл лекций о вреде алкоголизма  

3. при встрече с подростком, находящимся в состоянии алкогольного опьянения, сделать 

ему внушении о вреде алкоголя  

4. публично высмеять подростка после алкогольного эксцесса  

 

  



678. К ЧИСЛУ СОЦИАЛЬНО ДОПУСТИМЫХ ТОКСИКОМАНИЙ МОЖНО 

ОТНЕСТИ  

1.  злоупотребление чаем и кофе  

2.  употребление галлюциногенов  

3.  злоупотребление слабоалкогольными напитками  

4.  табакокурение 

 

679.  ФАКТОРОМ, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИМ УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ В 

ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ, ЯВЛЯЕТСЯ  

1. употребление алкоголя членами семьи  

2.  позитивные коммуникации в семье  

3. положительное поведение окружающих сверстников  

4.  эмоциональная близость к матери  

 

680. ФАКТОРОМ ЗАЩИТЫ ОТ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В ПОДРОСТКОВОМ 

ВОЗРАСТЕ ЯВЛЯЕТСЯ  

1. высокий уровень взаимопонимания между всеми членами семьи  

2. слабый мониторинг со стороны родителей  

3. низкий уровень ожидания от будущего  

4. предпочтение мнения сверстников мнению семьи 

 

681. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ НАЧАЛА УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ ОТНОСИТСЯ К  

1. первичной профилактике  

2. вторичной профилактике  

3. медицинской профилактике  

4. третичной профилактике  

 

682. ЦЕЛЬЮ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ АЛКОГОЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ  

1. отказ от употребления алкоголя  

2. предупреждение рецидивов  

3. предупреждение употребления алкоголя  

4. лечение заболеваний 

 

683. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАДАЧЕЙ 

ПРОФИЛАКТИКИ  

1. первичной  

2. социальной  

3. третичной  

4. адаптивной 

 

684. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ У ПАЦИЕНТА, НАХОДЯЩЕГОСЯ В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ 

ОТДЕЛЕНИИ, ВЫРАЖЕННЫХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ НЕОБХОДИМ 

ПЕРЕВОД В  

1. специализированное психосоматическое отделение  

2. психо-неврологический санаторий  

3. дневной стационар  

4. многопрофильный стационар 

 

  



685. К РАННИМ ПСИХИЧЕСКИМ НАРУШЕНИЯМ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 

СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОТНОСИТСЯ  

1. снижение памяти на текущие события  

2. утрата критики к собственному состоянию  

3. снижение круга интересов  

4. раздражительность 

 

686. ПРИМЕНЕНИЕ ПРИНУДИТЕЛЬНЫХ МЕР МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА В 

ОТНОШЕНИИ ЛИЦ, СТРАДАЮЩИХ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ, 

ДОПУСКАЕТСЯ  

1. по решению суда  

2. по решению лечащего врача  

3. по решению законного представителя  

4. по желанию пациента 

687. ДЛЯ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА ХАРАКТЕРНО  

1. тремор кистей  

2. нарушение координации  

3. умственная деградация  

4. параличи конечностей  

 

688. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО 

НЕРВА  

1. рвота  

2. ригидность затылочных мышц  

3. приступообразные боли в одной половине лица 

4. отсутствие складок на лбу при поднимании бровей  

 

689. ОЩУЩЕНИЕ "ТРЕСКА" В ШЕЕ ПРИ ПОВОРОТАХ ГОЛОВЫ  

ХАРАКТЕРНО ДЛЯ  

1. энцефалита 

2. остеохондроза  

3. опухоли головного мозга  

4. менингита  

 

690. ПРИ ТРАНСПОРТИРОВКЕ ПАЦИЕНТА С 

ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ НЕОБХОДИМО  

1. избегать изменений положения головы  

2. приподнять ноги  

3. часто менять положение головы и туловища  

4. убрать из-под головы подушку  

 

691. ПРИ ОРГАНИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА  

ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА С НАРУШЕНИЕМ 

ПАМЯТИ, ВНИМАНИЯ, РЕЧИ ПРИМЕНЯЮТ  

1. гипотиазид  

2. амитриптилин  

3. феназепам  

4. циннаризин 

 



692. К НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ФАКТОРАМ РИСКА РАЗВИТИЯ 

ИНСУЛЬТА, ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСИТСЯ:  

1. употребление в пищу продуктов с высоким содержанием жира  

2. артериальная гипертензия без коррекции лекарственными препаратами 

3. вредные привычки (алкоголизм, табакокурение и др)  

4. низкая физическая активность 

693. ПАЦИЕНТУ С ВОСПАЛЕНИЕМ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА 

НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА  

1. оториноларинголога  

2. офтальмолога  

3. невролога 

4. терапевта  

 

694. ПАЦИЕНТЫ, ПЕРЕНЕСШИЕ ИНСУЛЬТ, ПОДЛЕЖАТ  

ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ У ВРАЧА  

1. невролога в поликлинике по месту жительства  

2. нейрохирурга  

3. участкового терапевта  

4. физиотерапевта  

 

695. ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ РЕЧИ У ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ 

НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

НЕОБХОДИМЫ ЗАНЯТИЯ С  

1. логопедом  

2. психологом  

3. врачом-невропатологом  

4. врачом-неврологом  

 

696. К НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ФАКТОРАМ РИСКА РАЗВИТИЯ 

ИНСУЛЬТА, ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСИТСЯ:  

1. низкая физическая активность  

2. употребление в пищу продуктов с высоким содержанием жира  

3. вредные привычки (алкоголизм, табакокурение и др)  

4. артериальная гипертензия без коррекции лекарственными препаратами 

 

697. ВЕДУЩАЯ ПРИЧИНА ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА  

1. атеросклероз сосудов головного мозга  

2. психо-эмоциональное перенапряжение  

3. нерациональное питание  

4. избыточный вес  

 

  



698. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ – КОМПЛЕКС  

МЕРОПРИЯТИЙ МЕДИЦИНСКОГО И ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 

ХАРАКТЕРА, НАПРАВЛЕННЫХ НА  

1. полное или частичное восстановление функций, работоспособности, 

социальной и бытовой адаптации, улучшение качества жизни  

2. выздоровление и трудоустройство  

3. оформление инвалидности  

4. социальный патронаж  

 

 

699. САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВКЛЮЧАЕТ  

МЕДИЦИНСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ, ЛЕЧЕБНЫЕ И 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ НА ОСНОВЕ  

1. природных лечебных ресурсов  

2. лекарственной терапии  

3. иглоукалывания  

4. гомеопатии  

 

700. ДОКУМЕНТ, КОТОРЫЙ УДОСТОВЕРЯЕТ 

ОБОСНОВАННОСТЬ ВРЕМЕННОГО ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ 

ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТНИКОМ  ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

ОБЯЗАННОСТЕЙ, НАЗЫВАЕТСЯ  

1. листок временной нетрудоспособности  

2. медицинская карта  

3. полис ОМС  

4. СНИЛС  

 

701. САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОЖИЛЫХ 

ЛЮДЕЙ ДОЛЖНО ПРОВОДИТЬСЯ НА КУРОРТАХ  

1. местного значения  

2. удаленных от дома  

3. зарубежных  

4. в условиях горного климата  

 

702. ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЛИСТКА ВРЕМЕННОЙ 

НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ОШИБКИ И ОПЕЧАТКИ  

1. не допускается ни одной  

2. возможна одна  

3. возможны две  

4. допускается не более трех  

 

703. НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ И ЧАСТЫМ ВИДОМ 

ИНВАЛИДНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ГРУППА ИНВАЛИДОВ  

1. по общему заболеванию  

2. труда  

3. войны  

4. с детства  

 



704. К ВИДАМ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ОТНОСИТСЯ  

1. консультативная помощь  

2. диспансеризация  

3. скорая помощь  

4. радикальная операция  

 

705. ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ  

1. защитить пациента от психофизических страданий и болей  

2. оградить пациента от родственников  

3. ускорить процесс умирания  

4. оградить пациента от проблем 

 

  

706. КРАТКОЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПРОВОДИТСЯ ГРАЖДАНАМ С 

ГРУППОЙ ЗДОРОВЬЯ  

1. I и II  

2. I и IIIa  

3. I и IIIб  

4. с любой группой здоровья 

  

707. ГРАЖДАНЕ, У КОТОРЫХ НЕ УСТАНОВЛЕНЫ 

ХРОНИЧЕСКИЕ НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, НО 

ИМЕЮТСЯ ФАКТОРЫ РИСКА ИХ РАЗВИТИЯ, ОТНОСЯТСЯ К 

ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ  

1. II  

2. I  

3. III а  

4. III б  

 

708. ГРАЖДАНЕ, ИМЕЮЩИЕ ХРОНИЧЕСКИЕ 

НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ТРЕБУЮЩИЕ 

ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ИЛИ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 

ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ  

1. III а  

2. III б  

3. II  

4. I  

  

709. СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 

ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ  

1. III а  

2. III б  

3. II  

4. I  

 

710. ГРАЖДАНЕ, НЕ ИМЕЮЩИЕ ХРОНИЧЕСКИЕ  



НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, НО ТРЕБУЮЩИЕ 

ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ИЛИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПОВОДУ ДРУГИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 

ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ  

1. II Iб  

2. III а  

3. II  

4. I  

 

711. ГРАЖДАНЕ С IIIА И IIIБ ГРУППАМИ ЗДОРОВЬЯ 

ПОДЛЕЖАТ ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ ВРАЧОМ-

ТЕРАПЕВТОМ, ВРАЧАМИ-СПЕЦИАЛИСТАМИ С 

ПРОВЕДЕНИЕМ  

1. лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий  

2. краткого профилактического консультирования  

3. оформления социальных льгот  

4. патронажа  

 

712. УГЛУБЛЕННОЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПРОВОДИТСЯ ГРАЖДАНАМ С 

ГРУППОЙ ЗДОРОВЬЯ  

1. III a и III б  

2. I и III a  

3. I и III б  

4. I и II  

 

713. ВОССТАНОВЛЕНИЕ ИЛИ КОМПЕНСАЦИЯ 

НАРУШЕННЫХ ФУНКЦИЙ И ТРУДОСПОСОБНОСТИ 

ЧЕЛОВЕКА  

1. реабилитация  

2. лечение  

3. диагностика  

4. профилактика  

 

714. ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ  

СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА 

МОЖЕТ САМОСТОЯТЕЛЬНО ПРОВЕСТИ  

1. измерение артериального давления  

2. эхокардиографию  

3. определение холестерина липопротеидов  

4. электрокардиографию  

 

  



715. ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА ВЫЧИСЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ  

1. масса тела в кг разделить на рост, выраженный в метрах, в квадрате  

2. рост в см минус 100  

3. масса тела в кг разделить на рост в см  

4. рост в м минус 100  

 

 

716. В НОРМЕ ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА СОСТАВЛЯЕТ  

1. 18,5 кг/м2 -24,9 кг/м2  

2. 25,0 кг/м2 -29,9 кг/м2  

3. 30,0 кг/м2 -34,9 кг/м2  

4. 16,0 кг/м2 -18,5 кг/м2  

 

717. ДЛЯ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОРГАНИЗМА  

МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПРОВОДИТ  

1. антропометрию  

2. рентгенологическое исследование  

3. ультразвуковое исследование  

4. эндоскопическое исследование 

 

718. ДЛЯ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОРГАНИЗМА 

ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО НЕОБХОДИМЫ  

1. весы, ростомер, сантиметровая лента  

2. тонометр  

3. спирометр  

4. термометр  

 

719. МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ, ОКАЗЫВАЮЩАЯ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ  

1. кардиологический центр  

2. врачебная амбулатория  

3. поликлиника  

4. участковая больница  

 

720. МЕТОД ДЫХАТЕЛЬНОЙ ГИМНАСТИКИ ДЛЯ 

ПРОФИЛАКТИКИ ЗАСТОЙНОЙ ПНЕВМОНИИ ЛЕЖАЧИХ 

ПАЦИЕНТОВ  

1. плавный затяжной выдох через трубочку в стакан с водой  

2. надувание шаров  

3. резкий крик;  

4. прерывистое дыхание  

 

721. ПРОКАИН (НОВОКАИН) ОТНОСИТСЯ К 

 1.  местным анестетикам  

 2. нейролептикам  

 3. анальгетикам 

 4.  гемостатикам 

  



722. ЛИДОКАИН 

1.  местный анестетик  

2.  нейролептик  

3.  анальгетик  

4.  анксиолитик  

 

723. РАСТВОР АТРОПИНА СУЛЬФАТА 0,1% ОТНОСИТСЯ К  

1.  м-холиноблокаторам  

2.  ганглиоблокаторам  

3.  ингибиторам ацетилхолинэстеразы  

4.  альфа-адреномиметикам 

  

724. ЭФЕДРИН ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ 

1. симпатомиметиков  

2. ганглиоблокаторов  

3. ингибиторов ацетилхолинэстеразы  

4. миорелаксантов (курареподобных средст3.  

 

725. ВАЛОКОРДИН 

 1. седативное средство  

 2. местный анестетик  

 3. антибиотик 

 4. антисептик 

 

726. ПИРАЦЕТАМ 

 1. ноотроп  

 2. местный анестетик  

 3. антибиотик  

 4. антисептик 

 

727. КОФЕИН  

1.  аналептик  

2.  местный анестетик  

3.  антибиотик  

4.  антисептик 

 

728. РАСТВОРЫ ДЛЯ РАЗВЕДЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ  

1. 0,5% раствор новокаина, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для инъекций 

2. 0,5% раствор новокаина, 10 % раствор натрия хлорида, вода для инъекций 

3. 5% раствор глюкозы, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для инъекций 

4. 2% раствор новокаина, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для инъекций  

 

  



729. ПРЕИМУЩЕСТВА ЭНТЕРАЛЬНОГО СПОСОБА 

ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

 1. простота в применении и возможность применения в любых условиях 

 2. быстрота действия и частичная инактивация лекарства в печени 

 3. быстрота действия и исключение влияния на желудочно-кишечный тракт 

 4. большая точность дозировки 

 

730. ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПРИМЕНЯЮТ 

 1. сальбутамол  

2. пропранолол (анаприлин)  

3. метопролол  

4. бисопролол  

 

731. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ 

РЕФЛЕКТОРНО ВОССТАНАВЛИВАЕТ ФУНКЦИЮ 

ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА 

1. раствор аммиака 

2. морфин  

3. налоксон  

4. фенобарбитал 

  

732. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ НАРКОТИЧЕСКИМИ 

АНАЛЬГЕТИКАМИ ПРИМЕНЯЮТ 

 1. налоксон 

 2. феназепам 

 3. афобазол  

4. диазепам 

 

733. ПРЕПАРАТОМ БЕЗРЕЦЕПТУРНОГО ОТПУСКА 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1. парацетамол  

