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Оценочные материалы по образовательной программе представлены в виде фондов оценочных 

средств по учебным предметам, курсам, дисциплинам, модулям. 

Оценка уровня освоения учебного предмета, курса, дисциплины, модуля, практики определяется 

через оценивание индивидуальных образовательных достижений (оценку результатов освоения) на этапе 

промежуточной аттестации по каждому учебному предмету, курсу, дисциплине, модулю, практике 

 

Описание системы оценивания: установлена следующая система оценивания результатов 

промежуточной аттестации и текущего контроля успеваемости по всем учебным предметам, курсам, 

дисциплинам (модулям), практикам «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно», 

«зачтено», «не зачтено», при этом используется нижеприведенная шкала соответствия оценок: 
 

Результат ТК 

(вне зависимости от формы)  

Результат ПА 

(в форме экзамена, дифференцированного зачета) 

Результат ПА 

(в форме зачета) 

количественный метод 
по 5-и-балльной шкале 

количественный метод 
по 5-и-балльной шкале 

итоговая бинарная 
оценка 

оценка  

«отлично» 

обозначается 

цифрой «5» 

оценка  

«отлично» 

обозначается 

цифрой «5» 

зачтено 

оценка  

«хорошо» 

обозначается 

цифрой «4» 

оценка  

«хорошо» 

обозначается 

цифрой «4» 

оценка 

«удовлетворительно» 

обозначается 

цифрой «3» 

оценка 

«удовлетворительно» 

обозначается 

цифрой «3» 

оценка 

«неудовлетворительно» 

обозначается 

цифрой «2» 

оценка 

«неудовлетворительно» 

обозначается 

цифрой «2» 

не зачтено 

Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «зачтено» являются положительным 

результатом промежуточной аттестации и текущего контроля успеваемости. Оценки 

«неудовлетворительно», «не зачтено» являются неудовлетворительным результатом промежуточной 

аттестации и текущего контроля успеваемости. 

 

Для обеспечения объективности и комплексности оценивания обучающегося и расчета результата 

текущего контроля вводятся обязательные контрольные точки. 

Результат ТК – это накопленная оценка текущего контроля успеваемости, рассчитывается как 

среднее арифметическое оценок, полученных по всем обязательным контрольным точкам. При этом 

условии оценивание носит комплексный характер и позволяет учесть достижения обучающегося, 

проявленные не только на процедуре промежуточной аттестации, но и во время текущего контроля 

успеваемости.  

 

Оценочные материалы 
 
Конспект. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично конспект выполнен самостоятельно, соответствует темам; наблюдается смысловая и структурная 

целостность, рукописная запись структурирована и разборчива, оформлена чернилами темного цвета; 

выделены ключевые позиции, понятия; представлен конспект всех тем 

хорошо конспект выполнен самостоятельно, соответствует темам; в большинстве тем наблюдается смысловая и 

структурная целостность, рукописная запись местами неразборчива, оформлена чернилами темного цвета; 

выделены понятия; представлен конспект большинства тем 

удовлетворительно нет возможности установить авторство, не указаны темы; нарушена смысловая и структурная целостность, 

отсутствует выделение понятий; представлен конспект половины тем 

неудовлетворительно конспект напечатан или списан; представлен конспект меньшей части тем 

или конспект не представлен в установленное время 

Обязательное требование: самостоятельно писать конспект от руки, так как информация при этом формулируется своими 

словами и быстрее запоминается, информация представляется комплексно (обычно в тетради). 

 

Опрос (по вопросам). Критерии оценки 

Оценка Критерии  

отлично ответ дан на подавляющее большинство вопросов, ответ лаконичный, строго по вопросу, вопрос раскрыт 

полностью, точно и емко обозначены понятия, регламент не нарушен  

хорошо ответ дан на большую часть вопросов, ответ недостаточно краток, имеет место излишнее теоретизирование, 

вопрос раскрыт без полного описания всех необходимых элементов, правильно обозначены понятия, 

допущено незначительное превышение установленного времени на ответ 

удовлетворительно ответ дан на половину вопросов, носит расплывчатый, неконкретный характер, имеет место излишнее 

теоретизирование, вопрос раскрыт не полно, допущены грубые ошибки, есть понимание раскрываемых 

понятий, допущено значительное превышение установленного времени на ответ  

неудовлетворительно ответ отсутствует или в целом не верен в силу неподготовленности студента или студент отказался от ответа 

 

Работа с понятиями. Критерии оценки 

Оценка Критерии 
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отлично продемонстрировано уверенное знание понятий (без ошибок или с одной незначительной ошибкой); 
продемонстрировано умение оперировать понятиями, систематизировать и формализовать материал, 

структурировать и представлять информацию; продемонстрирован навык выполнения работы в полном 
соответствии с запросом на заданные параметры деятельности 

хорошо продемонстрировано знание понятий (допущена 1-2 существенная ошибка и/или 2-3 неточности); 

продемонстрировано умение оперировать понятиями, систематизировать и формализовать материал, 

представлять информацию; продемонстрирован в целом уверенный навык выполнения работы в полном 
соответствии с запросом на заданные параметры деятельности 

удовлетворительно продемонстрировано не совсем уверенное знание понятий (допущено 2-3 существенные ошибки и/или 

несколько неточностей); продемонстрированы части и элементы умения оперировать понятиями, 
систематизировать материал; продемонстрирован слабо сформированный навык выполнения работы в 

полном соответствии с запросом на заданные параметры деятельности 

неудовлетворительно продемонстрирована только часть знания или незнание понятий (допущено более 4 существенных ошибок 

и/или несколько неточностей); не сформировано умение оперировать понятиями и систематизировать 
информацию; не сформирован навык выполнения работы в полном соответствии с запросом на заданные 

параметры деятельности или задание не представлено 

 

Доклад (информационное сообщение). Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично глубоко и всесторонне раскрыл тему доклада, уверенно, логично, последовательно излагает информацию; 

структурирует и последовательно излагает достоверную информацию; умеет выделить существенные и 
несущественные признаки, причинно-следственные связи; использует знания основной и дополнительной 

литературы; умело обосновывает и аргументирует выдвигаемые им тезисы; делает выводы и обобщения; 

свободно владеет системой понятий; выдерживает регламент, использует инструменты ИКТ 

хорошо твердо усвоил тему, грамотно и по существу излагает ее, опираясь на знания основной литературы; 
структурировано излагает достоверную информацию, не допускает существенных неточностей; использует 

знания основной и дополнительной литературы; четко излагает свои мысли в устной форме, но испытывает 
затруднения при ответе на вопросы; делает выводы и обобщения; владеет системой понятий; выдерживает 

регламент, использует инструменты ИКТ 
удовлетворительно тема раскрыта недостаточно полно, то есть студент освоил проблему, по существу излагает ее, допускает 

существенные ошибки; испытывает затруднения с поиском достоверной информации; испытывает 
затруднения при критическом осмыслении процессов, событий и явлений; затрудняется в формулировании 

выводов и обобщений; частично владеет системой понятий; не выдерживает регламент 

неудовлетворительно не усвоил значительной части проблемы, присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения; 
разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях; использована 

недостоверная информация или вообще отсутствуют ссылки на источники информации; не формулирует 

выводов и обобщений; не владеет системой понятий; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя 
не приводят к коррекции ответа или студент отказался от ответа 

 

Практическая /лабораторная работа. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично правильно выполнил задание: показал отличные владения навыками применения полученных знаний и 

умений при выполнении учебных заданий в рамках усвоенного учебного материала, по решению задачи дан 

правильный ответ и развернутый вывод; ответил на все дополнительные вопросы 

хорошо выполнил задание с небольшими неточностями: по решению задачи дан правильный ответ, но не сделан 
вывод, показал хорошие владения навыками применения полученных знаний и умений при решении задач в 

рамках усвоенного учебного материала; ответил на большинство дополнительных вопросов 

удовлетворительно по решению задачи дан частичный ответ, не сделан вывод: выполнил задание с существенными 

неточностями, показал удовлетворительное владение навыками применения полученных знаний и умений 
при решении задач в рамках усвоенного учебного материала; при ответах на дополнительные вопросы было 

допущено много неточностей 

неудовлетворительно задача не решена полностью: продемонстрировал недостаточный уровень владения навыками при решении 
задач в рамках усвоенного учебного материала; при ответах на дополнительные вопросы на защите работы 

не смог ответить 

 

Контрольная работа. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично при использовании тестов: верно выполнены не менее 85% заданий 

полностью выполнил задание контрольной работы, показал отличные знания и умения в рамках усвоенного 
учебного материала, допускается 1-2 исправленных ошибки, контрольная работа оформлена аккуратно и в 

соответствии с предъявляемыми требованиями 

хорошо при использовании тестов: верно выполнены 70-84 % заданий  

полностью выполнил задание контрольной работы, показал хорошие знания и умения в рамках усвоенного 
учебного материала, допускается 2 ошибки,  есть недочеты в оформлении контрольной работы 

удовлетворительно при использовании тестов: верно выполнены 50-69 % заданий  

выполнил задание контрольной работы, но допустил 3-4 ошибки или несколько существенных неточностей, 
качество оформления контрольной работы не соответствует требованиям 

неудовлетворительно при использовании тестов: верно выполнены 1-49 % заданий  

не полностью выполнил задание контрольной работы, при этом проявил недостаточный уровень знаний и 

умений, допустил более 4 ошибок 

 

Комплексные учебные задания. Критерии оценки 

Оценка Критерии  

отлично продемонстрировал отличный уровень освоения заявленных результатов обучения по предмету, показал 
полное понимание поставленных задач и отличное владение навыком применения полученных знаний и 

умений в учебной деятельности; работа выполнена в установленные сроки (при отсутствии уважительных 

причин для несвоевременного выполнения работы); все задания оформлены в соответствии с требованиями 
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Оценка Критерии  

при работе в малой группе: продемонстрировано уверенное владение палитрой коммуникативных навыков 

при отстаивании своей точки зрения и выполнении демонстрационных задач; эффективно организован 

процесс обсуждения и высказывания для обмена точками зрения и идеями; работа всех членов команды 

согласована 

хорошо продемонстрировал хороший уровень освоения заявленных результатов обучения по предмету, показал 

значительное понимание поставленных задач и хорошее владение навыком применения полученных знаний 

и умений в учебной деятельности; работа выполнена в установленные сроки (при отсутствии уважительных 
причин для несвоевременного выполнения работы); задания выполнены в соответствии с требованиями 

при работе в малой группе: продемонстрировано владение палитрой коммуникативных навыков при 

отстаивании своей точки зрения; работа членов команды согласована с временными затруднениями 

удовлетворительно продемонстрировал удовлетворительный уровень освоения заявленных результатов обучения по предмету, 
показал частичное понимание поставленных задач и удовлетворительное владение навыком применения 

полученных знаний и умений в учебной деятельности; работа не выполнена в установленные сроки; задания 

выполнены частично, не в соответствии с требованиями 
при работе в малой группе: продемонстрирована недостаточность коммуникативных навыков, возникли 

затруднения в публичной защите решения; работа членов команды плохо согласована, часть не участвуют в 

процессе решения 

неудовлетворительно не продемонстрировал удовлетворительного уровня освоения заявленных результатов обучения по 

предмету, показал фрагментарное понимание поставленных задач и элементы владения навыком применения 

полученных знаний и умений в учебной деятельности; не определяет цели, задачи, результаты предстоящей 
деятельности, не устанавливает связи проблемы с другими проблемами, при выполнении задания 

продемонстрирован недостаточный уровень владения умениями и навыками в рамках освоенного учебного 

материала, затрудняется и не дает ответ на дополнительные вопросы в рамках задания 
при работе в малой группе: продемонстрировано отсутствие коммуникативных навыков; не 

продемонстрирована способность публично защитить решение или студент (группа) отказался от ответа; 

демонстрируются частично или не сформированные умения работать в команде и согласовывать действия 

 

Дискуссия (при защите и обсуждении докладов). Критерии оценки 

Оценка Критерии  

отлично демонстрирует отличное усвоение программного материала, полные, последовательные, грамотные и 
логически излагаемые ответы при видоизменении задания; умеет раскрывать и объяснять причинно-

следственные связи, соотносить факты и отдельные процессы; демонстрирует навыки ведения диалога, 

отстаивает свою точку зрения, опираясь на фактический материал, при этом уважительно относится к 
мнению оппонента, умеет слушать и задавать вопросы по существу; проявляет тактичность в отношении к 

социальным, этническим, конфессиональным и культурным традициям человеческого общества 

хорошо демонстрирует хорошее усвоение программного материала, грамотное изложение, без существенных 

неточностей в ответе на вопрос; на основе знаний фактического материала умеет четко сформулировать и 
доказать свою точку зрения; участвует в обсуждении докладов, но испытывает затруднения в ведении 

диалога, проявляя недостаточную тактичность к мнению оппонента; проявляет толерантное отношение к 

социальным, этническим, конфессиональным и культурным традициям человеческого общества 

удовлетворительно демонстрирует усвоение основного материала, при ответе допускаются неточности, недостаточно 

правильные формулировки; испытывает затруднения при объяснении причинно-следственных связей; 

испытывает сложности в формулировке мыслей в устной форме, теряясь при давлении аргументов со 
стороны оппонентов; демонстрирует слабо сформированные навыки ведения диалога, не проявляет 

уважительное отношение к мнению оппонента 

неудовлетворительно демонстрирует незнание программного материала, при ответе допускает грубые ошибки; плохо понимает 

суть обсуждаемой темы, не может аргументировано участвовать в обсуждении; испытывает значительные 
сложности в формулировке мыслей в устной форме, не может выразить свою точку зрения или не пытается 

ее отстаивать; не умеет вести диалог или студент отказался от ответа 

 

Индивидуальный проект. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично в работе содержатся элементы научного творчества и делаются самостоятельные выводы, достигнута цель, 

качество оформления соответствует установленным требованиям, студент проявил отличное владение 
материалом работы и способность аргументировано отвечать на поставленные вопросы по теме работы: 

тема проекта раскрыта исчерпывающе, высказывания связанные и логичные, использована научная лексика, 

приведены примеры; работа отличается четким и грамотным оформлением в точном соответствии с 
установленными правилами; наблюдается правильность речи; точность устной и письменной речи; 

лаконизм, немотивированные отступления от заявленной темы в ходе выступления отсутствуют 

хорошо в работе достигнута цель, качество оформления отчета соответствует установленным требованиям и при 
защите студент проявил хорошее владение материалом работы и способность аргументировано отвечать на 

поставленные вопросы по теме работы: 

тема проекта раскрыта, автор показал знание темы в рамках программы учебного предмета; высказывания в 
основном связанные и логичные, использована научная лексика, приведены примеры; работа оформлена с 

опорой на установленные правилами порядок и четкую структуру, допущены незначительные ошибки в 

оформлении; присутствует культура речи, немотивированные отступления от заявленной темы в ходе 
выступления отсутствуют 

удовлетворительно в работе частично достигнута цель, студент проявил удовлетворительное владение материалом работы и 

способность отвечать на большинство поставленных вопросов по теме работы: 

тема проекта раскрыта фрагментарно, высказывания несвязанные и нелогичные; научная лексика не 
использована, не приведены примеры; ответы на вопросы зависят от помощи со стороны преподавателя; 

анализ заменен кратким описанием хода и порядка работы; предприняты попытки оформить работу в 

соответствии с установленными правилами, придать ей соответствующую структуру; присутствует культура 
речи, наблюдаются немотивированные отступления от заявленной темы в ходе выступления 

неудовлетворительно в работе не достигнута цель или качество оформления отчета не соответствует установленным требованиям, 

или студент проявил неудовлетворительное владение материалом работы и не смог ответить на большинство 
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Оценка Критерии 

поставленных вопросов по теме работы: тема не раскрыта. логика изложения, примеры, выводы и ответы на 

вопросы отсутствуют 

 

Экзамен (устный или письменный). Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично глубокие исчерпывающие знания всего программного материала, понимание сущности и взаимосвязи 

рассматриваемых процессов и явлений, твёрдое знание основных положений смежных учебных предметов: 
логически последовательные, содержательные, полные, правильные и конкретные ответы на все вопросы; 

при выполнении письменного задания должно быть верно выполнены не менее 80% заданий; 

при накопительной балльной системе – ответ студента должен набрать от 80 до 100 баллов 

хорошо твердые и достаточно полные знания всего программного материала, правильное понимание сущности и 
взаимосвязи рассматриваемых процессов и явлений; последовательные, правильные, конкретные ответы на 

поставленные вопросы; при ответе допускаются 1-2 неточности; 

при выполнении письменного задания должно быть верно выполнены 60-79 % заданий; 
при накопительной балльной системе – ответ студента должен набрать от 60 до 79 баллов 

удовлетворительно знание и понимание основных вопросов программного материала; однако ответы на вопросы не полные, не 

раскрывающие заявленной проблемы, при решении практического задания допущены грубые ошибки или же 
решение начато верно, но не доведено до конца; 

при выполнении письменного задания должно быть верно выполнены 40-59 % заданий; 

при накопительной балльной системе – ответ студента должен набрать от 40 до 59 баллов 

неудовлетворительно неправильный ответ хотя бы на один из основных вопросов, грубые ошибки в ответе, непонимание сущности 
излагаемых вопросов; отсутствие решения практического задания; 

при выполнении письменного задания должно быть верно выполнены 1-39 % заданий; 

при накопительной балльной системе – ответ студента должен набрать от 1 до 39 баллов 

 

Критерии оценки для учебного предмета Иностранный язык 

Устный опрос. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

5 логически верно излагает материал (отвечает на вопрос), обнаруживает понимание материала, может 

обосновать свои суждения, доказать и отстоять свою точку зрения, логично строит монологическое 

высказывание в соответствии с коммуникативной задачей, сформулированной в задании; при этом 
лексические единицы и грамматические структуры его речи соответствуют поставленной коммуникативной 

задаче. 

4 дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но допускает 1–2 

лексических или грамматических ошибки, которые не препятствуют пониманию речи. 

3 логично строит монологическое высказывание в соответствии с коммуникативной задачей, 
сформулированной в задании; однако его высказывание не всегда логично, имеются повторы; при этом 

допускаются лексические и грамматические ошибки, которые немного затрудняют понимание. 