2. галоперидол  

3. хлорпромазин (аминазин) 

4. флуоксетин 

 

734. СРЕДСТВО ДЛЯ НАРКОЗА  

1. ксенон  

2. парацетамол  

3. кофеин  

4. эфедрин 

 

735. СНОТВОРНОЕ СРЕДСТВО  

1. нитразепам  

2. пирацетам  

3. налоксон  

4. ибупрофен 

 

736. К БЛОКАТОРАМ СА-КАНАЛОВ ОТНОСИТСЯ  



1. верапамил  

2. метопролол 

3. эналаприл  

4. лозартан 

  

737. К ГРУППЕ НИТРАТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ ИБС, 

ОТНОСИТСЯ 

1. нитроглицерин  

2. ивабрадин  

3. триметазидин  

4. верапамил 

 

738. К ГИПОТЕНЗИВНЫМ СРЕДСТВАМ ИЗ ГРУППЫ 

ИНГИБИТОРОВ АПФ ОТНОСИТСЯ 

1. эналаприл  

2. метопролол  

3. лозартан  

4.нитроглицерин 

 

739. К АНТИКОАГУЛЯНТАМ ПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ 

ОТНОСИТСЯ  

1. гепарин  

2. алтеплаза  

3. протамина сульфат  

4. клопидогрел 

 

740. ГОНАДОТРОПНЫЙ ГОРМОН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В 

1. гипофизе  

2. надпочечниках  

3. гипоталамусе  

4. яичниках 

 

741. ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ 

ВВЕДЕНИЕ  

1. каптоприла  

2. адреналина  

3. преднизолона  

4. гепарина 

 

742. ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ СЖИМАЮЩЕЙ БОЛИ ЗА 

ГРУДИНОЙ ВОЗНИКШЕЙ НА ФОНЕ СТЕНОКАРДИИ 

НЕОБХОДИМО ПРИМЕНИТЬ  

1. нитроглицерин под язык  

2. кордиамин внутрь  

3. папаверин внутримышечно  

4. мезатон внутривенно 

 



743. ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ ИЛИ 

КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЕ НЕОБХОДИМО 

ПОДГОТОВИТЬ К ВВЕДЕНИЮ 

1. инсулин короткого действия  

2. клофелин  

3. папаверина гидрохлорид  

4. гепарин 

 

744. ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ ВЕЗИКУЛЫ НА КОЖЕ 

ОБРАБАТЫВАЮТ  

1. 2% спиртовым раствором бриллиантового зеленого  

2. 2% раствором перекиси водорода  

3. 5% спиртовым раствором йода  

4. камфорным спиртом 

 

745. К СРЕДСТВАМ ДЛЯ ОБРАБОТКИ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ 

ГОЛОВЫ ПРИ ПЕДИКУЛЁЗЕ ОТНОСЯТ 

 1. шампуни медифокс, нитифор, лосьон анти-бит 

 2. 3% раствор перекиси водорода, 5% раствор перманганата калия 

 3. хлорамин  

4. дегтярное мыло 

 

746. В КАЧЕСТВЕ АНТИОКСИДАНТА ПРИ НАРУШЕНИЯХ 

МОЗГОВОГО И КОРОНАРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

ПРИМЕНЯЮТ  

1. мексидол  

2. дипиридамол  

3. прокаинамид 

4. амиодарон 

 

747. К ГРУППЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, 

ОБЛАДАЮЩИХ ГЕПАТОПРОТЕКТОРНЫМ ДЕЙСТВИЕМ 

МОЖНО ОТНЕСТИ 

1. эссенциальные фосфолипиды (эссенциале н)  

2. мебеверин (дюспаталин)  

3. панкреатин (фестал)  

4. дротаверин (но-шп1. 

 

748. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ, ВЛИЯЮЩИЙ НА 

СНЯТИЕ СПАЗМА ГЛАДКОЙ МУСКУЛАТУРЫ ЖЕЛУДОЧНО-

КИШЕЧНОГО ТРАКТА  

1. дротаверин (но-шп1.  

2. панкреатин (фестал) 

3. эссенциальные фосфолипиды (эссенциале н)  

4. адеметионин (гептрал)  

 

749. ЛОПЕРАМИД ОТНОСЯТ К ГРУППЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ, ОБЛАДАЮЩИХ ДЕЙСТВИЕМ  



1. противодиарейным  

2. гепатопротекторным  

3. ферментативным  

4. противорвотным 

 

750. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ, СПОСОБСТВУЮЩИЙ 

ВОССТАНОВЛЕНИЮ МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА 

 1. хилак форте  

2. аллохол  

3. магния сульфат  

4. лоперамид 

 

751. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ, КАК ПРАВИЛО, 

НАЗНАЧАЕМЫЙ СОВМЕСТНО С ПРОТИВОМИКРОБНЫМИ 

СРЕДСТВАМИ, ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ НАРУШЕНИЯ 

МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА  

1. линекс  

2. аллохол  

3. магния сульфат  

4. лоперамид 

 

752. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ, СНИЖАЮЩИЙ 

КИСЛОТНОСТЬ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ЗА СЧЕТ 

НЕЙТРАЛИЗАЦИИ HCL (АНТАЦИДНОЕ СРЕДСТВО) 

1. алюминия гидроокись + магния гидроокись (альмагель)  

2. омепразол  

3. фамотидин  

4. ранитидин 

 

753. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

ПРОЛЕЖНЕЙ  

1. солкосерил, алазоль, пантенол  

2. алмагель, ихтиоловая мазь, тетрациклиновая мазь  

3. бензил-бензоата, бом-бенге, Вишневского мазь  

4. оксолиновая мазь, ампициллиновая маз 

 

754. ДЛЯ ВОСПОЛНЕНИЯ ДЕФИЦИТА ОБЪЕМА 

ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ 

ИСПОЛЬЗУЮТ  

1. плазмозаменители  

2. физиологический раствор 

3. гипертонический раствор  

4. солевые растворы 

 

755. АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ МЕТИЛОВЫМ 

СПИРТОМ И ЭТИЛЕНГЛИКОЛЕМ (ТОРМОЗНОЙ 

ЖИДКОСТЬЮ) ЯВЛЯЕТСЯ 



1. этиловый спирт  

2. гидрокарбонат натрия  

3. перманганат калия 

4. атропин 

 

756. ШПРИЦ – РУЧКА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ПОДКОЖНОГО 

ВВЕДЕНИЯ  

1. инсулина  

2. вакцины  

3. гепарина  

4. глюкозы 

 

757. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЫ ИСПОЛЬЗУЮТ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ  

1. беротек  

2. морфин  

3. папаверин  

4. клонидин (клофелин) 

 

758. ПРИ ПРИЕМЕ АНТИБИОТИКОВ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

ДИСБАКТЕРИОЗА ПРИМЕНЯЮТ  

1. линекс  

2. де-нол  

3. гевискон 

4. флутиказон 

 

759. ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ДЛЯ 

ПРОФИЛАКТИКИ ТРОМБООБРАЗОВАНИЯ ПРИМЕНЯЮТ 

ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ  

1. ацетилсалициловая кислота  

2. ацетаминофен  

3. ибупрофен  

4. фенацетин 

 

760. К ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТАМ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ 

КИСЛОТЫ ОТНОСИТСЯ  

1. раздражение слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 

2. дисбактериоз  

3. гипотензия  

4. тромбоз  

 

  