2 обнаруживает незнание предмета, коммуникативная задача не выполнена; имеются многочисленные 
лексические и грамматические ошибки, которые затрудняют понимание; а также отмечается большое 

количество фонематических ошибок 

 

Чтение. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

5 речь воспринимается легко. нет необоснованных пауз. ударение в словах, фразовое ударение и 

интонационное сопровождение предложения без нарушения нормы; речь понятна, небольшое количество 

фонетических ошибок (1-5) не искажает смысл 

4 речь воспринимается легко, но есть несколько необоснованных пауз. ударение в словах, фразовое ударение и 
интонационное сопровождение предложения без нарушения нормы; речь понятна. небольшое количество 

фонетических ошибок (1-5) не искажает смысл 

3 речь понятна, но есть необоснованные паузы. ударение в словах или фразовое ударение и интонационное 
сопровождение предложения с нарушением нормы; речь не совсем понятна, количество фонетических 

ошибок не искажает смысл 

2 речь воспринимается с трудом из-за большого количества пауз, запинок, неправильной расстановки ударений 

и ошибок в произношении слов; более 5 фонетических ошибок или сделано 3 и более фонетических ошибок, 
искажающих смысл 

Монологическое высказывание. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

5 справился с поставленными речевыми задачами. его высказывание было связным и логически 

последовательным. диапазон используемых языковых средств достаточно широк. языковые средства были 
правильно употреблены, практически отсутствовали ошибки, нарушающие коммуникацию, или они были 

незначительны. объем высказывания – более 20 предложений. наблюдалась легкость речи и достаточно 

правильное произношение. речь эмоционально окрашена, в ней есть не только передача отдельных фактов 
(отдельной информации), но и элементы их оценки, выражения собственного мнения. 

4 справился с поставленными речевыми задачами. его высказывание было связанным и последовательным. 

использовался довольно большой объем языковых средств, которые были употреблены правильно. однако 
были сделаны отдельные ошибки, нарушающие коммуникацию. темп речи был несколько замедлен. 

отмечалось произношение, страдающее сильным влиянием родного языка. речь недостаточно эмоционально 

окрашена. элементы оценки имели место, но в большей степени высказывание содержало информацию и 
отражало конкретные факты. 

3 сумел в основном решить поставленную речевую задачу, но диапазон языковых средств был ограничен, 

объем высказывания не достигал нормы.  допускались языковые ошибки. в некоторых местах нарушалась 

последовательность высказывания. практически отсутствовали элементы оценки и выражения собственного 
мнения. речь не была эмоционально окрашенной. темп речи был замедленным. 

2 только частично справился с решением коммуникативной задачи. высказывание было небольшим по объему - 

менее 5 предложений. наблюдалась узость вокабуляра. отсутствовали элементы собственной оценки. было 
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допущено большое количество ошибок, как языковых, так и фонетических. многие ошибки нарушали 
общение, в результате чего возникало непонимание между речевыми партнерами. 

 

Участие в беседе. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

5 сумел решить речевую задачу, правильно употребив при этом языковые средства. в ходе диалога умело 

использовал реплики, в речи отсутствовали ошибки, нарушающие коммуникацию 

4 решил речевую задачу, но произносимые в ходе диалога реплики были несколько сбивчивыми. в речи были 

паузы, связанные с поиском средств выражения нужного значения. практически отсутствовали ошибки, 
нарушающие коммуникацию 

3 решил речевую задачу не полностью. некоторые реплики партнера вызывали у него затруднения. 

наблюдались паузы, мешающие речевому общению 

2 не справился с решением речевой задачи. затруднялся ответить на побуждающие к говорению реплики 
партнера. коммуникация не состоялась 

 

Письмо. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

«отлично» четко прослеживается деление текста на введение, основную часть и заключение; в основной части логично, связно и 
полно раскрывается тема; заключение содержит выводы, логично вытекающие из содержания основной части; 

правильно (уместно и достаточно) используются разнообразные средства логической связи;  все требования, 

предъявляемые к заданию выполнены 

«хорошо» прослеживается деление текста на части, в основной части логично, связно, но не достаточно полно раскрывается тема; 

заключение содержит выводы, логично вытекающие из содержания основной части; уместно используются 

разнообразные средства логической связи;  все требования, предъявляемые к заданию выполнены 

«удовлетворительно» прослеживается нечеткое деление текста на введение, основную часть и заключение в основной части не достаточно 
логично, не совсем связно раскрывается тема; заключение содержит выводы, не полностью соответствующие 

содержанию основной части; недостаточно, или, наоборот, избыточно используется средства языка; задание выполнено 

«неудовлетворительно» нет деления на введение, основную часть и заключение;  в основной части нет логичного последовательного раскрытия 

темы;  средства связи не обеспечивают связность изложения; язык работы можно оценить как «примитивный», задание 
не выполнено или не было попытки выполнить его. 

 

Критерии оценки для учебного предмета Физическая культура 

Наименование 
оценочного средства 

Краткая характеристика оценочного средства Формирование критериев оценки 

Тест на скоростно-

силовую 

подготовленность, бег 
100 м (сек)  

Совместная деятельность группы обучающихся 

и преподавателя под управлением 

преподавателя с целью решения учебных и 
профессионально-ориентированных задач 

путем соревновательной деятельности. 
Позволяют оценивать уровень скоростных и 

силовых возможностей обучающихся (для 

мужчин и женщин)  

Оценка «отлично» ставится при преодолении данной 

дистанции за: женщины - 15,7; мужчины - 13,2;  

Оценка «хорошо» ставится при преодолении данной 
дистанции за: женщины – 16,0; мужчины - 13,8;  

Оценка «удовлетворительно» ставится при преодолении 
данной дистанции за: женщины – 17,0; мужчины – 14,0;  

Оценка «неудовлетворительно» ставится при 

преодолении данной дистанции за: женщины – 17,9; 
мужчины – 14,3.  

Тест на силовую 

подготовленность:  

– поднимание (сед) и 
опускание туловища 

из положения лежа, 

ноги закреплены, руки 
за головой (кол-во раз)  

Совместная деятельность группы обучающихся 

и преподавателя под управлением 

преподавателя с целью решения учебных и 
профессионально-ориентированных задач 

путем соревновательной деятельности. 

Позволяют оценивать уровень силовых 
возможностей обучающихся (для женщин)  

Оценка «отлично» ставится при поднимании и 

опускании туловища из положения лежа – 60;  

Оценка «хорошо» ставится при поднимании и опускании 
туловища из положения лежа – 50;  

Оценка «удовлетворительно» ставится при поднимании 

и опускании туловища из положения лежа – 40;  
Оценка «неудовлетворительно» ставится при 

поднимании и опускании туловища из положения лежа – 

30.  

Подтягивание на 
перекладине (кол-во 

раз)  

Совместная деятельность группы обучающихся 
и преподавателя под управлением 

преподавателя с целью решения учебных и 

профессионально-ориентированных задач 
путем соревновательной деятельности. 

Позволяют оценивать уровень силовых 

возможностей обучающихся (для мужчин)  

Оценка «отлично» ставится при подтягивании – 15;  
Оценка «хорошо» ставится при подтягивании – 12;  

Оценка «удовлетворительно» ставится при 

подтягивании – 9;  
Оценка «неудовлетворительно» ставится при 

подтягивании – 7.  
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ОСНОВЫ ФИЛОСОФИИ 

 

1. Основные идеи истории мировой философии. 

2. Соотношение философии, науки. 

3. Соотношение философии религии. 

4. Соотношение философии искусства. 

5. Основной вопрос философии. 

6. Античная философия. 

7. Философия Сократа. 

8. Философия Платона. 

9. Философия Аристотеля. 

10. Философия средних веков. 

11. Философия Августина Блаженного. 

12. Философия Фомы Аквинского. 

13. Основные принципы религиозного учения в Средние века. 

14. Философия Нового времени. 

15. Философия Ф. Бэкона. 

16. Философия Р. Декарта. 

17. Философия Б. Спинозы. 

18. Субъективный идеализм. 

19. Философия Юма. 

20. Философия Д. Локка. 

21. Немецкая классическая философия И. Кант. 

22. Немецкая классическая философия Г.В.Ф. Гегель. 

23. Постклассическая философия второй половины XIX начала XX веков. 

24. Философия А.Шопенгауэра. 

25. Философия Дильтея. 

26. Философия Ницше. 

27. Русская философия XIX- XX веков. 

28. Философия Бердяева. 

29. Философия Булгакова. 

30. Философия Соловьева. 

31. Современная философия (неопозитивизм). 

32. Современная философия. 

33. Современная философия (религии). 

34. Философия о происхождении и сущности человека. 

35. Философия о происхождении и сущности сознания. 

36. Сущность бытия. 

37. Сознательное и бессознательное бытие. 

38. Философия З.Фрейда. 

39. Что такое знание? 

40. Пространство в современном мире. 

41. Время в современном мире. 

42. Философия. 

43. Религия. 

44. Религия о смысле человеческого существования. 

45. Религия и смысл человеческого существования. 

46. Искусство как феномен, связующий жизнь. 

47. Кризис современного искусства. 

48. Философия и история. 

49. Философия и культура. 

50. Культура и природа. 

51. Философия и глобальные проблемы современности. 

52. Наука и философия. 

53. Философия о путях развития мирового сообщества. 

54. Создание мировой системы хозяйства. 

55. Концепции многолетнего развития (К. Ясперса, А. Вебера). 

56. Циклическое развитие (О. Шпенглера, А. Тойнби) 

57. Русская философия об исторической самобытности России (П.Я. Чаадаев о судьбе России). 

58. Западники и славянофилы о русской истории. 

59. Теории происхождения культуры. 

60. Человек в мире культуры. 
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ИСТОРИЯ РОССИИ 

 

1. Перестройка 

2. Цели и задачи перестройки. 

3. Кризис политики перестройки 

4. Предпосылки переворота августа 1991 года. 

5. Основные итоги перестройки. 

6. Реформы политической системы. 

7. Национальная политика. 

8. Политика гласности. 

9. Попытки реформирования экономической системы. 

10. Программа «500 дней». 

11. Последствия экономической перестройки общества. 

12. Международные отношения в период перестройки. 

13. «Новое политическое мышление» 

14. Августовский переворот 1991 года. 

15. Причины поражения ГКЧП. 

16. Последствия ГКЧП. 

17. Распад СССР. 

18. Причины распада союзного государства 

19. Политические последствия распада союзного государства. 

20. Экономические последствия распада СССР. 

21. «Шоковая терапия» 

22. Приватизация. 

23. Особенности приватизации в России. 

24. Результаты приватизации. 

25. Россия в системе мировых экономических отношений. 

26. Политический кризис 1993 года. 

27. Последствия политического кризиса 1993 года. 

28. Конституция 1993 года. 

29. Российский парламентаризм. 

30. Формирование российской многопартийности. 

31. Президентские выборы 1996 года. 

32. Чеченский кризис. 

33. Становление Российской государственности. 

34. Финансовый кризис 1998. 

35. Последствия кризиса 1998 года. 

36. Результаты федеративного строительства России. 

37. Исторические условия развития культуры. 

38. Литература, кино, музыка, театр. 

39. Религия в современной России. 

40. Особенности духовной жизни России в конце 20 века. 

41. Россия в мировых интеграционных процессах. 

42. Интеграция России в западное пространство. 

43. Место России в международных отношениях. 

44. Шанхайская организация сотрудничества(ШОС) 

45. Россия – СНГ. 

46. Россия и страны Балтии. 

47. Россия и страны Ближнего Зарубежья (Украина, Белоруссия, с Закавказье). 

48. Россия и США. 

49. Россия и страны Западной Европы. 

50. Россия и Восток. 

51. Социальное развитие России в 2000-е годы 

52. Экономическое развитие России в 2000-е годы. 

53. Политическое развитие России в 2000-е годы. 

54. Борьба с терроризмом. 

55. «Чеченская проблема». 

56. Организация объединенных наций. 

57. Основные направления деятельности ООН 

58. Международные организации и основные направления их деятельности. 

59. Внешняя политика России в 2000-е годы. 
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60.  Современные международные отношения 

 

 

 

 

ИНОСТРАННЫЙ ЯЗЫК В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 

Части тела 

1) body тело 

2) head голова 

3) hair волосы 

4) face лицо 

5) cheek щека 

6) eye глаз 

7) ear yxo 

8) mouth рот 

9) tooth teeth зуб, зубы 

10) arm рука 

11) leg нога 

12) hand кисть (руки) 

13) finger палец (руки) 

14) toe палец (ноги) 

15) foot feet стопа, стопы 

16) forehead лоб 

17) nose НОС 

18) shoulder плечо 

19) chest грудь 

20) back спина 

 

Внутренние органы человека 

1) heart сердце 

2) lungs легкие 

3) tongue язык 

4) pharynx глотка 

5) esophagus пищевод 

6) stomach желудок  

7) liver печень 

8) gall bladder желчный пузырь 

9) pancreas поджелудочная железа 

10) duodenum двенадцатиперстная кишка 

11) small intestine тонкая кишка 

12) appendix аппендикс 

13) rectum прямая кишка 

14) kidney почка 

15) bladder мочевой пузырь 

16) uterus матка 

 

Общий уход за больными Предметы ухода за больными 

1) амбулаторное лечение — out-patient treatment 

2) стационарное лечение — hospital treatment 



10  

3) терапевтическое лечение — medical treatment 

4) хирургическое лечение — surgical treatment 

5) назначить лечение — to prescribe treatment 

6) неполное (полное) выздоровление — incomplete (complete) recovery 

7) резиновое судно — rubber bedpan 

8) грелка — heater 

9) горчичники — mustard plasters 

10) измерить кровяное давление — to take arterial pressure 

11) клизма — enema 

12) медицинские банки — cups 

13) пузырь для льда — ice-bag 

14) промывать желудок — to give somebody a stomach wash out 

15) водяная грелка — hot water bottle/bag 

16) резиновая грелка — rubber heater 

17) электрическая грелка — electric pad 

18) шприц — syringe 

19) делать инъекцию — to give an injection 

20) внутривенная инъекция — intravenous injection внутрикожиая инъекция — intradermal injection 

внутримышечная инъекция — intramuscular injection 

21) горячий компресс — hot compress холодный компресс — cold compress сухой компресс — dry 

compress 

22) температура — temperature  

23) показания термометра — thermometer readings  

24) температурный листок — temperature chart  

25) просматривать температурный листок - to review the temperature chart  

26) поставить термометр - to insert a thermometer  

27) измерить температуру – to take temperature  

28) «сбить» температуру - to bring the fever down 

 

гинекологические термины 

1) акушерство — obstetrics 

2) гинекология — gynecology 

3) беременность — pregnancy, внематочная — cxtrauterinc 

4) аборт — abortion, делать аборт — to perform abortion 

5) противозачаточные средства - contraceptives 

6) плод — fetus 

7) роды — labor трудные роды — difhcult labor безболезненные роды — painless labor 

8) кесарево сечение — cesarean section 

9) родильный дом — maternity home 

10) патология беременности - pathology of pregnancy 

11) токсикоз беременных - toxemia of pregnancy 

12) околоплодные воды — amniotic fluid 

13) плодный пузырь — water bag вскрытие плодного пузыря - rupture of the water bag 

14) послед — afterbirth отделение последа - separation of afterbirth 

15) пуповина — umbilical cord перевязка пуповины - tying of the cord разрыв пуповины — cord rupture 

16) родовые схватки — birth pains, contractions частые родовые схватки 

— frequent contractions редкие родовые схватки — infrequent contractions 

17) женское бесплодие — female sterility 

18) маточное кровотечение — uterine bleeding 
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19) менструальный цикл — menstrual cycle 

20) климакс — climacteric 

21) влагалище — vagina 

22) яичник — ovary 

заболевание яичника — ovarian disease 

23) матка — uterus 

заболевание матки - uterine disorder / disease опушение матки — uterine prolapse перфорация матки — 

perforation of the uterus разрыв матки — uterine rupture рак матки — uterine cancer шейка матки — uterine 

neck. 

 

Прочитать текст и выполнить задания. 

 William Shakespeare, the greatest English writer of drama, was born in 1564 in Stratford-on- Avon. We 

do not know everything about Shakespeare’s early life. 

But we know that he studied at the Grammar School in Stratford, and that he became interested in the theatre 

when he was still a boy. 

 In 1586 Shakespeare went to London, where he worked in the theatre for some years before he began to 

write his own plays. 

 Shakespeare soon became well-known in London literary circles. Every play that he wrote was good news 

to the people of the capital. Queen Elizabeth I liked Shakespeare’s plays, and the actors were often invited to 

play before the Queen and later before the King James – a great honour in those days. By the end of the 16th 

century Shakespeare and his friends had enough money to build their own theatre – the famous Globe Theatre. 

 But Shakespeare had quite many difficulties in his life. Less talented writers, whose plays were worse 

than his, often quarreled with Shakespeare and attacked him, the actors in his own theatre sometimes turned 

against him. 

Now people in many countries love and honour Shakespeare for his plays, comedies and tragedies that are still 

modern and well-known all over the world. 

1. The text is about … 

a) Shakespeare’s life 

b) the life of English people in Shakespeare’s time 

c) the queen’s and king’s life 

d) the writers who lived in England in the 16th century. 

2. Shakespeare was especially good at … 

a) novels 

b) detective stories 

c) mystery plays 

d) dramas 

3. What kind of man was Shakespeare? 

a) Не was a man who liked to quarrel with people. 

b) He was a man who was fond of saving money. 

c) He was a man who tried to perform only in the king's palace. 

d) He was a man who wrote many plays and acted himself. 

4. Why do you think Shakespeare is well-known throughout the world? 

a) He was an English writer. 

b) His actors disliked him. 

c) He built his own theatre. 

d) He wrote a lot of brilliant plays. 

 

Write these words in the singular. 

1. Mice mouse 

2. Teeth tooth 

3. SheepSheep 

4. Women Woman 

5. Geesegoose 
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6. Men  man 

7. Children child 

8. Feet foot 

 

Put the verb in Past Simple, Past Progressive, Present Perfect 

1. Their children (clean) the room yesterday. cleaned 

2. A warm wind (blow) at 5 o`clock yesterday. blew 

3. Last week I (watch) this film. watched 

4. My friend already (finish) the job. finished 

5. She (buy) some really nice toys. bought 

6. We (not play) the piano at four o'clock yesterday. Didn’t play 

 

 

Анатомия человека. Выберите слово, подходящее по смыслу:  

When a woman is pregnant, the baby grows in her … until it is born. 

a. Stomach 

b. Liver 

c. Womb 

The …are responsible for transporting blood throughout the body. 

a. The lungs 

b. Blood vessels 

c. Uterus 

The … is also known as the womb. It’s a pear-shaped organ. 

a. Uterus 

b. Liver 

c. Spine 

Smoking increases the risk of … cancer. 

a. Lung 

b. Spine 

c. Blood vessels 

Angela’s … beats faster when she goes jogging. 

a. Stomach 

b. Heart 

c. Gallbladder 

A urinary … infection is a painful condition. 

a. Heart 

b. Bladder 

c. Liver 

Ches … are often caused by eating too much. 

a. Stomach 

b. Head 

c. Back 

The … produces bile that is stored in the gallbladder. 

a. Blood vessels 

b. Liver 

c. Bladder 

ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА 

1. Способность выполнять координационно-сложные двигательные действия называется: 

а. ловкостью  

б. гибкостью  

в. силовой выносливостью 
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2. Плоскостопие приводит к:  

а. микротравмам позвоночника  

б. перегрузкам организма  

в. потере подвижности 

3. Во время игры в баскетбол игра начинается при наличии на площадке:  

а. трех игроков  

б. четырех игроков  

в. пяти игроков 

4. При переломе плеча шиной фиксируют:  

а. локтевой, лучезапястный суставы  

б. плечевой, локтевой суставы  

в. лучезапястный, локтевой суставы 

5. К спортивным играм относится:  

а. гандбол  

б. лапта  

в. салочки 

6. Динамическая сила необходима при:  

а. толкании ядра  

б. гимнастике  

в. беге 

7. Расстояние от центра кольца до линии 3-х очкового броска в баскетболе составляет:  

а. 5 м  

б. 7м  

в. 6,25 м 

8. Наиболее опасным для жизни является …… перелом.  

а. открытый  

б. закрытый с вывихом  

в. закрытый 

9. Продолжительность туристического похода для детей 16-17 лет не должна превышать:  

а. пятнадцати дней  

б. десяти дней 

в. пяти дней 

10. Основным строительным материалом для клеток организма являются:  

а. углеводы 

б. жиры  

в. белки 

11. Страной-родоначальницей Олимпийских игр является:  

а. Древний Египет 

б. Древний Рим  

в. Древняя Греция 

12. Наибольший эффект развития координационных способностей обеспечивает: 

а. стрельба  

б. баскетбол  

в. бег 

13. Мужчины не принимают участие в:  

а. керлинге 

б. художественной гимнастике  

в. спортивной гимнастике 

14. Самым опасным кровотечением является:  

а. артериальное  

б. венозное  

в. капиллярное 

15. Вид спорта, который не является олимпийским – это:  

а. хоккей с мячом 

б. сноуборд 

в. керлинг 

16. Нарушение осанки приводит к расстройству:  

а. сердца, легких  
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б. памяти  

в. зрение 

17. Спортивная игра, которая относится к подвижным играм: 

а. плавание 

б. бег в мешках 

в. баскетбол 

18. Мяч заброшен в кольцо из-за площадки при вбрасывании. В игре в баскетбол он: 

а. засчитывается 

б. не засчитывается 

в. засчитывается, если его коснулся игрок на площадке 

19. Видом спорта, в котором обеспечивается наибольший эффект развития гибкости, является: 

а. гимнастика 

б. керлинг 

в. бокс 

20. Энергия для существования организма измеряется в:  

а. ваттах 

б. калориях  

в. Углеводах 

21. Способность противостоять утомлению при достаточно длительных нагрузках 

силового характера называется: 

а. быстротой  

б. гибкостью 

в. силовой выносливостью 

22. Нарушение осанки приводит к расстройству:  

а. сердца, легких 

б. памяти 

в. Зрения 

23. Если во время игры в волейбол мяч попадает в линию, то:  

а. мяч засчитан 

б. мяч не засчитан  

в. переподача мяча 

24. При переломе голени шину фиксируют на:  

а. голеностопе, коленном суставе 

б. бедре, стопе, голени  

в. Голени 

25. К подвижным играм относятся: 

а. плавание 

б. бег в мешках  

в. Баскетбол 

26. Скоростная выносливость необходима занятиях:  

а. боксом 

б. стайерским бегом  

в. Баскетболом 

27. Оказывая первую доврачебную помощь при тепловом ударе необходимо:  

а. окунуть пострадавшего в холодную воду 

б. расстегнуть пострадавшему одежду и наложить холодное полотенце  

в. поместить пострадавшего в холод 

28. Последние летние Олимпийские игры современности состоялись в:  

а. Лондоне 

б. Солт-Лейк-Сити  

в. Пекине 

29. В однодневном походе дети 16-17 лет должны пройти не более: 

а. 30 км  

б. 20км  

в. 12 км 

30. Энергия, необходимая для существования организма измеряется в:  

а. ваттах 

б. калориях  

в. Углеводах 

31. Отсчет Олимпийских игр Древней Греции ведется с:  

а. 776 г.до н.э. 

б. 876 г..до н.э. 
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в. 976 г. до н.э. 

32. Вид спорта, который обеспечивает наибольший эффект развития гибкости – это: 

а. бокс 

б. гимнастика  

в. Керлинг 

33. Для опорного прыжка в гимнастике применяется:  

а. батут 

б. конь  

в. Кольцо 

34. Под физической культурой понимается:  

а. выполнение физических упражнений 

б. ведение здорового образа жизни 

в. наличие спортивных сооружений 

35. Кровь возвращается к сердцу по:  

а. артериям 

б. капиллярам  

в. Венам 

36. Идея и инициатива возрождению Олимпийских игр принадлежит:  

а. Хуан Антонио Самаранчу 

б. Пьеру Де Кубертену  

в. Зевсу 

37. ЧСС у человека в состоянии покоя составляет:  

а. от 50 до 80 уд\мин 

б. от 90 до 100 уд\мин 

в. от 30 до 70 уд\мин 

38. Длина круговой беговой дорожки составляет:  

а. 400 м 

б. 600 м 

в. 300 м 

39. Вес мужской легкоатлетической гранаты составляет:  

а. 600 г 

б. 700 г 

в. 800 г 

40. Высота сетки в мужском волейболе составляет:  

а. 243 см 

б. 220 см 

в. 263 см 

41. Под физической культурой понимается: 

а. выполнение физических упражнений  

б. ведение здорового образа жизни 

в. наличие спортивных сооружений 

42. ЧСС у человека в состоянии покоя составляет:  

а. от 50 до 80 уд\мин 

б. от 90 до 100 уд\мин 

в. от 30 до 70 уд\мин 

43. Олимпийский флаг имеет……. Цвет.  

а. красный 

б. синий  

в. Белый 

44. Следует прекратить прием пищи за до тренировки. 

а. за 4 часа  

б. за 30 мин  

в. за 2 часа 

45. Размер баскетбольной площадки составляет:  

а. 20 х 12 м 

б. 28 х 15 м 

в. 26 х 14 м 

46. Длина круговой беговой дорожки составляет:  

а. 400 м 

б. 600 м 

в. 300 м 

47. Вес мужской легкоатлетической гранаты составляет:  

а. 600 г 



16  

б. 700 г 

в. 800 г 

48. Высота сетки в мужском волейболе составляет:  

а. 243 м 

б. 220 м 

в. 263 м 

49. В нашей стране Олимпийские игры проходили в …. году. 

а. 1960 г 

б. 1980 г 

в. 1970 г 

50. Советская Олимпийская команда в 1952 году завоевала золотых медалей. 

а. 22 

б. 5 

в. 30 

51. В баскетболе играют ….. периодов и …. минут.  

а. 2х15 мин 

б. 4х10 мин  

в. 3х30 мин 

52. Алкоголь накапливается и задерживается в организме на:  

а. 3-5 дней 

б. 5-7 дней 

в. 15-20 дней 

53. Прием анаболитических препаратов …… естественное развитие организма. 

а. нарушает 

б. стимулирует  

в. Ускоряет 

54. Правильной можно считать осанку, если стоя у стены, человек касается ее: 

а. затылком, ягодицами, пятками  

б. затылком, спиной, пятками 

в. затылком; лопатками, ягодицами, пятками 

55. В первых известных сейчас Олимпийских Играх, состоявшихся в 776 г. до н.э., атлеты состязались 

в беге на дистанции, равной: 

а. двойной длине стадиона  

б. 200 м 

в. одной стадии 

56. В уроках физкультуры выделяют подготовительную, основную, заключительную части, потому что: 

а. перед уроком, как правило, ставятся задачи и каждая часть предназначена для решения одной из них 

б. так учителю удобнее распределять различные по характеру упражнения 

в. выделение частей урока связано с необходимостью управлять динамикой работоспособности 

занимающихся 

57. Физическое качество «быстрота» лучше всего проявляется в:  

а. беге на 100 м 

б. беге на 1000 м  

в. в хоккее 

58. Олимпийские кольца на флаге располагаются в следующем порядке:  

а. красный, синий, желтый, зеленый, черный 

б. зеленый, черный, красный, синий, желтый  

в. синий, черный, красный, желтый, зеленый 

59. Вес баскетбольного мяча составляет:  

а. 500-600 г 

б. 100-200 г 

в. 900-950 г 

60. Если во время игры в волейбол игрок отбивает мяч ногой, то: а. звучит свисток, игра 

останавливается 

б. игра продолжается в. игрок удаляется 

61. Способность выполнять движения с большой амплитудой за счет эластич- ности мышц, сухожилий, 

связок – это: 

а. быстрота  

б. гибкость 

в. силовая выносливость 

62. Снижение нагрузок на стопу ведет к: а. сколиозу 

б. головной боли в. плоскостопию 

63. При переломе предплечья фиксируется:  
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а. локтевой, лучезапястный сустав  

б. плечевой, локтевой сустав 

в. лучезапястный, плечевой сустав 

64. Быстрота необходима при:  

а. рывке штанги 

б. спринтерском беге  

в. гимнастике 

65. При открытом переломе первая доврачебная помощь заключается в том, чтобы: 

а. наложить шину 

б. наложить шину и повязку  

в. наложить повязку 

66. Наибольший эффект развития скоростных возможностей обеспечивает:  

а. спринтерский бег 

б. стайерский бег 

в. плавание 

67. В спортивной гимнастике применяется:  

а. булава 

б. скакалка  

в. кольцо 

68. ЧСС у человека в состоянии покоя составляет:  

а. от 50 до 80 уд\мин 

б. от 90 до 100 уд\мин 

в. от 30 до 70 уд\мин 

69. Темный цвет крови бывает при …… кровотечении.  

а. артериальном 

б. венозном 

в. капиллярном 

70. Плоскостопие приводит к: 

а. микротравмам позвоночника  

б. перегрузкам организма 

в. потере подвижности 

71. При переломе плеча шиной фиксируют: 

а. локтевой, лучезапястный суставы 

б. плечевой, локтевой суставы 

в. лучезапястный, плечевой суставы 

72. Динамическая сила необходима при:  

а. беге 

б. толкании ядра  

в. гимнастике 

73. Наиболее опасным для жизни переломом является……перелом.  

а. закрытый 

б. открытый 

в. закрытый с вывихом 

74. Основным строительным материалом для клеток организма являются: а. белки 

б. жиры 

в. углеводы 

75. Мужчины не принимают участие в:  

а. спортивной гимнастике 

б. керлинге 

в. художественной гимнастике 

76. Нарушение осанки приводит к расстройству:  

а. сердца, легких. 

б. памяти.  

в. Зрения. 

77. Способность противостоять утомлению при достаточно длительных нагрузках силового 

характера – это: 

а. быстрота.  

б. гибкость. 

в. силовая выносливость. 

78. Скоростная выносливость необходима в:  

а. боксе 

б. стайерском беге  

в. баскетболе 
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79. Вид спорта, который обеспечивает наибольший эффект развития гибкости – это: 

а. бокс 

б. гимнастика  

в. керлинг 

80. В гимнастике для опорного прыжка применяется:  

а. батут 

б. конь 

в. перекладина 

 

 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

1. Укажите устройство с наибольшей информационной емкостью 

a. Винчестер 

b. Гибкий диск 

c. DVD 

d. СD 

2. Устройство компьютера, моделирующее мышление человека 

a. память внешняя 

b. память оперативная 

c. процессор 

d. кэш-память 

3. Указать соответствие между устройством хранения данных и прин- ципом его действия: 

1. Дисковод для компакт- 

дисков 

a. Полупроводниковый 

2. Flash-память b. Магнитный 

3. Жесткий диск c. Оптический 

 

 

4. Укажите действие, выполняемое клавишей home 

a. Перемещение курсора в конец строки 

b. Перемещение курсора в начало строки 

c. Перезапуск программы 

d. Перезапуск компьютера 

5. Укажите клавишу, вызывающую справку 

a. F4 

b. F3 

c. F1 

d. 4.F2 

6. Устройство, предназначенное для печати больших форматов графических изображений, это: 

a. Плоттер 

b. Матричный принтер 

c. Сканер 

d. Лазерный принтер 

e. Процессор 

7. К устройствам вывода информации относятся (Выберите несколько от- ветов) 

a. Принтер 

b. клавиатура 

c. сканер 

d. монитор 
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8. Модем-это.. 

a. программа коммутации каналов связи 

b. операционная система глобальной компьютерной сети 

c. устройство модуляции и демодуляции дискретных аналоговых электрических сигналов 

d. устройство увеличения программных компьютерных сетей 

9. Укажите внешнее запоминающие устройство 

a. кэш-память 

b. регистры 

c. флэш-память 

d. жесткий диск 

10. В системное программное обеспечение входят 

a. СУБД 

b. драйверы внешних устройств 

c. системы программирования 

d. текстовые редакторы 

11. Электронная почта предназначена для передачи 

a. Системных программ 

b. Текстовых сообщений и приложенных файлов 

c. www - страниц 

d. только текстовых сообщений 

12. Компьютерные вирусы 

a. пишутся людьми специально для нанесения ущерба пользователям персональных компьютеров 

b. возникают в связи со сбоями в работе аппаратных средств компьютера 

c. имеют биологическое происхождение 

d. являются следствием ошибок в операционной системе 

e. зарождаются при работе неверно написанных программных продуктов 

13. Задан адрес электронной почты в сети интернет: user_name@mtu-net.ru Какого имя домена 

верхнего уровня? 

a. mtu-net 

b. user_name 

c. mtu-net.ru 

d. ru 

14. WEB-страницы имеют формат (расширение) 

a. *.tht 

b. *.web 

c. *.www 

d. *.htm 

15. В полном пути к файлу С:\Мои документы\ Контроль\Тест.doc именем файла является 

a. мои документы\контроль 

b. Тест.doc 

c. контроль\Тест.doc 

d. С\ 

16. Запишите, сколько байт в одном килобайте 

a. 1024? 

b. 1000? 

c. 2024 

17. Установите соответствия между прикладными программами  

и их назначением 

mailto:user_name@mtu-net.ru
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1. Браузер a. Microsoft Windows 

2. Текстовый редактор b. Microsoft Excel 

3. Графический редактор c. Movie Maker 

4. Редактор видео d. Paint.NET 

5. Издательская система e. Microsoft Outlook 

6. Электронная таблица f. Блокнот 

7. Система управления базами дан- 

ных 

g. Microsoft Access 

8. Программа создания презентаций h. Microsoft Power Paint 

9. Почтовая программа i.  Microsoft Publisher 

10. Операционная система j. Opera 

18. Информацию, не зависящую от чьего-либо мнения и суждения, назы- вают 

a. Объективной 

b. Достоверной 

c. Актуальной 

d. Понятной 

e. Субъективной 

19. Одно из свойств информации – это 

a. Массовость 

b. Дискретность 

c. Результативность 

d. Актуальность 

20. Растровый графический редактор 

a. MS Excel 

b. Paint 

c. MS Power Point 

d. MS Word 

21. Оперативная память служит для 

a. запуска программы 

b. обработки информации 

c. хранение исполняемой в данный момент времени программы и данных, с которыми она работает 

d. долговременного хранения данных 

22. Служебная программа для проверки и настройки компьютера называет- ся 

a. контроллер 

b. утилита 

c. операционная система 

d. драйвер 

23. Объектами авторского права являются (выберите несколько ответов) 

a. Официальные документы 

b. Базы данных (данные, специально организованные для поиска и обработки с помощью 
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компьютеров) 

c. Программы для компьютеров (включая подготовительные материалы, а также звук, графику и 

видео, которое получаются с помощью программы) 

d. Алгоритмы и языки программирования 

e. Идеи и принципы, лежащие в основе программ, баз данных, интерфейса 

24. К текстовым редакторам относятся (выберите несколько ответов) 

a. Блокнот 

b. Inkcape 

c. Word Pad 

d. Adobe Photoshop 

e. Open Office Writer 

25. К системам управления базами данных относятся 

a. Microsoft Power Point 

b. Open Office 

c. Microsoft 

d. Microsoft Excel 

e. Microsoft Access 

26. Конфигурация (топология) локальной сети, в которой все рабочие стан- ции соединены с файл-

сервером, называется 

a. Радиально-кольцевой 

b. Радиальной (звезда) 

c. Шинной 

d. Кольцевой 

27. Комплекс аппаратных и программных средств, позволяющих компью- терам обмениваться 

данными 

a. Магистраль 

b. Адаптер 

c. Интерфейс 

d. Компьютерная сеть 

28. Предположим, что некоторая база данных содержит поля фамилия, год рождения, доход. При 

поиске по условию: год рождения>1958 AND до- ход<3500 будут найдены фамилии лиц 

a. Имеющих доход менее 3500 и тех, кто родился в 1958 году и позже 

b. Имеющих доход менее 3500 и старше тех, кто родился в 1958 году 

c. Имеющих доход менее 3500 и родившихся в 1958 году и позже 

d. Имеющих доход менее 3500 или тех, кто родился в 1958 году и позже 

29. Установите соответствие между объектами базы данных и их назначением 

1. Предназначен для выдачи данных 

на экран или печать 

a. форма 

2. Предназначен для ввода и про- 

смотра данных 

b. отчет 

30. Жесткий магнитный диск-это.. 

a. накопитель большой емкости для хранения информации 

b. устройство обработки информации 

c. постоянное запоминающее устройство 

d. устройство обмена данными между компьютерами 

31. Диапазон – это 

a. 1 Все ячейки одного столбца 
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b. Совокупность выделенных клеток, образующих в таблице область прямо- угольной формы 

c. Множество допустимых значений 

d. Множество допустимых значений 

e. Все ячейки одной строки 

32. Столбцы электронной таблицы 

a. Нумеруются 

b. Именуются пользователем произвольным образом 

c. Обозначаются буквами русского алфавита А……Я 

d. Обозначаются буквами латинского алфавита 

33. Обработка информации в информационно- поисковые системы – это 

a. Поиск, сортировка, фильтрация данных 

b. Составление запросов 

c. Ввод данных 

d. Вывод списка документов 

34. Базы данных – это 

a. Специальным образом организованная и хранящаяся на внешнем носителе совокупность 

взаимосвязанных данных о некотором объекте 

b. Определенная совокупность информации 

c. Совокупность программ для хранения и обработки больших массивов ин- формации 

d. Интерфейс, поддерживающий наполнение и манипулирование данными 

35. Устройством ввода текстовой информации является 

a. Мышь 

b. Дискета 

c. Экран дисплея 

d. Клавиатура 

36. Текстовый редактор может быть использован для 

a. Сочинения музыкального произведения 

b. Рисования 

c. Написания сочинения 

d. Совершения вычислительных операций 

37. При наборе текста одно слово от другого отделяется 

a. Запятой 

b. Точкой 

c. Двоеточием 

d. Пробелом 

38. Выражение 3(А1+В1) : 5 (2В1-3А2), записанное в соответствии с прави- лами, принятыми в 

математике, в электронной таблице имеет вид 

a. 3(А1+В1): 5(2В1-3А2), 

b. 3*(А1+В1)/5*(2*В1-3*А2), 

c. 3(А1+В1)/5(2В1-3А2), 

d. 3(А1+В1)/(5(2В1-3А2)), 

39. Активная ячейка – это ячейка в электронной таблице 

a. Содержащая формулу, включающую в себя имя ячейки, в которой выпол- няется ввод данных 

b. Которая содержит ссылки на содержимое зависимой ячейки 

c. в которой выполняется ввод данных 

d. Для записи команд. 