761. ПРИЕМ АНТИГИСТАМИННЫХ СРЕДСТВ МОЖЕТ 

ВЫЗВАТЬ  

1. сонливость, ухудшение внимания  

2. брадикардию  

3. остеопороз 

4. гипертензию 

 

762. ПРИЗНАК ПЕРЕДОЗИРОВКИ ГЕПАРИНА  

1. гематурия  

2. дизурия  

3. никтурия  

4. полиурия 

 

763. ПРЕПАРАТАМ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПРИСТУПЕ 

СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ  

1. нитроглицерин  

2. нифедипин 

3. верапамил  

4. каптоприл 

 

764. ПРИ ПРИЕМЕ НИТРОГЛИЦЕРИНА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ 

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЙ ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ В ВИДЕ  

1. снижение артериального давления  

2. остеопороза  

3. затруднение дыхания 

4. олигурии 

 

765. СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ ВВОДЯТ ВНУТРИВЕННО 

ПОД КОНТРОЛЕМ  

1. пульса  

2. частоты дыхания  

3. артериального давления  

4. диуреза 

 

766. СПОСОБ ВВЕДЕНИЯ ГЕПАРИНА  

1. подкожно, внутривенно  

2. внутрикожно, внутривенно  

3. внутривенно, в полости 

4. подкожно, эндолюмбально  

 

767. ОСОБЕННОСТИ ПРИЕМА АНТАЦИДОВ  

1. спустя 1,5 - 2 часа после приема пищи и на ночь  

2. за час до еды  

3. спустя 1,5 - 2 часа после приема пищи  

4. во время еды 

 

  



768. ПРИЕМЕ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА КАЛ ОКРАШИВАЕТСЯ  

1. в черный цвет  

2. в зеленый цвет  

3. в желтый цвет 

4. в белый цвет 

 

769. ПРИЕМ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ  

1. запор 

2. повышение аппетита  

3. понос  

4. гипертензию 

 

770. ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛЕЗА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АНЕМИИ ЧАЩЕ 

ВСЕГО РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИНИМАТЬ ПО ИНСТРУКЦИИ  

1. за час до еды  

2. во время еды  

3. сразу после еды  

4. не связано с приемом пищи 

 

771. ЭФФЕКТ ДЕЙСТВИЯ НИТРОГЛИЦЕРИНА НАСТУПАЕТ 

1. через 1-2 минуты  

2. через 10-15 минут  

3. через 15-20 минут 

4. через 20-25 минут 

 

772. ДЛЯ ОБРАБОТКИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ 

ИСПОЛЬЗУЮТ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ  

1. хлоргексидин  

2. перекись водорода  

3. фурацилин  

4. протаргол 

 

773. ПРИ ПРИЕМЕ ПАЦИЕНТОМ РИФАМПИЦИНА ДЛЯ 

ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА МОЧА ОКРАШИВАЕТСЯ В ЦВЕТ  

1. оранжевый  

2. синий  

3. фиолетовый  

4. зеленый 

 

774. ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КОМЕ ВВОДЯТ ИНСУЛИН  

1. короткого действия  

2. среднего действия  

3. длительного действия 

4. сверхдлительного действия 

 

775. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ПРИ БРОНХАЛЬНОЙ АСТМЕ  

1. ингаляционный 



2. внутримышечный  

3. через рот  

4. сублингвальный 

 

776. ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ 

АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВУЮ КИСЛОТУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

ПРИНИМАТЬ  

1. после еды  

2. запивать небольшим количеством воды  

3. не размельчать перед употреблением  

4. запивать апельсиновым соком 

 

777. ПРИ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

ПРОТИВОПОКАЗАН С ЖАРОПОНИЖАЮЩЕЙ ЦЕЛЬЮ  

1. аспирин  

2. парацетамол  

3. ибупрофен  

4. панадол 

 

778. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ МОРФИНА СОСТАВЛЯЕТ  

1. 4-6 часов  

2. 1-2 часа  

3. 8-10 часов  

4. 10-12 часов 

 

779. ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 

ПУТЕЙ ПРОТИВОКАШЛЕВОЕ ДЕЙСТВИЕ ОКАЗЫВАЕТ 

1. преноксдиазин (либексин)  

2. лазолван (амброксол) 

3. АЦЦ (ацетилцистеин)  

4. флуифорт (карбоцистеин) 

 

780. ПРИЕМ ПРЕДНИЗОЛОНА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ РАЗВИТИЕ 

1. стероидной язвы  

2. гипотензии  

3. гиперкалиемии  

4. дистрофии 

 

781. АНТИБИОТИКИ НАЗНАЧАЮТ ПРИ  

1. бактериальной инфекции  

2. лихорадке  

3. кашле  

4. вирусной инфекции 

 

  



782. ДЛЯ РАЗВЕДЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ ИСПОЛЬЗУЮТ  

1. 0,9% раствор натрия хлорида  

2. 5% раствор глюкозы 

3. 2% раствор новокаина  

4. 10% раствор хлористого кальция 

 

783. АНТИСЕПТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ 

ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ  

1. 70%  

2. 30%  

3. 40%  

4. 95% 

 

784. КИШЕЧНУЮ МИКРОФЛОРУ 

1. хилак форте  

2. лоперамид  

3. холензим  

4. панкреатин  

 

785. ГИПОТЕНЗИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ МАГНИЯ СУЛЬФАТ 

ОКАЗЫВАЕТ ПРИ ВВЕДЕНИИ  

1. внутривенно  

2. перорально  

3. энтерально  

4. ректально 

 

786. ПРИ ПРИЕМЕ ПРЕПАРАТОВ НИТРОФУРАНОВОГО РЯДА 

РЕКОМЕНДУЮТ  

1. обильное питье  

2. прием витамина С 

3. прием препарата до еды  

4. ограничение молочных продуктов  

 

787. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛИ ПРИ ИНФАРКТЕ 

МИОКАРДА ПРИМЕНЯЮТ  

1. морфин  

2. диклофенак  

3. анальгин 

4. парацетамол 

 

788. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПРИЕМ 

НЕКОТОРЫХ МАГНИЙСОДЕРЖАЩИХ АНТАЦИДОВ МОЖЕТ 

ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ  

1. профузного поноса  

2. задержки жидкости в организме  

3. нарушения вкуса  

4. спазма гладких мышц кишечника 

 



789. ПРИ ОРГАНИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА С 

НАРУШЕНИЕМ ПАМЯТИ, ВНИМАНИЯ, РЕЧИ ПРИМЕНЯЮТ  

1. циннаризин  

2. амитриптилин 

3. феназепам  

4. гипотиазид 

 

790. ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖЕЛУДКА СОЛЯНУЮ КИСЛОТУ 

НЕЙТРАЛИЗУЮТ  

1. антацидные препараты  

2. ферменты  

3. антибиотики  

4. слабительные средства 

 

791. ПРИ НАБЛЮДЕНИИ ЗА ПАЦИЕНТОМ С 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ НЕОБХОДИМО СЛЕДИТЬ 

ЗА РЕГУЛЯРНОСТЬЮ ПРИЕМА  

1. эналаприла  

2. мезатона (фенилэфрин).  