40. Укажите внешнее запоминающие устройства 

a. кэш-память 
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b. регистры 

c. флэш-память 

d. жесткий диск 

 

 

ОСНОВЫ ЛАТИНСКОГО ЯЗЫКА С МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМИНОЛОГИЕЙ 

Вариант № 1. 

1. Дано словосочетание «отвар горький». 

A. Написать на латинском языке, согласуя имя прилагательное с именем существительным. 

B. Выделить гласные звуки, дать понятие дифтонги (двугласные). 

C. Определить склонение и просклонять по падежам в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настойки валерианы 25мл. Выдай. 

Обозначь: по 20 капель 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 2. 

1. Дано словосочетание «корень валерианы». 

A. Написать на латинском языке, выделить

 несогласованное определение. 

B. Объяснить произношение согласных звуков: s, c, q, x, k, l, h, z. 

C. Определить склонение и род существительных, просклонять по падежам в ед. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настоя травы термопсиса 6,0 - 180 мл. Выдай. 

Обозначь: по 2 столовые ложки 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 3. 

1. Дано слово «мазь». 

A. Написать на латинском языке, указать род и склонение имени существительного. 

B. Поставить ударение и объяснить правила постановки ударения, долготу и краткость слога. 

C. Просклонять слово «мазь» в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настоя листьев сенны 10,0 - 150мл. Выдай. 

Обозначь: по 1 ст. ложке утром и на ночь. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №4. 

1. Дано выражение «возьми порошок». 

A. Написать на латинском языке, определить  

Спряжение и наклонение глагола. 

B. Привести примеры глаголов других спряжений, выделить у них основу. 

C. Определить склонение и род существительного, просклонять по падежам в ед. числе 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Мази цинка 30,0 Выдай. 

Обозначь: для наружного применения. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 5. 

1. Дано выражение «дай таблетку, покрытую оболочкой». 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Рассказать об образовании повелительного наклонения глаголов и его использовании в рецептах. 
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C. Просклонять словосочетание «таблетка, покрытая оболочкой» по падежам в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Анальгина 0, 5 

Выдай такие дозы числом 10 в таблетках. Обозначь: по 1 таблетке 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 6. 

1. Дано выражение «пусть будет взят шарик». 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Рассказать об образовании сослагательного наклонения глаголов и его использовании в 

рецептах. 

C. Просклонять слово «шарик» по падежам в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Резорцина 1,0 

Вазелина 10,0 

Смешай, пусть получится мазь. Выдай. 

Обозначь: мазь. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу 

Вариант № 7. 

1. Дано выражение «смешай, пусть получится паста». 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Определить склонение имени существительного,

 привести примеры других существительных данного склонения в словарной форме. 

C. Образовать повелительное наклонение от глаголов дать, смешать. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настойки календулы 40 мл Выдай. 

Обозначь: по 10 капель 2 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №8. 

1. Дано выражение «выдать настойку белладонны горькую». 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Выделить несогласованное и согласованное определение, дать объяснение. 

C. Образовать сослагательное наклонение от глагола

 давать (выдать). 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Свечи «Анузол» числом 10. Выдай. 

Обозначь: по 1 свече на ночь. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №9. 

1. Дано выражение «возьми настоя коры» 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Предоставить краткие сведения о рецепте и основных правилах написания латинской части. 

C. Просклонять слово «кора» по падежам в ед. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Раствора хлорида кальция 10%- 10,0. Выдай в ампулах. 

Обозначь: по 10 мл внутривенно медленно. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 10. 
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1. Дано выражение «возьми анальгина». 

A. Написать на латинском языке и объяснить значение термина (названия препарата). 

B. Рассказать о составе слова, дать понятие о терминоэлементах с примерами. 

C. Образовать повелительное и сослагательное  

наклонение от глагола взять. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Кофеина 0, 05. 

Выдай такие дозы числом 10 в таблетках. Обозначь: по 1 таблетке 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 11 

1. Даны слова «масло», «бронх», «прямая кишка». 

A. Определить склонение, написать в словарной форме. 

B. Просклонять слово «масло» по падежам в ед. и мн. числе. 

C. Образовать повелительное и сослагательное  

наклонение от глагола слушать. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Таблетки никотиновой кислоты 0,05 числом 50. Выдай. 

Обозначь: по 1 таблетке 2 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №12 

1. Дано словосочетание «желатиновая капсула». 

A. Написать на латинском языке. 

B. Рассказать об именах прилагательных первой группы,  

их согласовании с существительными 1, 2 склонения. 

C. Просклонять словосочетание «желатиновая капсула» в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Раствора хлорида натрия 0,9 %- 10 мл. Выдай такие дозы числом 10 в ампулах. 

Обозначь: для внутривенного введения. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 13 

1. Даны термины «антисептика», «кардиография». 

A. Объяснить значение терминов по знакомым терминоэлементам. 

B. Образовать термины с терминоэлементами: наука

 (учение), отрицание (отсутствие), осмотр, воспаление. 

C. Просклонять по падежам в ед. числе слово «таблетка». 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Таблетки «Аллохол», покрытые оболочкой, числом 10. Выдай. 

Обозначь: по 1 таблетке 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 14 

1. Даны слова «раствор», «цветок», «семя». 

A. Написать на латинском языке в словарной форме. 

B. Рассказать о 3-ем склонении имен существительных. 

C. Просклонять слово «семя» по падежам в ед. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Раствора аскорбиновой кислоты 5 %- 1 мл. Выдай такие дозы числом 20 в ампулах. 

Обозначь: по 1 мл внутримышечно. 

A. Перевести на латинский язык. 
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B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 19 

1. Дано словосочетание «почечная артерия». 

A. Написать на латинском языке, согласуя имя прилагательное с именем существительным. 

B. Рассказать об именах прилагательных второй группы с примерами. 

C. Просклонять словосочетание «почечная артерия» в ед. числе 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Рибофлавина 0, 001 

Кислоты аскорбиновой 0,2 Воды дистиллированной 10 мл. Смешай. Выдай. 

Обозначь: глазные капли. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 20 

1. Дано выражение «возьми сбора трав». 

A. Написать на латинском языке. 

B. Рассказать об именах существительных 5го склонения, привести примеры падежных окончаний 

в ед. числе. 

C. Просклонять слово «трава» во мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Отвара листьев толокнянки из 20, 0 – 200 мл. Выдай. 

Обозначь: по ½ стакана 2 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 21 

1. Дано выражение «лечи болезни печени и 12перстной кишки». 

A. Написать на латинском языке. 

B. Дать определение склонения имен существительных в латинском языке. 

C. Образовать повелительное и сослагательное наклонение в ед. и мн. числе от глагола лечить 

«curare». 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Свечи с парацетамолом числом 10. Выдай. 

Обозначь: По 1 свече ректально. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №22 

1. Дано имя прилагательное «простой». 

A. Написать на латинском языке в словарной форме. 

B. Рассказать о согласовании имен прилагательных второй группы с существительными 1, 2, 3 

склонений. 

C. Согласовать имя прилагательное «простой» с существительными 

«настойка», «порошок», «мазь». 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Порошка листьев мяты 100,0 Выдай. 

Обозначь: Заварить, настоять, принимать по 1 ст. ложке. А.Перевести на латинский язык. 

Б.Оформить по заданному нормативному образцу. 

A. Объяснить значение слов. 

B. Дать понятие о греко-латинских дублетах и их использовании в анатомической и клинической 

терминологии. 

C. Привести примеры терминов с заданными терминоэлементами. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Таблетки глюконата кальция 0,5 Выдай такие дозы числом 10. 

Обозначь: По 1 таблетке 2 раза в день. 
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A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 24 

1. Дано выражение «возьми хлорида кальция». 

A. Написать на латинском языке. 

B. Рассказать об использовании химической

 номенклатуры (названий химических элементов, кислот, солей) в рецептуре. 

C. Просклонять словосочетание «хлорид кальция» в ед. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настоя травы горицвета (весеннего) 100 мл Выдай. 

Обозначь: По 1 ст. ложке 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 25 

1. Дано выражение «doce morbos internos». 

A. Перевести на русский язык (docere-учить). 

B. Согласовать прилагательное «внутренний» с существительными артерия, нерв, железа, мышца. 

C. Объяснить правила согласования. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Горькой настойки белладонны 50 мл Выдай. 

Обозначь: По 20 капель 3 раза в день 

 

АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА 

 

Выполнить тест, в ответе может быть не один вариант ответа. 

1. Наличие базальной мембраны 

2. Наличие кровеносных сосудов 

3. Богатая иннервация 

4. Способности к регенерации 

5. Полярность 

2. Выберите правильный ответ: Эпителиальная ткань имеет

 высокую способность к регенерации. 

1. Да 

2. Нет 

3. Выберите правильный ответ: Темная пластинка базальной

 мембраны эпителиальных тканей содержит фибриллярные структуры: 

1. I типа коллагена 

2. II типа коллагена 

1. III типа коллагена 

4. IV типа коллагена 

5. V типа коллагена 

4. Выберите правильные ответы: Светлая пластинка базальной

 мембраны эпителиальных тканей содержит: 

1. Коллагеновые фибриллы I типа 

2. Аморфное вещество 

3. оллагеновые волокна VI типа 

4. Ионы кальция 

5. Ретикулярные волокна 

5. Дополните ответ: Органоиды специального назначения,

 выполняющие всасывание веществ называются   . 

6. Выберите правильные ответы, указав признаки, характерные для эпителия: 
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1. Наличие кровеносных сосудов 

2. Богатая иннервация 

3. Наличие межклеточного вещества 

4. Полярность 

5. Плотные соединения между клетками 

7. Выберите правильный ответ: Поверхность кожи покрыта: 

1. Однослойным призматическим 

2. Однослойным плоским 

3. Однослойным многорядным 

4. Многослойным плоским неороговевающим 

5. Многослойным плоским ороговевающим 

 

8. Выберите правильный ответ: Эпидермис кожи развивается из: 

1. Висцерального листка мезодермы 

2. Эктодермы 

3. Энтодермы 

4. Мезенхимы 

5. Париетального листка мезодермы 

9. Выберите правильный ответ: Мезотелий, выстилающий серозные оболочки, по строению 

является: 

1. Однослойным призматическим 

2. Однослойным плоским 

3. Однослойным кубическим 

4. Однослойным многорядным 

5. Переходным 

10. Выберите правильный ответ: Реснитчатый эпителий воздухоносных путей по строению является: 

1. Однослойным призматическим 

2. Однослойным плоским 

3. Однослойным многорядным 

4. Многослойным плоским ороговевающим 

5. Однослойным кубическим 

11. Дополните ответ: Эпителий мочеточников и мочевого пузыря называется 

 . 

12. Дополните ответ: Эпителий трахеи называется  . 

13. Дополните ответ: Эпителий кожи называется  . 

14. Выберите правильный ответ: Укажите, какие из перечисленных клеток мерцательного 

эпителия выделяют слизь: 

1. Реснитчатые 

2. Эндокринные 

3. Бокаловидные 

4. Короткие вставочные 

5. Длинные вставочные 

15. Выберите правильный ответ: К многослойным эпителиям относится: 

1. Переходный 

2. Мезотелий 

3. Многорядный мерцательный 

4. Эндотелий 

16. Установите соответствие: 

Вид эпителия: Функции: 
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1. Эпителий желудка a) Защитная 

2. Эпителий кишечника б) Секреторная 

3. Эпителий кожи в) Всасывание 

17. Расположите в правильной последовательности слои эпидермиса, начиная от базальной 

мембраны: 

1. Зернистый 

2. Базальный 

3. Блестящий 

4. Слой роговых чешуек 

5. Шиповатый 

 

18. Выберите правильный ответ: Клеточные границы мезотелиоцитов серозных оболочек выявляются 

при окрашивании: 

1. Гематоксилином 

2. Эозином 

3. Солями серебра 

4. Орсеином 

5. Суданом III 

19. Дополните ответ: Железы, не имеющие выводных протоков, называются 

 . 

20. Дополните ответ: Железы, выделяющие свой секрет в выводные протоки, называются  . 

21. Дополните ответ: Экзокринные железы состоят из  и 

 . 

22. Дополните ответ: Тип секреции, при котором происходит

 частичное разрушение апикальной поверхности железистых клеток, называется   . 

23. Дополните ответ: Тип секреции, при котором железистые клетки полностью сохраняют свою 

структуру, называется  . 

24. Дополните ответ: Тип секреции, сопровождающийся полным разрушением железистых клеток, 

называется  . 

25. Дополните ответ: Железы, имеющие не ветвящийся выводной проток, 

называются  . 

26. Дополните ответ: Железы, имеющие ветвящийся выводной проток, 

называются  . 

27. Дополните ответ: Совокупность количественных показателей  

крови называется   . 

28. Дополните ответ: Процентное соотношение лейкоцитов крови называется 

 . 

29. Дополните ответ: Источником развития крови является  . 

30. Дополните ответ: К форменным элементам крови относятся, 

 и  . 

31. Дополните ответ: Составными компонентами крови являются _____ и 

 . 

32. Установите соответствие: 

Форменные элементы крови: Функция: 

1. Эритроциты а) Защитная 

2. Лейкоциты б) Транспорт газов 

3. Тромбоциты в) Участие в свертываемости 

крови 

33. Выберите правильные ответы: К гранулярным лейкоцитам относятся: 

1. Лимфоциты 

2. Нейтрофилы 
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3. Эозинофилы 

4. Базофилы 

5. Моноциты 

34. Выберите правильные ответы: К агранулярным лейкоцитам относятся: 

1. Лимфоциты 

2. Нейтрофилы 

3. Эозинофилы 

4. Базофилы 

5. Моноциты 

35. Выберите правильный ответ: Безъядерными фрагментами

 цитоплазмы мегакариоцитов являются: 

1. Лимфоциты 

2. Моноциты 

3. Тромбоциты 

4. Эритроциты 

5. Нейтрофилы 

36. Выберите правильный ответ: Мазок крови человека окрашивается: 

1. Орсеином 

2. Гематоксилином-пикрофуксином 

3. Азур 2 - эозином 

4. Тионином 

5. Суданом 3 

37. Выберите правильные ответы: Специфическими белками плазмолеммы эритроцитов 

являются: 

1. Спектрин 

2. Тубулин 

3. Гликофорин 

4. Полоса 3 

38. Выберите правильный ответ: Белок спектрин плазмолеммы эритроцита выполняет: 

1. Функцию поддержания формы клетки 

2. Рецепторную функцию 

3. Функцию формирования ионных каналов 

39. Выберите правильный ответ: Белок гликофорин плазмолеммы эритроцита выполняет: 

1. Функцию поддержания формы клетки 

2. Рецепторную функцию 

3. Функцию формирования ионных каналов 

40. Выберите правильный ответ: Полоса 3 - белок плазмолеммы эритроцита, выполняющий: 

1. Функцию поддержания формы клетки 

2. Рецепторную функцию 

3. Функцию формирования ионных каналов 

55. Выберите правильный ответ: Средняя продолжительность жизни эритроцитов составляет: 

1. 1-9 суток 

2. 9-12 дней 

3. 120 дней 

4. 5 месяцев 

5. 1 год 

 

Решить анатомические задачи. Тема: «Кости скелета туловища» 
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1. После изучения студентами костей туловища преподаватель поставил перед ними следующую 

задачу – назвать количество этих костей и распределить их в соответствии с классификацией костей по 

группам. Ответ студентов был правильным. Как они его сформулировали? 

 

2. Несмотря на наличие в организме более чем двухсот костей, разных по форме и размерам, все они 

состоят из одинаковых анатомических структур. Как правильно называются эти структуры? 

 

3. По статистике травматологов переломы и трещины костей чаще наблюдаются у людей пожилых и 

особенно старческого возраста. В то же время у детей они встречаются реже, хотя падений, ушибов, 

травм у них наблюдается значительно больше. Как объяснить этот феномен? 

 

4. Судмедэксперту доставили позвонки эксгумированного трупа взрослого человека для 

установления факта наличия всех групп позвонков. Какие особенности строения позвонков должен был 

использовать эксперт при определении их групповой принадлежности? 

 

5. Врачи для отыскания необходимого позвонка часто используют у одного из позвонков хорошо 

пальпируемый и наиболее выступающий элемент. 

Что это за образование и у какого позвонка оно имеется? 

 

 

Тема: «Теменная и височная кости. Кости лицевого черепа» 

1. Студенты, готовясь к итоговому занятию по костям черепа, не смогли правильно расположить 

теменную кость в пределах черепа. За помощью они обратились к преподавателю, который предложил 

им в этих целях использовать лобный угол, сагиттальный край и теменной бугор. Как правильно 

должны быть ориентированы упомянутые образования? 

2. У нескольких костей мозгового черепа имеются образования, в названии которых фигурирует 

слово «чешуя». Как называются эти образования, и в каких костях они имеются? 

 

3. В пределах мозгового черепа имеются две самые плоские кости, в которых различают по четыре 

края и четыре угла. Какие это кости и как называются у них края и углы? 

 

4. Височная кость участвует в образовании мозгового отдела черепа и располагается между другими 

его костями. Какие это кости и как ориентирова на височная кость по отношению к ним? 

 

5. Височная кость является самой сложной по строению костью черепа, и вее каменистой части 

различают несколько поверхностей и краев. Как называются эти края и поверхности и какие из 

последних обращены в полость черепа? 

 

Тема: «Череп в целом» 

1. На фронтальной рентгенограмме черепа в пределах четырех его костей имеются четкие зоны 

просветления. Чем обусловлено наличие таких просветленных участков? 

 

2. Сильная тупая травма свода черепа привела к повреждению всех имеющихся в его пределах швов. 

Какие же поврежденные швы должен упомянуть в акте вскрытия судмедэксперт? 

 

3. В истории болезни указан диагноз: перелом латеральной части правого большого крыла 

клиновидной кости. Какие виды швов пострадали у больного, и с какими костями они соединяют 

большое крыло? 

4. У человека при падении была травмирована правая височная сторона головы, что привело к 

повреждению структур, формирующих височную ямку. Какие костные образования ограничивают 

височную ямку? 

 

5. Во врачебной практике широко используются в топографических целях понятия свод (крыша) и 

основание черепа. Между этими отделами черепа есть граница. По каким структурам черепа 

проводится эта граница? 

 

Ответы к задачам по теме No 1: «Кости скелета туловища» 

1. В соответствии с классификацией, все кости туловища, количество которых 56, относятся к группе 
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губчатых костей: позвонки – к коротким, а ребра и грудина – к длинным. 

2. Каждая кость состоит из компактного и губчатого веществ, костномозговой полости, красного и 

желтого костного мозга и надкостницы. 

3. Увеличение частоты переломов и трещин в костях у пожилых и престарелых людей по сравнению 

с детьми объясняется изменением соотношения 61 между органическими и неорганическими 

веществами в пользу послед них, что приводит к снижению прочности костей. 

4. Шейные позвонки врач мог определить по наличию отверстия поперечного отростка, грудные – по 

реберным ямкам, поясничные – по отсутствию упомянутых образований, крестцовые – по наличию 

единой кости – крестца, копчиковые – как самые маленькие позвонки. 

5. Таким позвонком является VII шейный (выступающий позвонок). У него более длинный и 

утолщенный конец остистого отростка, хорошо пальпируемый у живого человека, что и используют на 

практике 

 

Ответы к задачам по теме No 5: «Теменная и височная кости. Кости лицевого черепа» 

1. Теменная кость располагается в черепе таким образом, что ее лобный почти прямой угол должен 

быть спереди, наиболее ровный сагиттальный край располагается медиально, а теменной бугор 

направлен латерально. 

2. Такими костями будут лобная, затылочная и височная, у которых имеются соответственно лобная, 

затылочная и височная чешуя, а также теменная кость с наличием чешуйчатого (нижнего) края. 

3. Такими костями являются правая и левая теменные кости. Именно у них различают четыре края 

(лобный, затылочный, сагиттальный и чешуйчатый) и имеется четыре угла (лобный, клиновидный, 

затылочный и сосцевидный). 

4. Височная кость располагается между клиновидной (спереди), теменной (вверху) и затылочной 

(сзади) костями. 

5. У пирамиды височной кости выделяют верхний, задний и передний края, нижнюю заднюю и 

переднюю поверхности, последние две из которых обращены в полость черепа 

 

Ответы к задачам по теме No 6: «Череп в целом» 

1. Просветленные зоны обусловлены наличием воздухоносных пазух (синусов) в четырех костях 

черепа: в верхней челюсти – верхнечелюстной (гайморовой), в клиновидной – клиновидной, в лобной – 

лобной, в решетчатой кости – решетчатых ячеек. 

2. Врач должен упомянуть следующие поврежденные швы: сагиттальный, венечный, ламбдовидный, 

чешуйчатые. 

3. Пострадали зубчатые швы, соединяющие большое крыло с височной, те менной и лобной костями. 

4. Височная ямка сверху отграничивается (образуется) нижней височной линией, снизу – 

подвисочным гребнем, латерально – скуловой дугой, спереди – скуловой костью. 

5. Граница между сводом и основанием черепа проводится через наружный затылочной выступ, 

верхнюю выйную линию, основание сосцевидного от ростка, по верхнему краю наружного слухового 

отверстия, основанию скулового 

отростка височной кости, по подвисочному гребню, по скуловому отростку лобной кости, 

надглазничному краю и носолобному шву. 

 

Закончите начатое предложение 

1 Верхняя конечность состоит из двух отделов: 

2 Каждая трубчатая кость состоит из…… 

3 Ключица имеет два конца…… 

4 Кости предплечья….. 

5 Каждая пястная кость имеет….. 

6 Кости кисти делятся на отделы……. 

7 Плечевой сустав по форме ….. 

8 Локтевой сустав образуют три кости….. 

9 Большой палец не имеет фаланги…… 

 

 

ЗАДАЧА № 1 

В неврологическое отделение больницы доставлен мужчина с травмой позвоночника. Врач установил у 
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него исчезновение коленного, ахиллова и подошвенного рефлексов. 

Вопрос №1 Какие отделы спинного мозга подверглись травме? 

Эталон ответа: Коленный рефлекс - L –III, ахиллов – S-I, подошвенный – L-III – S-I. 

Вопрос №2 Вспомнив классификацию рефлексов, ответьте: какими, с разных точек зрения, 

являются перечисленные выше рефлексы. 

Эталон ответа: Коленный, ахиллов – моносинаптические, соматические, сухожильные; 

подошвенный – полисинаптический, соматический, кожный. 

Вопрос №3 Сохранится ли болевая чувствительность  

в нижних конечностях после такой травмы? 

Эталон ответа: Не сохранится. 

Вопрос №4 Сохранится ли способность к произвольным 

движениям нижних конечностей 

после такой травмы? 

Эталон ответа: Не сохранится. 

Вопрос №5 Какое клиническое значение имеет определение данных рефлексов? 

Эталон ответа: Определение функциональной целостности спинного мозга. 

ЗАДАЧА № 2 

Проверка у больного коленного рефлекса выявила слабое напряжение бедренной мышцы. 

Повторное исследование с применением приема отвлечения 

обследованного (сцепление-расцепление пальцев рук) выявило  

не только напряжение бедренной мышцы, но и разгибание голени. 

Вопрос №1 Укажите причину слабой выраженности рефлекса при первом исследовании. 

Эталон ответа: Повышенная активность дополнительных

 тормозных входов. 

Вопрос №2 Какова причина использования приема сцепления-расцепления пальцев рук 

обследуемого при проверке коленного рефлекса? 

Эталон ответа: Оценка характера и качества нисходящих влияний в ЦНС. 

Вопрос №3 Опишите правильное положение больного при исследовании коленного рефлекса. 

Эталон ответа: Сидя на стуле, положив ногу на ногу. 

Вопрос №4 Каково физиологическое значение сухожильных рефлексов? 

Эталон ответа: Они являются одним из механизмов

 регуляции и поддержания тонуса мышц. 

Вопрос №5 Где находится сенсорный нейрон рефлекторной дуги данного рефлекса? 

Эталон ответа: В спинальном ганглии. 

ЗАДАЧА № 3 

Собаке вживили электроды в область ретикулярной формации ствола мозга. 

Вопрос №1 Что произойдет при раздражении электродов у спящей собаки? Эталон ответа: 

Пробуждение. 

Вопрос №2 Из каких структур мозга еще могут исходить активирующие влияния? 

Эталон ответа: Кора большого мозга, неспецифические ядра таламуса. Вопрос №3 Что произойдет при 

разрушении ретикулярной формации? Эталон ответа: заснет. 

Вопрос №4 Что произойдет, если произвести перерезку мозга между передними и задними буграми 

четверохолмия? 

Эталон ответа: Животное перестанет реагировать на все виды сигналов. 

Вопрос №5 Что такое специфическое и неспецифическое влияние ретикулярной формации? 

Эталон ответа: Специфическое - избирательное активирующее или тормозящее влияние на разные 

формы поведения; неспецифическое – регуляция уровня активности коры большого мозга, мозжечка, 

таламуса, спинного мозга. 

ЗАДАЧА № 4 

При возникновении экстремальной ситуации на флоте звучит команда 

«свистать всех наверх!», что требует боевой готовности. 

Вопрос №1 При возбуждении какого отдела автономной нервной системы возникает состояние, 

аналогичное тому, которое требует эта команда? 

Эталон ответа: Симпатического. 

Вопрос №2 В чем заключается состояние «боевой готовности» при возбуждении 

симпатического отдела автономной нервной системы? 

Эталон ответа: В общей мобилизации ресурсов организма. 

Вопрос №3 Где находятся центры симпатической нервной системы? Эталон ответа: В спинном мозге. 

Вопрос №4 Какие еще отделы, кроме симпатического

 выделяют в автономной нервной системе? 

Эталон ответа: Парасимпатический, метасимпатический. 

Вопрос №5 Имеется ли связь между автономной и соматической нервной системой? 

Эталон ответа: Да, они функционируют содружественно. 



34  

ЗАДАЧА № 5 

В одном из рассказов Д. Лондона герой решает отравить своего знакомого стрихнином. В

 результате погибают оба после возникновения 

генерализованных судорог. Известно, что стрихнин блокирует

 тормозные синапсы в ЦНС. 

Вопрос №1 Какой вид центрального торможения выключается при действии стрихнина? 

Эталон ответа: Латеральное. 

Вопрос №2 Что лежит в основе некоординированной

 реакции на раздражение при действии стрихнина? 

Эталон ответа: Диффузная иррадиация возбуждения при выключении латерального торможения. 

Вопрос №3 Какие еще виды центрального торможения по признаку нейрональной 

организации, кроме латерального, вы знаете? 

Эталон ответа: Поступательное, возвратное, реципрокное. Вопрос №4 Что такое торможение? 

Эталон ответа: Активный биологический процесс, направленный на ослабление, прекращение или 

предотвращение возникновения процесса возбуждения. 

Вопрос №5 Каковы функции торможения? 

Эталон ответа: Координирующая и охранительная. 

ЗАДАЧА №6 

Вопрос №1. Данная ситуация отражает принцип координационной деятельности ЦНС, открытый 

А.А.Ухтомским и названный принципом доминанты. 

Вопрос №2. Доминантой называют общий принцип деятельности нервной системы, который 

проявляется в виде господствующей в течение определенного времени системы рефлексов, 

реализуемых доминирующими центрами, которые подчиняют себе или подавляют деятельность других 

нервных центров и рефлексов. 

Вопрос №3. Доминантный очаг характеризуется следующими свойствами: а) повышенной 

возбудимостью; б) стойкостью возбуждения; в) способностью к суммированию возбуждения; г) 

инерцией, т.е. способностью к длительному удержанию возбуждения после окончания действия 

стимула. 

Вопрос №4. Принцип доминанты позволяет концентрировать внимание и строить поведение для 

достижения определенной намеченной цели. 

Вопрос №5. Известны следующие принципы координационной деятельности ЦНС: принцип 

реципрокности (сопряженного торможения), принцип общего конечного пути, принцип субординации 

нервных центров (принцип подчинения), принцип обратной афферентации. 

ЗАДАЧА №7 

Вопрос №1. Данные структуры объединяет термин «нервный центр». 

Вопрос №2. Нервный центр – это функционально связанная совокупность нейронов, расположенных в 

одной или нескольких структурах ЦНС и обеспечивающих регуляцию определенных функций 

организма. 

Вопрос №3. В узком понимании 

Вопрос №4. Нейроны нервного центра за счет структурно- функциональных связей (ветвления 

отростков и установления синапсов между разными клетками) объединяются в нервные сети. Связи 

между нервными клетками являются генетически обусловленными. Различают 3 основных типа 

нервных сетей: иерархические, локальные, дивергентные с одним входом. 

Вопрос №5. Нервные центры обладают следующими свойствами: 

1. Пространственная и временная суммация. 

2. Центральная задержка. 

3. Посттетаническое усиление. 

4. Последействие и пролонгирование. 

5. Трансформация ритма. 

6. Фоновая активность. 

7. Тонус нервных центров. 

8. Пластичность нервных центров. 

9. Надежность нервных центров. 

10. Утомляемость нервных центров. 

ЗАДАЧА № 8 

Вопрос №1. Циклическую работу мышц при беге позволяет осуществить реципрокное (сопряженное) 

торможение. 

Вопрос №2. Реципрокное торможение основано на том, что сигналы по одним и тем же афферентным 

путям обеспечивают возбуждение одной группы нейронов, а через вставочные тормозные клетки 

вызывают торможение другой группы нейронов, например, на уровне мотонейронов спинного мозга, 

иннервирующих мышцы-антагонисты (сгибатели-разгибатели) конечностей. 

Вопрос №3. Существование реципрокного торможения исключает возможность одновременного 

возбуждения центров мышц-антагонистов на одноименной стороне и обеспечивает ритмические 
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рефлексы. 

Вопрос № 4. Торможение – это активный физиологический процесс в нервной системе, вызываемый 

возбуждением и проявляющийся в ослаблении или подавлении другого возбуждения. 

Вопрос № 5.Центральное торможение открыл И.М.Сеченов. 

 

 

Тема 3.3. Функциональная анатомия сенсорных систем 

 

Решить ситуационные задачи: 

1. Почему под водой определить, откуда исходит звук, значительно трудней чем в воздушной среде? 

Решение. Простая задача на обратное правило АРР-ВС. Сравниваем узлы пересечения двух систем – 

«звуковая волна» и «среда распространения волны». Ситуация 1-2. Волна одна и та же, а среды разные 

– воздух и вода. Скорость распространения волны зависит от упругих свойств среды, иначе говоря, от 

ее плотности. А плотность воды намного больше плотности воздуха. Поэтому в воде скорость звука в 

несколько раз быстрее, чем в воздухе. Ну и что? Теперь вспомним правило АСФ. Как работает система 

«бинауральный слух», позволяющая определять местоположение источника звука? Она анализирует 

разницу между временем прихода звука в левое и правое ухо.  

перестанет улавливать разницу. В этом случае мы будем смотреть прямо на источник звука. В воде же 

скорость звука настолько велика, что указанная разница уменьшается и мозг уже не может определить 

ее с достаточной точностью. 

2. У человека, не страдающего каким- либо специфическим заболеванием органа слуха, верхний 

порог частоты воспринимаемых звуков составляет 8 000 Гц. 

Можно ли предположить, что у этого человека увеличена скорость пульсовой волны? 

Решение. Если вопрос показался Вам лишенным смысла, обратите внимание на следующее. Между 

двумя какими-либо явлениями может полностью отсутствовать непосредственная связь. Это значит, 

что сами по себе они друг на друга никак не влияют. Однако каждое из этих явлений может быть по 

своему связано с некоторым третьим явлением. Для врача важно уметь выявлять такие взаимосвязи. 

Мы еще раз произносим это ключевое слово – связи. 

Итак, совершенно ясно, что между частотными порогами слуха и скоростью пульсовой волны нет 

никакой прямой связи. Тогда поищем третий фактор. Верхний порог слуховых частот составляет 20000 

Гц. Значит у данного человека порог снижен. Поскольку заболевания слуховой системы отсутствуют, 

остается предположить, что дело в возрасте – старые люди обычно перестают слышать очень высокие 

звуки. В то же время в старости, как правило, возникают атеросклеротические изменения в стенках 

сосудов (хотя и не абсолютно обязательно). Стенки становятся более жесткими, а это приводит к 

увеличению скорости пульсовой волны. Следовательно, высказанное в условии задачи предположение 

вполне правомочно, хотя и не безусловно верно.  

3. При изменении расстояния до рассматриваемого предмета кривизна хрусталика автоматически 

(рефлекторно) изменяется таким образом, чтобы изображение предмета на сетчатке оставалось 

резким. Можно ли сказать, что в 

данном случае происходит регулирование по отклонению? Если да, то в чем оно выражается? 

Решение. Правило АСФ. Регулирование по отклонению состоит в сравнении текущего значения 

регулируемого показателя с требуемым и устранении возникающих различий (ошибки 

рассогласования). В данном случае требуется получить резкое (не расплывчатое) изображение точки. 

Без аккомодационного усилия эта точка будет выглядеть как расплывчатое пятно. Это и становится 

раздражителем для возникновения регуляторной реакции. Кривизна хрусталика будет меняться до тех 

пор, пока изображение пятна не превратится в точку. Разумеется, все это происходит очень быстро. 

4. «Открылась бездна, звезд полна. Звездам числа нет, бездне дна» писал поэт. Пользовался ли он 

боковым зрением, когда увидел «бесчисленное» количество звезд? 

Решение. Правило АСФ. Боковое зрение обеспечивается палочками, а центральное – колбочками, 

расположенными в центре сетчатки. Более чувствительны к свету палочки. Следовательно, благодаря 

им мы можем видеть и относительно слабо светящиеся звезды. Таким образом, используя боковое 

зрение (периферические зоны сетчатки), можно увидеть больше звезд, чем только центральным 

зрением. 

5. Если бы размеры колбочек были в несколько раз больше, чем на самом деле, как изменилась бы 

при этом острота зрения? 

Решение. Правило АСФ. Для того, чтобы лучи от двух максимально сближенных точек 

воспринимались раздельно (это и характеризует остроту зрения), необходимо, чтобы они попали на 

разные колбочки, разделенные хотя бы одной невозбужденной. По условию задачи возможности для 

этого уменьшились бы и, следовательно, острота зрения снизилась. 

6. У испытуемого вызывали рефлекс Данини – Ашнера ( глазо- сердечный) при открытых глазах. Он 

заявил, что при этом предметы стали двоиться. Не свидетельствует ли это о какой- то патологии? 
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Решение. Правило АРР-ВС обратное, поскольку известны различия полученных результатов, нужно 

установить их причину. Ситуация 1-2. Система 

«свет» по-разному действует на системы «глаз в обычном состоянии» и «глаз при надавленном 

глазном яблоке». Различия между узлами пересечения состоят в том, что в одном случае глазное 

яблоко в обычном состоянии, а в другом – в деформированном. Если одно глазное яблоко 

деформировано, или деформированы оба, но в разной степени, то лучи, идущие от одной и той же 

точки, попадают на неидентичные (диспарантные) точки обеих сетчаток. В естественных условиях это 

происходит, если лучи идут от разных точек. Поэтому и возникает при надавливании ощущение двух 

предметов. Без надавливания лучи от одной и той же точки попадают на идентичные элементы обеих 

сетчаток и в мозгу мы получаем изображение одной точки. На этом примере еще и еще раз убеждаемся 

в том, что, если организм ставят в искусственные условия, то в них он продолжает работать по своим 

генетически закрепленным программам. Это может приводить к неожиданным результатам, сущность 

которых необходимо понимать. Не случайно мы говорили об этом в главе об эволюционном подходе 

при выработке умения мыслить физиологически. 