3. строфантина 

4. добутамина  

 

792. АНЕСТЕТИК ДЛЯ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ  

1. лидокаин (ксикаин)  

2. анальгин (метамизол-натрий)  

3. диклофенак  

4. трамадол 

 

793. ПРИ ВВЕДЕНИИ НОРАДРЕНАЛИНА ПОДКОЖНО 

ВОЗНИКАЕТ  

1. некроз  

2. аллергия  

3. бронхоспазм  

4. коллапс 

 

794. ПРЕПАРАТ, ОКАЗЫВАЮЩИЙ ЖЕЛЧЕГОННОЕ 

ДЕЙСТВИЕ 

1. холензим  

2. лоперамид  

3. бисакодил  

4. панкреатин 

 

  



795. КОДЕИН  

1. противокашлевое средство  

2. ноотроп  

3. местный анестетик  

4. ненаркотический анальгетик 

 

796. ТРИМЕПЕРИДИН (ПРОМЕДОЛ)  

1. наркотический анальгетик 

2. психостимулятор  

3. аналептик 

 4. ненаркотический анальгетик 

 

797. ФЕНТАНИЛ  

1. наркотический анальгетик  

2. психостимулятор 

3. аналептик  

4. ненаркотический анальгетик 

 

798. АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА ОТНОСИТСЯ К  

1. противовоспалительным препаратам  

2. гормональным препаратам  

3. гипотензивным средствам  

4. противоглистным средствам 

 

799. МЕТАМИЗОЛ НАТРИЯ (АНАЛЬГИН)  

1. ненаркотический анальгетик  

2. гипотензивное средство  

3. противоглистное средство  

4. гормональный препарат 

 

800. ПРИ ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ВО ВРЕМЯ 

ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРИМЕНЯЕТСЯ  

1. сальбутамол  

2. кодеин  

3. либексин  

4. тусупрекс  

 

801. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПНЕВМОНИИ ПРИМЕНЯЮТ  

1. антибиотики, отхаркивающие  

2. антибиотики, диуретики  

3. бронхолитики, глюкокортикостероиды  

4. бронхолитики, диуретики 

 

  



802. ПРИМЕНЕНИЕ МОРФИНА В НАЧАЛЕ ТЕРАПИИ МОЖЕТ 

ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ  

1. рвоты и поноса  

2. запора  

3. гипотонии  

4. бессонницы 

 

803. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ДЛЯ СНЯТИЯ БОЛИ 

ПРЕДУСМАТРИВАЕТСЯ ВВЕДЕНИЕ  

1. фентанила, дроперидола, морфина  

2. максигана, лазикса  

3. пентамина, дибазола  

4. галоперидола, но-шпы 

 

804. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИАРЕИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ОТВАР ИЗ 

1. ольховых соплодий, коры дуба  

2. мяты  

3. цветов бессмертника 

4. толокнянки 

 

805. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА БОЛЬ КУПИРУЕТСЯ  

1. наркотическими анальгетиками  

2. бета-блокаторами  

3. диуретиками  

4. статинами 

 

806. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

ПРИМЕНЯЮТ  

1. эналаприл, атенолол  

2. дигоксин, димедрол  

3. целанид, корвалол 

4. атропин, аспаркам 

 

807. ПРИ ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ДЛЯ 

РАСШИРЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ ПРИМЕНЯЮТ 

1. нитроглицерин  

2. панангин  

3. морфин  

4. гепарин 

 

808. АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВУЮ КИСЛОТУ МЕДСЕСТРА 

РЕКОМЕНДУЕТ ПРИНИМАТЬ  

1. через 10 мин после еды  

2. за 10 мин. до еды  

3. за 20 мин. до еды  

4. за 30 мин. до еды 

 



809. ИЗОТОНИЧЕСКИЙ РАСТВОР ХЛОРИДА НАТРИЯ ИМЕЕТ 

КОНЦЕНТРАЦИЮ  

1. 0,9%  

2. 10%  

3. 1%  

4. 0,1% 

 

810. СУЛЬФАНИЛАМИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ЗАПИВАЮТ  

1. молоком  

2. киселем  

3. водой  

4. кефиром 

 

811. НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 

ПРЕПАРАТЫ ВЫЗЫВАЮТ  

1. желудочно-кишечные кровотечения  

2. анемию 

3. одышку  

4. снижение артериального давления 

 

812. ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ НАЗНАЧЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ 

ПОКАЗАНО ПРИ  

1. ревматизме  

2. бронхите  

3. гепатите  

4. холецистите 

 

813. ПРОТИВОКАШЛЕВЫЕ ПРЕПАРАТЫ НАЗНАЧАЮТ ПРИ 

ПОДГОТОВКЕ К  

1. бронхоскопии  

2. рентгеноскопии  

3. томографии  

4. флюорографии 

 

814. ОСЛОЖНЕНИЕ ПРИ ИНГАЛЯЦИОННОМ ПРИМЕНЕНИИ 

ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ  

1. кандидоз полости рта  

2. лунообразное лицо  

3. стероидный диабет  

4. стероидная язва 

 

815. ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ 

ПРИМЕНЯЮТ ДЕЗАГРЕГАНТ  

1. ацетилсалициловую кислоту 

2. конкор  

3. нитроцгицерин  

4. анаприлин 

 



816. СПАЗМОЛИТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ  

1. галидор  

2. анальгин  

3. пепсин 

 4. фестал 

 

817. К ОТСРОЧЕННЫМ ЭФФЕКТАМ ОТНОСИТСЯ 

СЛЕДУЮЩАЯ ГРУППА ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ  

1. канцерогенные  

2. токсические  

3. фармакогенетические  

4. синдром отмены 

 

818. К ЛЕКАРСТВЕННОМУ ПРЕПАРАТУ ИЗ ГРУППЫ 

АНТИБИОТИКОВ ОТНОСИТСЯ  

1. кларитромицин  

2. феноболил  

3. натрия фторид  

4. лоратадин (кларитин) 

 

819. К ПРОТИВОВИРУСНЫМ СРЕДСТВАМ ОТНОСИТСЯ  

1. арбидол  

2. дроперидол  

3.парацетамол  

4. протамина сульфат 

 

820. К ГРУППЕ ПРОТИВОВИРУСНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ОТНОСИТСЯ  

1. ацикловир  

2. дроперидол  

3. парацетамол 

 4. протамина сульфат 

 

821. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ГРУППА ПРЕПАРАТОВ, К 

КОТОРОЙ ОТНОСИТСЯ ИНСУЛИН  

1. гипогликемические средства  

2. антисептики  

3. кардиопротекторы  

4. ферментные препараты 

 

822. ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ ПАЦИЕНТУ 

НЕОБХОДИМ  

1. нитроглицерин под язык  

2. димедрол подкожно  

3. астмопент ингаляционно  

4. лидокаин внутривенно 

823. ПРИ ПЕРЕДОЗИРОВКЕ ОПИАТОВ В КАЧЕСТВЕ 

АНТАГОНИСТА ПРИМЕНЯЮТ  



1. налоксон 

2. кордиамин  

3. мексидол  

4. гидрокортизон 

 

824. ПРИ ЛЕЧЕНИИ СТЕНОКАРДИИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

ТАКИЕ ПРЕПАРАТЫ, КАК  

1. нитраты, бета - адреноблокаторы, антагонисты кальция  

2. анальгетики, наркотики, нейролептики  

3. гипотензивные, диуретики, спазмалитики  

4. ганглиоблокаторы, диуретики, ингибиторы АПФ 

 

825. ДЛЯ ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ НР 

(HELICOBACTER PYLORI) ПАЦИЕНТУ НАЗНАЧАЮТ  

1. омепрозол, ранитидин 

2. платифиллин, атропин  

3. но-шпу (дротаверин), папаверин 

4. тетрациклин, амоксициллин 

 

826. ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ, 

СОПРОВОЖДАЮЩИХСЯ СИЛЬНОЙ НЕСТЕРПИМОЙ 

БОЛЬЮ, ПРИМЕНЯЕТСЯ  

1. морфин  

2. героин  

3. панангин  

4. парацетамол 

 

827. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИМЕНЯЮТСЯ  

1. диуретики 

2. антибиотики  

3. муколитики  

4. цитостатики 

 

828. ДЛЯ ОБРАБОТКИ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ ПРИ 

ОБНАРУЖЕНИИ ПЕДИКУЛЁЗА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ  

1. лосьон «Ниттифор»  

2. раствор глюкозы  

3. порошок гидрокарбоната натрия  

4. раствор фурацилина 

 

829. ПРЕПАРАТ «МЕДИФОКС» ПРИМЕНЯЮТ В СЛУЧАЕ 

ВОЗНИКНОВЕНИЯ  

1. педикулеза  

2. чесотки  

3. аллергии на йод 

4. наружного кровотечения 

 



830. ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

САМЫМИ УСТОЙЧИВЫМИ К ВОЗДЕЙСТВИЮ ФИЗИЧЕСКИХ, 

ХИМИЧЕСКИХ И БИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

ВОЗБУДИТЕЛИ 

1. вирусного гепатита В 

2. дизентерии 

3. холеры 

4. сальмонеллеза 

831. ВИРУС ГЕПАТАТА В ЯВЛЯЕТСЯ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ 

1. рака печени 

2. рака желудка 

3. рака пищевода 

4. рака яичников 

832. КАЛ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ НА ЯЙЦА ГЕЛЬМИНТОВ И 

ПРОСТЕЙШИЕ НАПРАВЛЯЮТ В ЛАБОРАТОРИЮ 

1. клиническую 

2. бактериологическую 

3. иммунологическую 

4. радиоизотопной диагностики 

833. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЭНТЕРОБИОЗА ПЕРИАНАЛЬНЫЙ СОСКОБ 

НАПРАВЛЯЮТ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ В ЛАБОРАТОРИЮ 

1. клиническую 

2. бактериологическую 

3. иммунологическую 

4. цитостатическую 

834. ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ НАПРАВЛЯЮТ В 

1. Роспотребнадзор 

2. отделение полиции 

3. родственникам пациента 

4. миграционную службу 

835. ПРИ ЗАБОРЕ КРОВИ НА ГЕМОКУЛЬТУРУ НАПРАВЛЕНИЕ 

ОФОРМЛЯЕТСЯ В ЛАБОРАТОРИЮ 

1. бактериологическую 

2. вирусологическую 

3. клиническую 

4. биохимическую 

836. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ШИГЕЛЛЕЗ АНАЛИЗ КАЛА 

НАПРАВЛЯЕТСЯ В ЛАБОРАТОРИЮ 

1. бактериологическую 

2. биохимическую 

3. клиническую 

4. вирусологическую 

  



837. ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМАХ ГРИППА БОЛЬНОГО 

НАПРАВЛЯЮТ 

1. в инфекционный стационар 

2. в больницу общего профиля 

3. в центр санэпиднадзора 

4. в профилакторий 

 

838. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ДИФТЕРИЮ МАЗОК ИЗ ЗЕВА И НОСА НА 

BL НАПРАВЛЯЕТСЯ В ЛАБОРАТОРИЮ 

1. бактериологическую 

2. клиническую 

3. биохимическую 

4. вирусологическую 

839. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПИЩЕВУЮ ТОКСИКОИНФЕКЦИЮ, 

МАТЕРИАЛ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ОТПРАВЛЯЮТ В ЛАБОРАТОРИЮ 

1. бактериологическую 

2. клиническую 

3. вирусологическую 

4. иммунологическую 

 

840. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ГЕМОРРАГИЧЕСКУЮ ЛИХОРАДКУ 

ОФОРМЛЯЕТСЯ НАПРАВЛЕНИЕ НА ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ В ОТДЕЛЕНИЕ 

1. инфекционное 

2. хирургическое 

3. травмотологическое 

4. неврологичкское 

841. ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ С ПОЧЕЧНЫМ 

СИНДРОМОМ МОЧУ НА ОБЩИЙ АНАЛИЗ ДОСТАВЛЯЮТ В 

ЛАБОРАТОРИЮ 

1. клиническую 

2. вирусологическую 

3. бактериологическую 

4. иммунологическую 

 

842. ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ЧЕСОТКИ ПАЦИЕНТА НАПРАВЛЯЮТ К 

1. врачу-дерматологу 

2. врачу-инфекционисту 

3. врачу-педиатру 

4. врачу-аллергологу 

 

843. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ТУБЕРКУЛЕЗ ПАЦИЕНТ 
НАПРАВЛЯЕТСЯ В 

1. противотуберкулезный диспансер 

2. инфекционный стационар 

3. пульмонологическое отделение стационара 

4. кожно-венерологический диспансер 

844. БОЛЬНОГО ХОЛЕРОЙ ГОСПИТАЛИЗИРУЮТ В 

1. бокс кишечного инфекционного отделения стационара больницы 

2. полубокс отделение детской инфекционной больницы 

3. общую палату стационара специализированной медицинской помощи 

4. отделение интенсивной терапии соматического стационара 

 



845. БОЛЬНОМУ С РОЖИСТЫМ ВОСПАЛЕНИЕМ КОЖИ В ФАЗЕ 

РЕМИССИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ 

1. бициллинотерапии 

2. биохимического исследования крови 

3. занятий лечебной физкультурой 

4. консультации гомеопата 

 

846. ЕСЛИ У ПАЦИЕНТА ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ, ТОШНОТА, 

РВОТА, ПОЯВЛЕНИЕ ЖЕЛТУХИ НА 5-7 ДЕНЬ, ЭТО ПРИЗНАКИ 

1. гепатита А 

2. краснухи 

3. СПИД 

4. бешенства 

847. ПАЦИЕНТ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ СТАЦИОНАРА ПО ПОВОДУ 

ГЕПАТИТА В НАБЛЮДАЕТСЯ У СПЕЦИАЛИСТА 

1. врача-инфекциониста 

2. врача-педиатра 

3. врача-терапевта 

4. врача-гастроэнтеролога 

 

848. ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ДИФТЕРИИ ПРОВОДИТСЯ 

1. в прививочном кабинете 

2. в физиотерапевтическом кабинете 

3. в процедурном кабинете 

4. в перевязочном кабинете 

849. ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ УДАЛЕННОГО КЛЕЩА НАПРАВЛЕНИЕ 

ОФОРМЛЯЮТ 

1. в микробиологическую лабораторию 

2. в бактериологическую лабораторию 

3. в клиническую лабораторию 

4. в биохимическую лабораторию 

850. ПЕРИОД, КОГДА СИМПТОМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ УГАСАЮТ, НО 

ВОЗБУДИТЕЛЬ ЕЩЕ НАХОДИТСЯ В ОРГАНИЗМЕ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1. клиническим выздоровлением 

2. микробоносительством 

3. микробиологическим выздоровлением 

4. иммунологическим 

 

851. ЕСЛИ ПОСЛЕ УКУСА КЛЕЩА РЕБЕНОК ЗАБОЛЕЛ 

ЭНЦЕФАЛИТОМ, КЛЕЩ В ДАННОМ СЛУЧАЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. переносчиком инфекции 

2. фактором передачи инфекции 

3. входными воротами инфекции 

4. механизмом передачи инфекции 

 