7. Почему мы не ощущаем кольцо, которое постоянно носим на пальце, но в то же время отчетливо 

чувствуем, что на этот палец села муха? 

Решение. Применяем обратное правило АРР-ВС. Разница узлов пересечения ясна из условия. Она 

связана с элементом, определяемым словом 

«постоянно». При постоянном воздействии тактильного раздражителя происходит адаптация 

рецепторов и раздражение перестает восприниматься. Поэтому мы не ощущаем кольца. Прикосновение 

же лапок мухи, хотя и слабое, но внезапное. Порог для такого раздражения пока еще весьма низок, 

поэтому оно вызывает ощущение. 

 

Запишите номера вопросов и пропущенные слова (или группы слов): 

1. Железы желудка являются железами (_) секреции. 

2. Гормоны являются (_) многих физиологических функций организма. 

3. Гипоталамус регулирует работу эндокринной системы с помощью (_)-гормонов. 

4. Нейрогипофиз выделяет гормоны: (_) и (_). 

5. Аденогипофиз в ответ на рилизинг-гормоны секретирует следующие шесть тропных гормоны (_). 

6. Средняя доля гипофиза в ответ на рилизинг-гормоны образует (_). 

7. Работа щитовидной железы регулируется передней долей гипофиза с помощью (_) гормонов. 

8. При недостатке йода в пище развивается (_). 

9. При гипофункции щитовидной железы развивается

 (_), если гипофункция у эмбриона, то развивается заболевание (_). 

10. При гиперфункции щитовидной железы развивается (_). 

11. (_) щитовидной железы снижает уровень кальция в крови, гормон тормозит выведения кальция 

из костей, угнетает функцию остеокластов. 

12. Паращитовидные железы вырабатывают (_), при его недостатке уровень кальция в крови (_). 

13. В панкреатической железе есть (_) в которых различают альфа- и бета клетки. 

14. Альфа-клетки вырабатывают (_). 

15. Бета-клетки вырабатывают (_). 

16. Гормоны коры надпочечников – (_), например (_) – отвечают за уровень ионов натрия и калия в 

крови. 

17. Гормоны коры надпочечников – (_), например (_) – отвечают за регуляцию уровня глюкозы в 

крови с помощью гликогенеза, гликогенолиза, глюконеогенеза. 

18. Мозговое вещество надпочечников образует два гормона: (_). 

19. Адреналин влияет на количество глюкозы в крови, при его избытке происходит (_) гликогена и (_) 

содержания глюкозы в крови. 

20. В фолликулах и желтых телах яичников образуются

 женские половые гормоны – (_) и (_). 

21. Аденогипофиз в ответ на рилизинг-гармоны секретирует следующие гармоны: 

ТТГ   АКТГ    СТГ     ФСГ  

ЛГ  ПЛТГ   

Задание 12. «Эндокринная система» 

Запишите номера вопросов и дайте ответ одним предложением: 

1. Чем железы внутренней секреции отличаются от желез внешней секреции. 

2. Приведите три примера желез внешней секреции. 

3. Перечислите железы, выделяющие гормоны. 

4. Перечислите железы смешанной секреции. 

5. Гормоны каких желез внутренней секреции являются полипептидами? 

6. Гормоны каких желез внутренней секреции являются производными 

аминокислот? 
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7. Гормоны каких желез внутренней секреции являются стероидами? 

8. Как называются гормоны гипоталамуса? 

9. Как называются гормоны гипофиза? 

10. Какие гормоны образует аденогипофиз? 

11. Какие гормоны выделяет средняя доля гипофиза и нейрогипофиз? 

12. Какие гормоны секретирует щитовидная железа? 

13. Какие гормоны секретируют паращитовидные железы? 

14. Какие гормоны секретирует поджелудочная железа? 

15. Какие гормоны секретирует корковый слой надпочечников? 

16. Какие гормоны секретирует мозговое вещество надпочечников? 

17. Какие гормоны секретируют семенники? 

18. Какие гормоны секретируют фолликулы и желтое тело 

яичника? 

Задание 13. «Важнейшие термины и понятия» 

Дайте определение терминам или раскройте понятия (одним 

предложением, подчеркнув важнейшие особенности): 

1. Гипоталамус. 2. Микседема. 3. Базедова болезнь. 4. Кретинизм. 5. 

Эндемический зоб. 6. Сахарный диабет. 7. Акромегалия. 8. Аддисонова 

(бронзовая) болезнь. 9. Гликогенез. 10. Гликогенолиз. 11. Глюконеогенез. 

4. Гипогликемия. 13. Гипергликемия. 14. Глюкозурия. 

 

Вопросы 

1) Каков объем желудка? 

2) Какие железы различают в желудке, что они секретируют? 

3) Какие ферменты содержатся в желудочном соке? 

4) Какие вещества всасываются в желудке? 

5) Какие функции выполняет желчь? 

6) Какие пигменты содержит желчь? 

7) Какие ферменты выделяет поджелудочная железа? 

8) Какие гормоны выделяет поджелудочная железа? 

9) Куда поступают аминокислоты, попавшие в эпителий кишечника? 

10) Куда поступают глицерин и карбоновые кислоты,

 попавшие в эпителий кишечника? 

11) Куда поступает глюкоза, попавшая в эпителий кишечника? 

12) Установите последовательность пищеварения у человека: 

А) Здесь происходит перетирание, смачивание пищи

 слюной и расщепление крахмала; 

Б) Далее поступает в желудок, где выделяется желудочный сок, содержащий пепсин, разлагающий белки; 

В) Именно здесь пища в основном и переваривается  

при участии ферментов, выделяемых поджелудочной железой; 

Г) Пища поступает в ротовую полость; 

Д) Через глотку, соскальзывая по надгортаннику, который играет роль дверцы, не позволяющей пище 

попасть в дыхательные пути, пища попадает в пищевод; 

Е) Далее пища небольшими порциями проталкивается в двенадцатиперстную кишку – отдел тонкого 

кишечника. 

Ж) Его стенки всасывают воду и минеральные вещества, а также витамин К, синтезируемый 

бактериями; 

З) Непереваренные остатки пищи поступают в толстый кишечник, содержащий миллионы бактерий 

 

ОСНОВЫ ПАТОЛОГИИ 

 

1. Сравните клинические признаки острой и хронической форм панкреатита. 

2. Сравните виды тромбозов по морфологическому, этиологическому и топографическому 

критериям. 

3. Сравните виды ишемии по этиологическим и патогенетическим критериям. 

4. Сравните виды жёлтух по этиологии и патогенезу. 

5. Сравните состояние клеточного апоптоза и тканево-клеточного некроза по 

этиологическому, морфологическому и патогенетическому критерию. 

6. Соотнесите этиологические факторы и клинические формы атеросклероза. 

7. Обоснуйте возникновение язвенной болезни кишечника и желудка как формы осложнения 

гастрита. 

8. Систематизируйте виды печеночной недостаточности, укажите причины основных дисфункций 

печени. 
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9. Расскажите патофизиологические признаки воспаления. Перечислите стадии воспаления и 

механизмы их развития. 

10. Определить коронарную недостаточность. Раскройте этиологию и патогенез ишемической 

болезни сердца. 

11. Охарактеризуйте виды пролиферативного воспаления по этиологическому, морфологическому и 

топографическому критериям 

12. Раскройте понятия «гипо- и гипергидротация». Расскажите механизмы образования отёков. 

13. Раскройте понятие «стресс». Перечислите стадии стресса, поясните механизмы его развития. 

14. Раскройте понятие «дистрофии», причины возникновения и меха- низмы их развития. Приведите 

классификацию дистрофий. 

15. Раскройте понятие «реактивность организма» и укажите значение реактивности в развитии 

патологического процесса. 

16. Раскройте понятие «кома», её этиологию и патогенез. Охарактеризуйте виды комы: 

гипергликемическая, гипогликемическая, уремическая, печёночная кома. 

17. Проведите полный сравнительный анализ видов гастрита в зависимости от происхождения, 

локализации, течения, клинической картины. 

18. Проанализируйте причины и механизмы развития венозной гиперемии. Перечислите признаки и 

изменения гемодинамики. 

19. Проанализируйте причины и механизмы развития артериальной ги- перемии. Перечислите 

признаки и изменения гемодинамики. 

20. Охарактеризуйте доброкачественные опухоли: атипизм, морфологию, тип роста, влияние на 

организм. Приведите примеры. 

21. Определите понятия «сосудистая недостаточность», «коллапс». Поясните классификацию, 

этиологию и патогенез этих патологических состояний. 

22. Приведите определение «гипоксии», классификацию гипоксических состояний. Перечислите 

основные виды гипоксий. 

23. Перечислите эндогенные и экзогенные причины возникновения и развития пиелонефрита. 

Охарактеризуйте основные звенья патогенеза пиелонефрита. 

24. Перечислите особенности этиологии и патогенеза эмфиземы лёгких. 

25. Перечислите особенности этиологии и патогенеза цирроза печени. 

26. Перечислите особенности этиологии и патогенеза хронической обструктивной болезни легких( 

ХОБЛ). 

27. Перечислите особенности этиологии и патогенеза различных видов анемий. 

28. Перечислите особенности этиологии и патогенеза приобретённых пороков сердца. 

29. Перечислите особенности этиологии и патогенеза острого и хронического бронхита. 

30. Перечислите особенности этиологии и патогенеза гломерулонефрита. Охарактеризуйте понятие 

«нефротический синдром». 

31. Перечислите особенности этиологии и патогенеза врождённых пороков сердца. 

32. Перечислите особенности этиологии и патогенеза бронхоэктатической болезни. 

33. Перечислите особенности этиологии и патогенеза бронхиальной астмы. 

34. Перечислите и охарактеризуйте виды экссудативного воспаления. 

35. Охарактеризуйте воспалительные заболевания сердца. 

36. Перечислите виды, стадии патогенеза шока, виды шока. 

37. Перечислите варианты расстройств сердечного ритма. Укажите этиологию, патогенез и основные 

проявления нарушений автоматизма, возбудимости и проводимости миокарда. 

38. Охарактеризуйте этиологию, патогенез и клинические проявления портальной гипертензии. 

39. Охарактеризуйте этиологию, патогенез и клинические проявления пневмонии. Перечислите 

стадии крупозной пневмонии и её осложнения. 

40. Охарактеризуйте этиологию, патогенез и клинические проявления гипертонической болезни. 

41. Охарактеризуйте понятия «этиология» и «патогенез». Перечислите эндогенные и экзогенные 

причины болезни. 

42. Охарактеризуйте пневмоторакс как патологическое состояние дыхательной системы. Перечислите 

виды и причины, механизмы возникновения пневмоторакса. 

43. Охарактеризуйте нарушения кислотно-основного обмена, ацидоз, алкалоз. 

44. Охарактеризуйте инфаркт миокарда как вид сосудистого некроза. 

45. Охарактеризуйте дыхательную недостаточность как патологический процесс. Укажите виды 

патологического дыхания. 

46. Определите понятие «болезнь». Перечислите стадии (периоды) болезни и охарактеризуйте их. 

47. Назовите причины нарушения ритма дыхания и раскройте механизмы этих патологических 

состояний. 

48. Перечислите и охарактеризуйте виды компенсаторно-приспособительных механизмов организма. 

49. Назовите особенности этиологии и патогенеза острой и хронической почечной недостаточности. 

50. Назовите общие закономерности развития и проявления ревматизма как системного заболевания 
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соединительной ткани. 

51. Классифицируйте виды эмболий. Укажите значение эмболий в патологии. 

52. Охарактеризуйте особенности патологических состояний в малом круге кровообращения. 

Назовите этиологические и патогенетические признаки тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). 

53. Проведите сравнительный анализ сахарного диабета I и II типа по этиологическому и 

клиническому критериям. 

54. Определите понятие «сердечная недостаточность». Перечислите виды, особенности этиологии и 

патогенеза сердечной недостаточности. 

55. Дайте определения холецистита и желчекаменной болезни. Объясни- те их этиологию и патогенез. 

56. Дайте определение термина «лихорадка». Раскройте роль пирогенных веществ в развитии 

лихорадки. Охарактеризуйте стадии лихорадки. 

57. Охарактеризуйте понятие «аппендицит». Перечислите виды аппендицита и возможные 

осложнения заболевания. 

58. Охарактеризуйте злокачественные опухоли: атипизм, морфологию, тип роста, влияние на 

организм. Назовите факоры риска. 

Задача 

Мужчина 48 лет обратился к врачу с жалобами на общую слабость, повышенную утомляемость, тупые 

ноющие боли в области правого подреберья, тошноту, отрыжку воздухом, снижение аппетита, 

периодически возникающий кожный зуд. 

Из анамнеза известно, что пациент употребляет алкоголь (более 60 г этанола в сутки) в течение 13 лет. 

Два года назад появились боли ноющего характера в области правого подреберья, общая слабость, 

тошнота, периодически возникающий кожный зуд, усиливающийся в вечернее время. За медицинской 

помощью пациент не обращался. Периодически принимал баралгин, антигистаминные средства, 

ферментные препараты: креон по 25000 Ед. два раза в сутки; эффекта от принимаемых препаратов не 

отметил. Настоящее обострение в течение последних трех недель, когда после употребления алкоголя 

появились слабость, почти постоянные тупые боли в области правого подреберья, тошно- та, отрыжка 

воздухом, снижение аппетита. Операций, гемотрансфузий не было. 

При осмотре: состояние удовлетворительное; рост 178 см, вес 79 кг, ИМТ 24,9кг/м
2
.Кожные покровы 

желтушной окраски, склеры иктеричны; выявляются 

телеангиэктазии на груди, спине, плечах, «пальмарная» эритема. В легких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. ЧД – 16 в мин. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. ЧСС – 70 в 1 мин; АД 130/80 

мм рт.ст. Язык влажный, обложен белым налетом у корня. Живот мягкий, при поверхностной 

пальпации умеренно болезненный в области правого подреберья. Размеры печени по Курлову: 9 

(+2)×8×7 см; при глубокой пальпации печень плотноватой консистенции, определяется умеренная 

болезненность. Селезенка не пальпируется. Дизурий нет. Симптом поколачивания по поясничной 

области отрицательный. 

Результаты исследований: 

Общий анализ крови: эритроциты – 4,4×10¹²/л; лейкоциты – 6,3× 10
9
/л; нейтрофилы сегментоядерные – 

64%; нейтрофилы палочкоядерные – 1%; лимфоциты – 28%; моноциты 

– 4%; эозинофилы – 2%; базофилы – 1%; Нb – 148 г/л; тромбоциты – 217×10
9
/л; СОЭ – 18 мм/ч. 

Биохимия крови: общий билирубин – 25 мкмоль/л; непрямой билирубин – 22,5 мкмоль/л; прямой 

билирубин – 2,5 мкмоль/л; АЛТ – 203 ед/л; АСТ – 214 ед/л; ГГТП – 89 ед/л; ЩФ – 298 ед/л; ТГ – 3,9 

ммоль/л; ХС-ЛПНП – 2,8 ммоль/л; ХС-ЛПВП – 1,5 ммоль/л; глюкоза – 5,0 ммоль/л; креатинин – 62 

мкмоль/л; мочевина – 2,8 ммоль/л; альбумин – 43 г/л; общий белок – 71,5 г/л; альфа-1-глобулины – 3,2 

г/л; альфа-2-глобулины – 5,7 г/л; бета-глобулины – 7,1 г/л; γ-глобулины – 12,5 г/л; альфа-фетопротеин – 

3,1 ед/л; ферритин 

– 54 мкг/л; трансферрин – 2,6 г/л; калий– 3,7ммоль/л; Na– 137,5 ммоль/л; железо – 21,5 мкмоль/л; 

амилаза – 44 ед/л; ХС – 5,3 ммоль/л. ПТИ - 84%. 

Иммуноферментный анализ (исследование крови на маркеры гепатитов В, С): НВsAg (-); анти-НВs (-); 

анти-НВсIgG (-); HBeAg (-); анти-НВе (-); анти- НВсIgМ (-); анти- HCV – отриц. Эластометрия печени: 

определена стадия F2 (по шкале МETAVIR), умеренный фиброз. Кал на скрытую кровь – отриц. Рент- 

генологическое исследование легких: без патологических изменений. ЭКГ – без патологических 

изменений. Общий анализ мочи: в пределах нормы. 

 

Предположите наиболее вероятный диагноз. 

1. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента 

3. Обоснуйте назначение медикаментозного и немедикаментозного лечения данногопациента. 

При обращении к врачу через месяц после лечения пациент отметил улучшение самочувствия: исчезли 

слабость, повышенная утомляемость, тупые боли в области правого подреберья, тошнота, отрыжка 

воздухом. При объективном осмотре: кожные покровы чистые, обычной окраски. Размеры печени по 

Курлову: 9×8×7 см. Селезенка не увеличена. Общий анализ крови – в пределах нормы. Биохимия крови: 
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общий билирубин – 18 мкмоль/л; непрямой билирубин – 16 мкмоль/л; прямой билирубин – 2,0 

мкмоль/л; АЛТ – 40 ед/л, АСТ – 38 ед/л, ГГТП – 26 ед/л; ЩФ – 125 ед/л; ТГ – 2,6 ммоль/л. При УЗИ 

органов брюшной полости выявлены диффузные дистрофические изменения в паренхиме печени. 

Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

Задача 1 

Больная А., 23 лет, при поступлении в стационар жаловалась на выраженную одышку, повышение 

температуры тела, тяжесть в правом боку, общую слабость. 

Заболела остро, неделю назад. Вначале появились небольшой сухой кашель, колющие боли в правом 

боку при дыхании, усиливающиеся при глубоком вдохе, а также при кашле, потливость, головные боли, 

повысилась температура тела до 37,7 ˚С. Самостоятельно принимала аспирин, без эффекта. 

Присоединилась и стала усиливаться одышка, температура тела повысилась до 38,3 ˚С. Колющие боли 

в грудной клетке сменились ощущением тяжести в правом боку. 

При обследовании врач обнаружил умеренный цианоз, увеличение в объёме правой половины грудной 

клетки со сглаженностью межрёберных промежутков, отставание при дыхании правой половины 

грудной клетки. Частота дыхания составила 35 в мин. Справа ниже угла лопатки голосовое дрожание не 

проводится. При перкуссии справа определяется зона тупого звука с дугообразной верх- ней границей, 

верхняя точка которой находится по задней подмышечной линии. При аускультации над областью 

тупости дыхание не выслушивается. Чем могут быть обусловлены имеющиеся у больной боли в 

грудной клетке? 

Наличие каких синдромов можно установить у больной на основании жалоб и данных объективного 

исследования? 

Какие заболевания могут обусловить имеющуюся у больной клиническую картинку? 

Задача 2 

Больной М., 30 лет, обратился в поликлинику с жалобами на повышение температуры до 37,7 ˚С, 

кашель с умеренным количеством светлой мокроты, общую слабость, потливость. 

Заболел 3 дня назад, когда после переохлаждения появились насморк, охриплость голоса, чувство 

саднения за грудиной, а также сухой кашель, который затем стал влажным. 

При осмотре, пальпации и перкуссии грудной клетки изменений выявлено не было, однако при 

аускультации врач обнаружил жёсткое дыхание, значительное количество рассеянных сухих 

(преимущественно басовых) хрипов и небольшое количество влажных незвучных мелкопузырчатых 

хрипов. 

Чем может быть обусловлено появление у больного жёсткого дыхания? Какие синдромы можно 

определить у больного исходя из имеющихся жалоб и найденных изменений? 

При каком заболевании чаще всего отмечается описанная клиническая картина? 

Задача 3 

Врач бригады скорой помощи был вызван к больной, 28 лет по поводу внезапно возникшего и 

продолжающегося в течение нескольких часов приступа удушья с затруднением выдоха, кашля с 

трудноотделяемой мокротой. Повторное применение ингалятора дало лишь временный эффект. 

Подобные приступы беспокоят больную в течение 5 лет, иногда провоцируются запахами бензина, 

цветущих растений. В детстве часто страдала простудными заболеваниями, неоднократно перенесла 

острую пневмонию. 

При осмотре: больная сидит в постели, опираясь руками о колени, определяется умеренный цианоз. На 

расстоянии слышно шумное свистящее дыхание. Лицо одутловатое, наблюдается набухание вен шеи. В 

акте дыхания участвуют вспомогательные мышцы. Грудная клетка бочкообразная, голосовое дрожание 

равномерно ослаблено. Частота дыхания – 28 в мин. При перкуссии грудной клетки – коробочный звук, 

определяется смещение вниз нижних границ лёгких. При аускультации выслушивается равномерно 

ослабленное дыхание с удлинённым выдохом, большое количество распространённых сухих свистящих 

хрипов. 

Какие синдромы можно выделить у больной исходя из имеющихся жалоб и данных объективного 

исследования? 

Какое заболевание может обусловить указанную клиническую картину? Какое осложнение может 

развиться у данной больной? 

Задача 4 

Больной Л., 17 лет, обратился в поликлинику с жалобами на повышение температуры до 37,7 ˚С, 

потливость, небольшой сухой кашель, боли в правом боку, усиливающиеся при глубоком дыхании и 

кашле, а также при положении на левом боку. Болен в течение 3 дней. 

В возрасте 16 лет был выявлен вираж пробы Мангу. 

При осмотре был отмечен поверхностный характер дыхания, обнаружено отставание правой половины 

грудной клетки при дыхании, некоторое ограничение подвижности нижнего края правого лёгкого, шум 

трения плевры по средней подмышечной линии справа. 

Какие синдромы можно выделить в клинической картине заболевания? 

С чем может быть связано усиление болей при положении на левом боку? Какое заболевание, 
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предположительно, может быть у больного? 

Задача 5 

Больной Ж., 25 лет, вызвал врача на дом на 2-ой день болезни. Заболел остро. На фоне полного 

здоровья после переохлаждения (ходил в лыжный по- ход) внезапно появился озноб, отметил 

повышение температуры до 39,5 ˚С, колющие боли в правом боку при дыхании, головные боли, сухой 

кашель, общую слабость. Принимал аспирин, но температура продолжала оставаться высокой. На 

следующий день кашель усилился, появилась «ржавая» мокрота. 

При обследовании было обнаружено тяжёлое состояние больного. Отмечались: румянец на щеках 

(больше справа), герпетические высыпания на губах. Частота дыхания – 35 в мин. Было выявлено 

отставание при дыхании правой половины грудной клетки. Справа ниже угла лопатки определялись 

усиление голосового дрожания, притуплено-тимпанический характер перкуторного звука, 

выслушивались ослабленное везикулярное дыхание, усиление бронхофонии, крепитация. 

Какие синдромы можно выделить на основании имеющихся жалоб и данных объективного 

исследования? 

С чем может быть связано наличие у больного крепитации? Наличие какого заболевания можно 

предположить у больного?  

Задача 6 

Больной К., 43 лёт, такелажник на стройке, длительное время злоупотребляет алкоголем, плохо 

питается. Повторно вызвал врача на дом на 10-ый день болезни. Заболеванию предшествовало 

переохлаждение на фоне алкогольной интоксикации. На следующий день после этого повысилась 

температура до 37,8 

˚С, появились кашель с умеренным количеством мокроты, одышка. Обратился к врачу. Была 

заподозрена, а затем рентгенологически подтверждена правосторонняя нижнедолевая пневмония. От 

госпитализации больной отказался. Было назначено лечение антибиотиками в амбулаторных условиях, 

которые больной принимал нерегулярно. Улучшения не отмечалось. Сохранились ознобы, кашель, 

общая слабость. На 10-ый день болезни отметил выделение большого количества (300 мл) мокроты 

«полным ртом» с неприятным запахом. 

При обследовании было обнаружено тяжёлое состояние больного. Частота дыхания составила 30 в 

минуты. Справа в подлопаточной области была выявле- на зона усиления голосового дрожания. Там же 

при перкуссии определялся тим- панический звук, а при аускультации выслушивались бронхиальное 

дыхание и влажные крупнопузырчатые хрипы. 

Какие синдромы можно выделить у больного на основании клинической картины и данных 

объективного исследования? 

Какое заболевание может протекать с указанной клинической картиной? Какие осложнения могут 

развиться при данном заболевании? 

Задача 7 

Больной К., 62 лет, по профессии шофёр, проходил ежегодный профилактический медицинский 

осмотр. При расспросе врач выяснила, что больной курит в течение 45 лет по 20-25 папирос в день. На 

протяжении 30 лет его беспокоит кашель с небольшим количеством мокроты (несколько плевков в 

течение дня), выделяющейся преимущественно по утрам при умывании. В течение последних 5-8 лет 

кашель стал малопродуктивным, появляется в ранние утренние часы и уменьшается лишь при 

выкуривании 1-2 папирос. Присоединились одышка при физическом напряжении. 

При осмотре врач отметила умеренный цианоз, бочкообразную форму грудной клетки. Частота 

дыхания составляла 24 в минуту. Определялись равномерное ослабление голосового дрожания, 

уменьшение максимальной дыхательной экскурсии грудной клетки, коробочный звук при перкуссии, 

равномерное 

ослабление везикулярного дыхания (с удлинённым выходом), небольшое коли- чество рассеянных 

сухих хрипов. 

Какие синдромы можно выделить у больного на основании имеющихся данных? 

Что Вы ожидаете обнаружить при топографической перкуссии лёгких? Какое заболевание, скорее 

всего, имеется у больного? 

Задача 8 

Терапевт был вызван в хирургическую клинику на консультацию к боль- ному Н., 68 лет, 

оперированному 5 дней назад под общим обезболиванием (ингаляционный наркоз) по поводу паховой 

грыжи. На 2-ой день после операции появился кашель с выделением небольшого количества слизивой 

мокроты. Старался подавить кашель, так как он сопровождался усилением болей в области 

операционного шва, соблюдал строгий постельный режим. На 4-ый день повысилась температура до 

38,0 ˚С, присоединилась одышка, потливость, общая слабость, кашель усилился, мокрота стала 

слизисто-гнойной. 

При обследовании врач обнаружил увеличение частоты дыхания до 28 в минуту, отставание левой 

половины грудной клетки, там же определялось усиление голосового дрожания, участок притупления 

перкуторного звука. При аускультации отмечалось жёсткое дыхание (в зоне притупления – 

бронховезикулярное дыхание), над зоной притупления выслушивались звучные мелкопузырчатые 
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хрипы. 

Назовите ведущие синдромы, имеющиеся у больного. 

Каков механизм образования бронховезикулярного дыхания? 

Какое заболевание предположительно имеется у больного и что способствовало его возникновению? 

Задача 9 

Больной К., 52 лет, обратился с жалобами на упорный кашель с выделением небольшого количества 

слизисто-гнойной мокроты, недавно возникшее кровохарканье, одышку при физической нагрузке, 

субфебрильную температуру, 

потливость, снижение аппетита, похудание на 5 кг за последние 3 месяца, общую слабость. 

Работает врачом-анестезиологом. Курит по 20-25 сигарет в день более 30 лет. Кашель беспокоит в 

течение многих лет. Кровохарканье и лихорадка появились в течение последнего месяца. 

При осмотре врач отметил бледность кожных покровов. В левой подмышечной области определялись 

увеличенные лимфоузлы (размером с грецкий орех), плотно-бугристой консистенции, малоподвижные. 

Левая половина груд- ной клетки уменьшена в размере, там же отмечается более резкое западение 

надключичной ямки. Левая половина грудной клетки несколько отстаёт при дыхании. Частота дыхания 

– 24 в минуту. В надлопаточной области слева определяется притупление перкуторного звука и резкое 

ослабление везикулярного дыхания и голосового дрожания. 

Какие синдромы можно выделить на основании имеющихся данных? Назовите основные заболевания, 

при которых встречается кровохарканье. Какое заболевание предположительно имеется у больного? 

Задача 10 

Больная З., 56 лет, в 5-летнем возрасте перенесла корь, осложнившуюся тяжело протекавшей 

пневмонией. С этого времени стал беспокоить кашель с вы- делением слизисто-гнойной мокроты. 

Ухудшение самочувствия наблюдалось в осенне-весенний период, когда больная отмечала длительные 

периоды повыше- ния температуры и усиления кашля, а количество мокроты увеличилось до 50- 100 

мл в сутки. При стоянии мокрота распадалась на 3 слоя. Иногда отмечала кровохарканье. Со временем 

стала прогрессировать одышка при физической нагрузке, общая слабость. В течение последнего года 

появились отёки на лице в области век, а также отёки голеней. 

При осмотре больная астенической конституции, пониженного питания. 

Кожные покровы бледные, отёки под глазами, пастозность голеней. Пальцы имеют форму «барабанных 

палочек», ногти – в виде «часовых стёкол». Частота дыхания – 24 в мин. При аускультации лёгких – 

жёсткое дыхание, рассеянные 

сухие и влажные мелко- и среднепузырчатые хрипы. Печень выступает из под рёберного края на 4 см 

(по среднеключичной линии), плотноэластической консистенции. Отчётливо пальпируется нижний 

полюс селезёнки. При лабораторном исследовании уровень альбумина в сыворотке составил 25 г/л (N 

40-50 г/л), содержания холестерина – 10,4 ммоль/л (N 3,11-6,48 ммоль/л). В анализах мочи 

обнаруживались белок (суточная потеря белка с мочой – 14 г), гиалиновые и восковидные цилиндры, 

клетки почечного эпителия. 

Какие синдромы можно выделить у больной? 

Каким заболеванием страдает больная в течение многих лет? 

Какое осложнение развилось у больной и каким образом его можно под- твердить? 

 

Ответы 

Задача 1 

1. Колющий характер болей, а также их связь с дыханием и кашлем указывают на плевральное 

происхождение болей. Накопление жидкости в плевральной полости, устранившее соприкасание 

плевральных листков, привело к исчезновению болей. 

а) синдром дыхательной недостаточности, б) синдром скопления жидкости в плевральной полости, 

с) синдром интоксикации 

а) острая правосторонняя пневмония, осложнившаяся экссудативным плевритом, б) туберкулёз 

Задача 2 

Появление жёсткого дыхания обусловлено, скорее всего, воспалительным набуханием слизистой 

оболочки бронхов, с неоднородным изменением их просвета. 

а) интоксикации, б) поражения слизистой оболочки бронхов, сопровождающегося их набуханием и 

экссудацией жидкого секрета в просвет. 

Описанная клиническая картина характерна для острого катарального бронхита, 

сочетающегося (в рамках острого респираторного заболевания) с острым ринитом ларингитом и 

трахеитом. 

Задача 3 

а) синдром бронхиальной обструкции, б) синдром повышения воздушности лёгочной ткани, 

в) синдром дыхательной недостаточности 

Наиболее вероятным представляется наличие у больной смешанной формы бронхиальной астмы. 

При продолжении приступа удушья свыше 12 часов возможен его переход в астматический статус. 

Задача 4 
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а) синдром наложений на листках плевры (сухой плеврит), б) синдром интоксикации 

При положении больного на здоровом боку увеличивается подвижность плевральных листков на 

«больной» стороне, что и вызывает усиление болей. 

С учётом молодого возраста больного, наличия виража пробы Манту, а также отсутствие других 

причин поражения плевры (острая пневмония, инфаркт лёгкого, заболевания соединительной ткани, 

злокачественные новообразования, панкреатит и др.) следует, в первую очередь, исключить 

туберкулёзную природу сухого плеврита. 

Задача 5 

На основании имеющихся данных можно выделить следующие синдромы: а) синдром интоксикации, б) 

синдром дыхательной недостаточности, с) 

синдром уплотнения лёгочной ткани. 

Наличие крепитации обусловлено появлением в просвете альвеол небольшого количества экссудата, 

приводящего к слипанию стенок альвеол при выдохе и их разлипанию при вдохе. 

На основании имеющихся данных можно предположить наличие у больного правосторонней 

нижнедолевой (крупозной) пневмонии. 

Задача 6 

Можно выделить следующие синдромы: 

а) синдром интоксикации, б) синдром дыхательной недостаточности, с) синдром полости в лёгком 

Можно думать о наличии у больного абсцесса (инфекционной деструкции) нижней доли правого 

лёгкого. 

Следует опасаться развития у больного лёгочного кровотечения, эмпиемы плевры, пиопневмоторакса, 

сепсиса, а также возникновения новых абсцессов в здоровом лёгком. 

Задача 7 

Можно выделить следующие симптомы: 

а) синдром дыхательной, недостаточности, б) синдром бронхиальной обструкции, с) синдром 

повышения воздушности лёгочной ткани. 

При топографической перкуссии лёгких можно ожидать смещения верхних и нижних границ лёгких 

(соответственно вверх и вниз), расширение полей Кренига, уменьшение подвижности нижних краёв 

лёгких. У больного имеется обструктивный бронхит 

 

ГЕНЕТИКА ЧЕЛОВЕКА С ОСНОВАМИ МЕДИЦИНСКОЙ ГЕНЕТИКИ 

1. Изучить и проанализировать микрофотографии и рисунки по теме. 

2. Изучение основной и дополнительной литературы, интернет-источников. 

1. Рибосомы. Строение и функции. 

2. Гаметогенез. Стадии сперматогенеза и овогенеза. Различия. 

3. Стадии митоза. 

2 вариант. 

1.Клеточное ядро. Строение и функции. 2.Критические периоды эмбриогенеза. 

3.Стадии мейоза. 

Время выполнения: 1 час 

Эталоны ответов: 

1. Рибосомы. Строение и функции 

Рибосомы — немембранные органоиды, диаметр примерно 20 нм. Рибосомы состоят из двух 

субъединиц — большой и малой, на которые могут диссоциировать. Химический состав рибосом — 

белки и рРНК. 

Субъединицы рибосомы эукариот образуются в ядрышке. Объединение субъединиц в целую рибосому 

происходит в цитоплазме, как правило, во время биосинтеза белка. 

Функция рибосом: сборка полипептидной цепочки (синтез белка). 

2. Гаметогенез. Стадии сперматогенеза и овогенеза. Различия 

Гаметогенез – это процесс образования половых клеток. Протекает он в половых железах – гонадах (в 

яичниках у самок и в семенниках у самцов). Гаметогенез в организме женской особи сводится к 

образованию женских половых клеток (яйцеклеток) и называется овогенез. У особей мужского пола 

возникают мужские половые клетки (сперматозоиды), процесс образования которых называется 

сперматогенезом. 

А) Стадия размножения. Первичные клетки на этой стадии называются сперматогони- ями и 

овогониями, из них в последующем образуются мужские и женские половые клетки. Половые клетки 

несколько раз делятся путем митоза, и количество их значительно возрастает. Сперматогонии 

размножаются у мужчины в течение всего репродуктивного периода, а размножение овогоний 

происходит в эмбриональном периоде и наиболее интенсивно происходит во 2 - 5 месяц 

внутриутробного развития. 
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Б) Стадия роста. В этот период клетки значительно увеличиваются в размерах. Сперматогонии и 

овогонии превращаются в сперматоциты и овоциты I порядка. Овоциты I порядка достигают больших 

размеров, поскольку накапливают питательные вещества. 

В) Стадия созревания. На этой стадии происходят два следующих друг за другом деления - мейоз I и 

мейоз II. После первого деления образуются сперматоциты и овоциты II поряд- ка, а после второго 

деления - сперматиды и зрелые яйцеклетки с тремя полярными тельцами, которые в процессе 

размножения не участвуют и погибают. При созревании один сперматоцит I порядка дает четыре 

сперматиды, а один овоцит I порядка образует одну яйцеклетку и три полярных тельца. 

Г) Стадия формирования. Она характерна только для сперматогенеза. Незрелая сперма- тида 

превращается в сперматозоид, приобретая свойственный ему вид. Образование сперматозоидов у 

мужчин начинается только в период полового созревания и происходит в течение всей жизни. 

Различия сперматогенеза и овогенеза: 

Гаметогенез включает стадии размножения, роста и созревания клеток. Сперматогенез включает также 

стадию формирования (ее нет при овогенезе), в этом заключаются отличия сперматогенеза от 

овогенеза. 

Второе отличие сперматогенеза от овогенеза: из сперматоцита I порядка получается четыре половых 

клетки, а из ооцита I порядка получается одна полноценная половая клетка. 

Различия сперматогенеза и овогенеза заключаются также в том, что стадия размноже- ния при 

сперматогенезе идет постоянно, а при овогенезе заканчивается после рождения. 