852. ИНФЕКЦИЯ, ПРИ КОТОРОЙ ПРОЦЕСС ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В 

ОПРЕДЕЛЕННОМ ОРГАНЕ ИЛИ ТКАНИ, НАЗЫВАЮТСЯ 

1. очаговой 

2.экзогенной 

3. генерализованной 

4. эндогенной 

 



853. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ВЫЗВАННОЕ ОДНИМ ВИДОМ ВОЗБУДИТЕЛЯ, 

ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ 

1. моноинфекций 

2. смешанных инфекций 

3. вторичных инфекций 

4. хронических инфекций 

 

854. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ВЫЗЫВАЕМОЕ ОСТРИЦАМИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1. энтеробиоз 

2. аскаридоз 

3. трихоцефалез 

4. лямблиоз 

 

855. АУТОИНВАЗИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 
1. энтеробиоза 

2. аскаридоза 

3. трихоцефалеза 

4. для всех гельминтозов 

856. СЫПНОЙ ТИФ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1. наличием гепатолиенального синдрома 

2. постепенным началом болезни 

3. высокой лихорадкой длительностью до 7-10 дней 

4. полиаденопатией 

 

857. ПРИЧИНОЙ ИНФИЦИРОВАНИЯ ГЕПАТИТОМ С МОЖЕТ БЫТЬ 

1. прямое переливание крови без обследования донора 

2. употребление недоброкачественной воды 

3. употребление просроченных продуктов питания 

4. пользование общей посудой 

 

858. ПРИЧИНОЙ НАЛОЖЕНИЯ КАРАНТИНА НА ГРУППУ ДЕТСКОГО 

САДА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. наличие контактных детей в группе 

2. перевод детей в другую группу 

3. проведение дезинфекции 

4. бактериологическое обследование персонала 

859. ОСНОВНЫМ ПЕРЕНОСЧИКОМ ВОЗБУДИТЕЛЯ СЫПНОГО 

ТИФА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. платяная вошь 

2. постельный клещ 

3. травяной клещ 

4. комар 

 

860. ИСТОЧНИКАМИ ИНФЕКЦИИ ПРИ БЕШЕНСТВЕ ЯВЛЯЮТСЯ 
1. собаки, лисы, кошки, волки 

2. утки, гуси 

3. иксодовые клещи 

4. полевые мыши 

 

  



861. МОЧИ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ С 

ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ УМЕНЬШАЕТСЯ В 

1. олигурическом периоде 

2. лихорадочном периоде 

3. полиурическом периоде 

4. период реконвалесценции 

 

862. НАЗОВИТЕ МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ ШИГЕЛЛЕЗА 

1. контактно-бытовой 

2. воздушно- капельный 

3. парентеральный 

4. воздушно – пылевой 

 

863. НАЗОВИТЕ ВЕДУЩИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ГРИППА 

1. лихорадка, катаральные явления 

2. диспептические расстройства, цианоз 

3. головная боль, головокружение 

4. тахикардия, одышка 

 

864. ЧАЩЕ ВСЕГО ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ВИРУСНЫМИ 

ИНФЕКЦИЯМИ БОЛЕЮТ ДЕТИ 

1. посещающие детские учреждения 

2. живущие в домашних условиях 

3. с достаточным иммунитетом 

4. с нарушением слуха 

 

865. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ ГЕПАТИТА А 

1. фекально-оральный 

2. аэрогенный 

3. половой 

4. вертикальный 

 

866. К АНТРОПОЗООНОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ 

1. сибирская язва, бешенство 

2. грипп, корь, рожа свиней 

3. куриная холера, грипп 

4. сальмонеллез, холера 

 

867. ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ ПРИ ГРИППЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. больной человек 

2. реконвалесцент 

3. животные - резервуар вируса 

4. птицы-резервуар вируса 

 

868. ПЯТНА БЕЛЬСКОГО-ФИЛАТОВА-КОПЛИКА ПОЯВЛЯЮТСЯ НА 

1. слизистой оболочке щек 

2. туловище 

3. конечностях 

4. лице 

 

869. ДЛЯ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ 

1. пузырьки, эрозии, корки 

2. узелки, чешуйки, гиперпигментация 

3. лихорадка, лимфаденит 

4. опоясывающие боли, зуд 

 



870. С БРЮШНЫМ ТИФОМ ПРИ ЗАДЕРЖКЕ СТУЛА РЕКОМЕНДУЮТ 

1. продукты, богатые клетчаткой 

2. массаж живота 

3. слабительные 

4. щадящую очистительную клизму 

 

871. ПРИ ГРИППЕ ПАЦИЕНТУ РЕКОМЕНДУЮТ 

1. обильное витаминизированное питье 

2. принимать антибиотики 

3. обеззараживать испражнения 

4. снижать температуру ниже 38 С 

 

872. ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ ВЕЗИКУЛЫ НА КОЖЕ ОБРАБАТЫВАЮТ 

1. 2% спиртовым раствором бриллиантового зеленого 

2. 2% раствором перекиси водорода 

3. 5% спиртовым раствором йода 

4. камфорным спиртом 

 

873. УВЕЛИЧЕНИЕ ЗАТЫЛОЧНЫХ И ЗАДНЕШЕЙНЫХ 

ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ - ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ 

1. краснухи 

2. хронического тонзиллита 

3. ветряной оспы 

4. ангины 

 

 

874. ПЯТНИСТО-ПАПУЛЕЗНАЯ СЫПЬ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

1. кори 

2. ветряной оспы 

3. менингококковой инфекции 

4. стафилококковой инфекции 

 

875. НЕЗАВИСИМОЕ СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ 

СЫПНОМ ТИФЕ 
1. обеспечение дробного питания 

2. проведение инфузионной терапии 

3. наблюдение за контактными в течении 30 дней 

4. назначение постельного режима до 5-6 дня нормальной температуры 

 

876. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА СИБИРСКУЮ ЯЗВУ ПЕРСОНАЛ 

НАДЕВАЕТ 

1. противочумные костюмы 

2. маски 

3. халаты, застегивающиеся сзади 

4. второй халат 

 

877. НЕЗАВИСИМОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПИЩЕВОЙ 

ТОКСИКОИНФЕКЦИИ 
1. обильное питье 

2. внутривенное введение жидкости 

3. дача антибиотиков 

4. оксигенотеропия 

 

  



878. ПЛАН УХОДА ЗА ПАЦИЕНТОМ ПРИ БЕШЕНСТВЕ 

1. организация индивидуального медицинского поста 

2. помещение пациента в общую палату 

3. иссечение краев раны 

4. обеспечение физического метода охлаждения 

 

879. НЕЗАВИСИМОЕ СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ 

ЛЕГКОЙ ФОРМЕ САЛЬМОНЕЛЛЕЗА 

1. уход при рвоте 

2. внутримышечное введение ампициллина 

3. проведение витаминотерапии 

4. парентеральное введение солевых растворов 

 

880. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ЧАЩЕ 

ИССЛЕДУЮТ 

1. кал 

2. мочу 

3. кровь 

4. желчь 

 

881. «ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ» ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ 

1. подозрении на инфекционное заболевание 

2. подтверждении диагноза инфекционного заболевания 

3. установлении границ эпидемического очага 

4. установлении числа контактных 

882. «ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ» ОБ ИНФЕКЦИОННОМ 

ЗАБОЛЕВАНИИ СЛЕДУЕТ НАПРАВИТЬ 

1. в территориальный орган Роспотребнадзора 

2. в управление здравоохранения 

3. в районную бактериологическую лабораторию 

4. в дезинфекционную станцию 

 

883. ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ 

1. выявления инфекционного заболевания 

2. вызова скорой медицинской помощи 

3. оказания доврачебной помощи 

4. производственной травмы 

 

884. ПРИ ПОБОЧНОМ ДЕЙСТВИИ ВАКЦИНЫ ЗАПОЛНЯЕТСЯ 

1. экстренное извещение 

2. карта здоровья 

3. медицинская карта стационарного больного 

4. единый талон амбулаторного пациента 

 

885. ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНАЯ ВАКЦИНАЦИЯ ПРОВОДИТСЯ 

1. на 3-5 день жизни 

2. в 1-й день жизни 

3. в 1-й месяц 

4. в 3 месяца 

886. ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИМЕНЯЮТ 

1. вакцины 

2. витамины 

3. антибиотики 

4. пробиотики 



887. ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ ПРИ АНТРОПОНОЗНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. человек 

2. животное 

3. насекомое 

4. пресмыкающееся 

 

888. МАССОВОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, РАСПРОСТРАНЯЮЩЕЕСЯ НА 

НЕСКОЛЬКО СТРАН И КОНТИНЕНТОВ – ЭТО 

1. пандемия 

2. эпидемия 

3. эндемия 

4. спорадические заболевания 

 

889. К СПОСОБНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ ВЫЗЫВАТЬ 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В МАКРООРГАНИЗМЕ ОТНОСИТСЯ 

1. патогенность 

2. профильность 

3. комплиментарность 

4. востребованность 

890. ПЕРИОД ВРЕМЕНИ ОТ МОМЕНТА ВНЕДРЕНИЯ ПАТОГЕННОГО 

МИКРООРГАНИЗМА ДО ПОЯВЛЕНИЯ ПЕРВЫХ ПРИЗНАКОВ 

ИНФЕКЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ НАЗЫВАЕТСЯ 

1. инкубационный период 

2. продромальный период 

3. период развития основных клинических явлений 

4. исход 

 

891. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ДИФТЕРИЮ НЕОБХОДИМО 

1. подать экстренное извещение в Роспотребнадзор 

2. ввести противодифтерийную сыворотку 

3. наблюдение и лечение на дому 

4. сообщить врачу 

 

892. СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА 

ПРЕДПОЛАГАЕТ ПРОВЕДЕНИЕ 

1. вакцинации и ревакцинации 

2. пробы Манту 

3. Диаскин-теста 

4. рентгенографии 

 

893. ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В ОЧАГЕ ГРИППА 

1. влажная уборка и проветривание помещения 

2. бывшие в контакте с больными, не привитые и не болевшие подлежат срочной 

иммунизации 

3. разобщение контактных на 7 дней после последнего случая заболевания 

4. очаговая дезинфекция 

 

894. ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В ОЧАГЕ КОРИ 

1. влажная уборка, проветривание помещения 

2. двукратное бактериологическое обследование контактных 

3. очаговая дезинфекция 

4. заключительная дезинфекция 

 

895. ИММУНОПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ 



1. снижения восприимчивости к инфекционным заболеваниям 

2. разрыва путей передачи возбудителей 

3. обезвреживания источника инфекции 

4. уничтожения возбудителей заболеваний 

 

896. СХЕМА ВАКЦИНАЦИИ «0 – 1 – 6» ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ 

ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ 

1. вирусного гепатита В 

2. гриппа 

3. дифтерии, коклюша, столбняка 

4. кори, ветряной оспы, краснухи 

 

897. К ВАКЦИНАЦИИ ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ 

ОТНОСИТСЯ ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ 

1. гриппа и бешенства 

2. полиомиелита 

3. вирусного гепатита В 

4. кори 

 

898. ИММУНОПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

НАПРАВЛЕНА НА 

1. здоровое население, имеющее риск инфицирования 

2. пути передачи возбудителей 

3. источник инфекции 

4. возбудителей заболевания 

 

899. К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ МЕРОПРИЯТИЯМ, НАПРАЛЕННЫМ 

НА ПЕРВОЕ ЗВЕНО ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ОТНОСЯТ 

1. выявление бактерионосителей 

2. соблюдение личной гигиены 

3. употребление доброкачественной воды 

4. санитарно-просветительская работа 

 

900. К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ МЕРОПРИЯТИЯМ, 

НАПРАВЛЕННЫМ НА ВТОРОЕ ЗВЕНО ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 

ОТНОСИТСЯ 

1. заключительная дезинфекция 

2. иммунопрофилактика 

3. госпитализация больных 

4. санитарно-просветительская работа 

 

901. К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ МЕРОПРИЯТИЯМ, НАПРАВЛЕННЫМ 

НА ТРЕТЬЕ ЗВЕНО ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ОТНОСИТСЯ 

1. иммунопрофилактика контактных 

2. дератизация 

3. дезинфекция 

4. изоляция больных 

 

  



902. ПОНЯТИЕ ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ОЧАГ ПОДРАЗУМЕВАЕТ 

1. место пребывания источника инфекции с окружающей его территорией в тех 

пределах, в которых он способен в данной конкретной обстановке, при данной 

инфекции передавать заразное начало окружающим 

2. территория, на которой осуществляется процесс взаимодействия популяции 

паразита и популяции хозяина 

3. территория, на которой после отсутствия случаев инфекционных болезней в 

течение максимального инкубационного периода выявляется новый случай 

инфекционного заболевания 

4. территория, на которой длительное время сохраняются заболевания среди диких 

Животных 

 

903. ОСОБЕННОСТЬЮ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. контагиозность 

2. тяжесть течения 

3. острое течение 

4. переход в хроническую форму 

 

904. НОСИТЕЛЬСТВО - ЭТО ТАКАЯ ФОРМА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

МИКРО- И МАКРООРГАНИЗМА, ПРИ КОТОРОЙ 

1. микроб не вызывает патологических изменений в тканях 

2. возникают патологические изменения в органах и тканях 

3. характерна крайне тяжелая степень поражения тканей 

4. происходит гибель микроорганизма 

 

905. УЧЕТНОЙ ФОРМОЙ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОЙ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром 

профессиональном отравлении 

2. медицинская карта амбулаторного больного 

3. медицинская карта стационарного больного 

4. статистический талон уточненных диагнозов 

 

906. ПРИ ЛЮБОМ ИНФЕКЦИОННОМ ЗАБОЛЕВАНИИ НЕОБХОДИМО 

ПРЕЖДЕ ВСЕГО ПРОВЕСТИ ДЕЗИНФЕКЦИЮ 

1. выделений больного 

2. одежды больного 

3. посуды больного 

4. постельного белья 

 

907. ВАКЦИНАЦИЯ ДЕТЕЙ ПРОТИВ КОРИ, КРАСНУХИ, 

ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА ПРОВОДИТСЯ ПО СХЕМЕ 

1. вакцинация в 12 месяцев, ревакцинация в 6 лет 

2. вакцинация на 3 – 7 день жизни, первая ревакцинация в 7 лет, вторая 

ревакцинация в 14 лет 

3. первая вакцинация в 3 месяца, вторая вакцинация в 4,5 месяца, третья вакцинация 

в 6 месяцев 

4.только по эпидемическим показаниям 

 

908. ПЕРВАЯ ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ПОЛИОМИЕЛИТА 

ПРОВОДИТСЯ 

1. в 3 месяца 

2. на 3-7 сутки после рождения 

3. в первые 12 ч после рождения 

4. в 12 месяцев 