3. Стадии митоза. Биологическое значение митоза. 

Клеточный цикл состоит из интерфазы (период вне деления) Клетка начинает терять нормальную 

форму, на месте ядра виден клубок толстых нитей 

— хромосом, расположенных неупорядоченно. Хромосомный набор 2n4с 

Метафаза: Выстраивание хромосом по экватору клетки в процессе формирования веретена деления. 

Клетка теряет нормальную форму и становится округлой, ядра нет, хромосомы в виде толстых нитей 

образуют структуру материнской звезды (вид сверху) или метафазной пластинки (вид сбоку). 

Хромосомный набор 2n4с 

Анафаза: Разделение хромосом на хроматиды и расхождение хроматид к полюсам клетки; расхождение 

полюсов клетки. 

Клетка округлой или вытянутой формы, ядра нет, хромосомы в виде толстых нитей расположены у 

противоположных полюсов клетки. Хромосомный набор 4n4с 

Телофаза: Разделение цитоплазмы и образование двух дочерних клеток, формирование ядер. Две 

мелкие дочерние клетки, соединенные цитоплазматическим мостиком; ядра с толстыми нитями внутри 

или с большими глыбами хроматина. Хромосомный набор 2n2с 

 

Тема «Биохимические основы наследования признаков» 

Письменная проверочная работа по теме «Биохимические основы наследования признаков». 

1 вариант. 

1. Строение и функция молекулы ДНК 

2. Генетический год. Определение и свойства. 

3. Фрагмент цепи ДНК имеет последовательность нуклеотидов: ГТГ-ТАТ-ГГА-АГТ. Определите 

последовательность нуклеотидов на иРНК, антикодоны соответствующих тРНК. 

2 вариант. 

1. Виды и функции РНК. 

2. Процесс биосинтеза белка. 

3. Задача. Генетический аппарат вируса представлен молекулой РНК. Фрагмент этой молекулы 

имеет нуклеотидную последовательность: АУГ-ГЦУ-УУУ-ГЦА-АУА. Определите нуклеотидную 

последовательность фрагмента двухцепочечной молекулы ДНК, которая синте- зируется в результате 

обратной транскрипции на вирусной РНК. 

Время выполнения: 1 час 

Эталоны ответов: 

1. Строение и функция молекулы ДНК 

Молекула ДНК представляет собой две параллельные неразветвленные полинуклеотидные цепочки, 

закрученные вокруг общей оси в двойную спираль. Цепочки в молекуле расположены 

антипараллельно т.е. навстречу друг другу. Они удерживаются рядом за счёт водо- родных связей. 

Нуклеотиды ДНК – Аденин, Гуанин (пуриновые основания) 

Тимин, Цитозин (пиримидиновые основания) 

Аденин комплементарен тимину (А = Т) две водородные связи, гуанин комплемента- ренцитозину (Г = 

Ц) три водородные связи. Эти нуклеотиды располагаются строго напротив друг друга. 

2. Генетический год. Определение и свойства. 
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Генетический код - это система записи генетической информации в ДНК в виде опре- делённой 

последовательности нуклеотидов (или способ записи последовательности амино- кислот в белке с 

помощью нуклеотидов). 

А) Основное свойство генетического кода — его триплетность. Каждая аминокислота кодируется 

тройкой нуклеотидов. 

Б) Избыточность (вырожденность) генетического кода. Многие аминокислоты стали кодироваться не 

одним кодоном, а несколькими. 

В) Однозначность (или специфичность): каждый кодон соответствует только одной аминокислоте. 

Г) Неперекрываемость- считывание триплетов сразу друг за другом. 

Д) Универсальность. Он един для всех организмов на Земле, что говорит о единстве происхождения 

жизни. 

3. Задача 

Фрагмент цепи ДНК имеет последовательность нуклеотидов: ГТГ-ТАТ-ГГА-АГТ. Определите 

последовательность нуклеотидов на иРНК, антикодоны соответствующих тРНК. 

ДНК: ГТГ-ТАТ-ГГА-АГТ 

По принципу комплементарности находим последовательность нуклеотидов в иРНК по матричной 

цепи ДНК: 

иРНК: ЦАЦ-АУА-ЦЦУ-УЦА 

По принципу комплементарности находим антикодоны тРНК по кодонам иРНК: Антикодоны тРНК: 

ГУГ, УАУ, ГГА, АГУ 

 

Тема «Закономерности наследования признаков» 

Решение задач, моделирующих моногибридное и дигибридное скрещивание. Задачи на 

моногибридное скрещивание. 

Задача 1. 

«Седая прядь» - доминантный признак. Какова вероятность рождения детей без белого локона, если 

родители имели его и были гетрозиготны по этому признаку? 

Задача 2. 

У человека ген длинных ресниц – доминантный. Женщина с длинными ресницами, у отца которой – 

короткие ресницы, вышла замуж за мужчину с короткими ресницами. 

Сколько типов гамет образуется у женщины? Сколько типов гамет образуется у мужчины? 

Какова вероятность рождения ребенка с длинными ресницами? 

Задача 3. 

В семье, где оба родителя имели нормальный слух, родился глухой ребенок. Какой при- знак является 

доминантным? Каковы генотипы всех членов этой семьи? 

Задача 4. 

У человека ген полидактилии доминантный. У женщины кисть нормальная, мужчина ге-терозиготен по 

гену полидактилии. Определить вероятность рождения многопалого ребенка. 

 

Задача 5. 

Миоплегия (периодические параличи) – доминантный признак. Определить вероятность рождения 

детей с аномалией в семье, где отец гетерозиготен, а мать не страдает миоплегией? 

 

Задачи на дигибридное скрещивание. Задача 1. 

Светловолосый, кареглазый мужчина, все члены семьи которого имели карие гла- за, женился на 

голубоглазой темноволосой женщине, мать у которой была светловоло- сой. Какой фенотип может 

быть у детей? 

Задача 2. 

Женщина с карими глазами и рыжими волосами вышла замуж за мужчину с нерыжими волосами и 

голубыми глазами. У отца женщины глаза были карие, а у матери – голубые и у обоих – рыжие волосы. 

У отца мужчины – нерыжие волосы и голубые глаза. У матери – карие глаза и рыжие волосы. 

Определить генотипы? 

Какими могут быть глаза и волосы у детей? 

Задача 3. 

Нос с горбинкой – доминантный признак. Прямой нос – рецессивный. Полные губы – доминантный 

признак, тонкие губы – рецессивный. Гены находятся в разных хромосомах. 

Мужчина с носом с горбинкой и тонкими губами, мать которого имела прямой нос и полные губы, 

женился на женщине с прямым носом и тонкими губами. 

Определить генотипы родителей и фенотипы потомков. 

Задача 4. 

У дрозофилы серая окраска тела и наличие щетинок – доминантные признаки. Желтая окраска и 

отсутствие щетинок – рецессивные. Признаки наследуются независимо. 
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Какое потомство может быть от скрещивания желтой самки без щетинок и серого сам- ца с щетинками 

(гетерозиготного по обоим признакам)? 

Задача 5. 

Карий цвет глаз – доминантен над голубым. Ретинобластома – доминантный признак, 

сцепленный с геном, отвечающим за цвет глаз. 

Какова вероятность того, что у гетерозиготных по обоим признакам родителей родится здоровый 

кареглазый ребенок? 

Время выполнения: 2 часа. 

 

 

Эталоны ответов 

Моногибридное скрещивание. Задача 1 

«Седая прядь» - доминантный признак – А. 

Альтернативный ему рецессивный признак – отсутствие седой пряди – а. 

У родителей седая прядь имеется и они являются гетерозиготами по этому признаку. 

75% 25% 

Ответ: 25% вероятности рождения ребенка без «седой пряди». 

 

 

Дигибридное скрещивание. Задача 1 Темные волосы – доминантный признак – А Светлые волосы – 

рецессивный признак – а Карие глаза – доминантный признак – В Голубые глаза – рецессивный 

признак – в 

 

Определяем генотип мужчины - он светловолосый и кареглазый, все члены семьи которого имели 

карие глаза, значит, по признаку цвета глаз он будет гомозиготой. 

Светлые волосы – рецессивный признак. Рецессивные признаки проявляются в фено- типе только в 

гомозиготном состоянии, значит генотип мужчины будет выглядеть: ааВВ 

Определяем генотип женщины. Она является голубоглазой и темноволосой, мать у ко- торой была 

светловолосой. 

Темные волосы – доминантный признак, но мать женщины светловолосая, значит она будет являться 

носительницей признака светлых волос, т.е. – гетерозиготой. 

Голубые глаза – рецессивный признак, который проявляется в фенотипе только в гомо- зиготном 

состоянии, значит генотип женщины будет выглядеть: Аавв 

 

Р: жен Аавв х муж ааВВ G: Ав ав   аВ 

F: АаВв ааВв 

темные волосы светлые волосы 

карие глаза карие глаза 

 

Ответ: возможные фенотипы детей – темные волосы и карие глаза и светлые волосы, и карие глаза. 

 

Тема «Наследование групп крови» 

Решение ситуационных задач, моделирующих наследование групп крови по си- стеме АВ0. 

Задача 1 

У матери вторая группа крови (она гетерозиготна), у отца — четвертая. Какие группы крови возможны 

у детей? 

Задача 4 

У матери III группа крови,а у отца IV.Определить возможные группы крови детей. 

Задача 5 

Женщина имеет четвертую группу крови, муж первую, а их сын – тоже четвертую. Ко- му из родителей 

этот ребенок приходится неродным? 

Задача 6 

В родильном доме перепутали двух детей. Первая пара родителей имеет I и II группы крови, вторая 

пара – II и IV. Один ребенок имеет II группу, а второй – I группу. Определить родителей обоих детей. 

Задача 7 

Женщина с III группой крови возбудила дело о взыскании алиментов с мужчины, име- ющего I группу, 

утверждая, что он отец ребенка. У ребенка I группа. Какое решение должен вынести суд? 

Время выполнения: 1 час 

Эталон ответа: 

Задача 1 

Генотип второй гетерозиготной группы крови - JAj0 (мать) Генотип четвертой группы крови – JAJB 

(отец) 
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Р: жен JAj0 х муж JAJB G: JA j0   JA JB 

F: 

JAJA 

JAJ

B 

JAj

0 

JB

j0 

II IV II III 

Ответ: Возможные группы крови у детей – вторая, третья и четвертая. 

 

Тема «Изменчивость» 

Решение задач на наследование, сцепленное с полом. Задача 1 

Здоровые муж и жена имеют сына, больного гемофилией. Гемофилия наследуется как рецессивный 

признак, сцепленный с Х-хромосомой.Определите вероятность рождения здоро- вого сына в этой 

семье. 

Задача 2 

У человека рецессивный ген, вызывающий одну из форм цветовой слепоты – дальто- низм, 

локализован в Х-хромосоме. Девушка с нормальным зрением, отец которой страдал цветовой слепотой, 

выходит замуж за мужчину с нормальным зрением. Его отец также стра- дал цветовой слепотой. Какое 

зрение можно ожидать у детей от этого брака? 

Задача 3 

Гипертрихоз наследуется как рецессивный, сцепленный с Yхромосомой признак, кото- рый 

проявляется лишь к 17 годам жизни. Одна из форм ихтиоза (чешуйчатость и пятнистое утолщение 

кожи) наследуется как рецессивный признак, сцепленный с Х-хромосомой. В се- мье, где женщина 

нормальна по этим признакам, а муж страдает гипертрихозом, родился мальчик с признаками ихтиоза. 

Определите вероятность проявления у этого мальчика гипер- трихоза и вероятность рождения в этой 

семье детей без обеих аномалий. Какого пола они бу- дут? 

Задача 4 

В семье, где жена имеет I группу крови, а муж – IV, родился сын – дальтоник с III группой 

крови. Дальтонизм наследуется как сцепленный с Х-хромосомой рецессивный признак. Оба 

родителя различают цвета нормально. Какова вероятность рождения сына с нор- мальным цветовым 

зрением. Укажите его возможные группы крови. 

Задача 5 

У человека отсутствие потовых желёз проявляется как сцепленный с полом рецессив- ный признак. 

Альбинизм обусловлен аутосомным рецессивным геном. У супружеской пары, нормальной по 

указанным признакам, родился сын с обеими аномалиями. Каковы вероятные генотипы отца и матери? 

Какова вероятность того, что у второго сына также проявятся обе аномалии? Какова вероятность того, 

что их третьим ребёнком будет нормальная по этим при- знакам девочка? 

Время выполнения: 1 час 

Эталон ответа: 

Задача 1 

Гемофилия наследуется,как рецессивный признак,сцепленный с Х-хромосомой – Хh. Альтернативный 

признак (здоровый) – ХН. 

У здоровых фенотипически супругов родился сын,больной гемофилией,что говорит о том,что мать 

является носительницей гена гемофилии.Утверждая это,мы опираемся на зако- номерности 

наследования рецессивного,сцепленного с полом,признака (мать-носительница всегда передает 

больной ген сыну). 

Р:

 ХHXh 

G: ХH 

F: 

XHXH 

x 

Xh 

XHY 

XHY 

XH Y 

XHXh 

 

 

XhY 

девочка мальчи

к 

девочка мальчик 

здорова здоров здорова болен 

(носительница) 

25% 

Ответ: Вероятность рождения здорового сына 25% вероятности. 

 

 

Тема «Методы генетики». 

Письменная проверочная работа по темам: «Изменчивость», «Методы генетики». 1 вариант 

1. Виды и характеристики изменчивости. 

2. Геномные мутации 

3. Цитогенетический метод 
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2 вариант 

1. Мутагенные факторы. Классификация. 

2. Хромосомные мутации 

3. Близнецовый метод Время выполнения: 1 час Эталон ответов: 

1 вариант 

1. Виды и характеристики изменчивости 

Изменчивость –способность живых организмов приобретать отличия от особей как других видов, так и 

своего вида. 

Различают два вида изменчивости: ненаследственная (фенотипическая, или модифика- ционная) и 

наследственная (генотипическая). 

Ненаследственная (модификационная) изменчивость. Представляет собой процесс по- явления новых 

признаков под влиянием факторов внешней среды, не затрагивающих генотип. Следовательно, 

возникающие при этом видоизменения признаков – модификации – по наследству не передаются. 

Наследственная (генотипическая) изменчивость. Этот вид изменчивости связан с изме- нениями 

генотипа, и признаки, приобретённые вследствие этого, передаются по наследству следующим 

поколениям. 

Существует две формы генотипической изменчивости: комбинативная и мутационная. 

Комбинативная изменчивость заключается в появлении новых признаков в результате образования 

иных комбинаций генов родителей в генотипах потомков. В процессе комбина- тивной изменчивости 

структура генов и хромосом не изменяется, однако новые сочетания ал- лелей приводят к образованию 

новых генотипов и, как следствие, к появлению потомков с но- выми фенотипами. 

Мутационная изменчивость выражается в появлении новых качеств организма в ре- зультате 

образования мутаций. 

 

2. Геномные мутации. 

Геномные мутации характеризуются изменением числа хромосом. У человека известны полиплоидия (в 

том числе тетраплоидия и триплоидия) и анеуплоидия. 

Полиплоидия — увеличение числа наборов хромосом, кратное гаплоидному (Зn, 4n, 5n и т.д.). 

Причины: двойное оплодотворение и отсутствие первого мейотического деления. 

Полиплоидия гораздо чаще встречается среди растений, нежели среди животных. Полиплоидные 

зародыши человека обнаружены при изучении абортивного материала. 

Анеуплоидия — изменение (уменьшение — моносомия, увеличение — трисомия) чис- ла хромосом в 

диплоидном наборе, т.е. не кратное гаплоидному (2n+1, 2n-1 и т.д.). Механизмы возникновения: 

нерасхождение хромосом (хромосомы в анафазе отходят к одному полюсу). 

Моносомия по Х-хромосоме является причиной синдрома Шерешевского-Тернера. Та- ким 

нарушением страдают исключительно женщины. Они имеют нормальное интеллектуаль- ное развитие 

и ведут полноценный образ жизни, однако для больных характерны бесплодие, пороки развития 

внутренних органов и другие внешние признаки хромосомной патологии. 

Жизнеспособная форма трисомии возможна только по хромосоме 21, однако она при- водит к развитию 

синдрома Дауна. 

Трисомия по хромосоме 13 является причиной синдрома Патау, по хромосоме 18 — синдрома 

Эдвардса. Они характеризуются ранней постнатальной смертностью. 

Лишняя Х-хромосома в мужском кариотипе ведет к развитию синдрома Клейнфельте- ра. Такие 

мужчины имеют высокий рост, излишние жировые отложения, характерна гинеко- мастия и высокий 

голос. Интеллект либо не страдает, либо немного снижен. 

3. Цитогенетический метод 

Основан на изучении хромосом человека в норме и при патологии. Использование дан- ного метода 

позволило выявить группу болезней, связанных либо с изменением числа хромо- сом, либо с 

изменениями их структуры. Такие болезни получили название хромосомных. 

Материалом для кариотипического анализа чаще всего являются лимфоциты крови. Лимфоциты 

культивируются в особой питательной среде, в состав которой, в частно- 

сти, добавлены вещества, «заставляющие» лимфоциты интенсивно делиться митозом. Через некоторое 

время в культуру клеток добавляют колхицин. 

Колхицин останавливает митоз на уровне метафазы. Именно во время метафазы хромо- сомы являются 

наиболее конденсированными. 

Далее клетки переносятся на предметные стекла, сушатся и окрашиваются различными красителями. 

Окраска может быть 

а) рутинной (хромосомы окрашиваются равномерно), 

б) дифференциальной (хромосомы приобретают поперечную исчерченность, причем каждая хромосома 

имеет индивидуальный рисунок). 

Рутинная окраска позволяет выявить геномные мутации, определить групповую при- надлежность 

хромосомы, узнать, в какой группе изменилось число хромосом. Дифференци- альная окраска 
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позволяет выявить хромосомные мутации, определить хромосому до номера, выяснить вид 

хромосомной мутации. 

Тема «Хромосомные болезни человека». Самостоятельная работа 

Подготовка реферативных сообщений, составление электронных презентаций по те- мам: 

«Наследование мультифакториальных заболеваний», «Множественные врожденные по- роки 

развития», «Полигенные болезни с наследственной предрасположенностью». 

 

Тема «Генные болезни человека». 

Письменная проверочная работа по темам: «Хромосомные болезни человека». 

«Генные болезни человека» 1 вариант 

1. Аутосомно-рецессивные заболевания (характеристика и примеры). 2.Х-сцепленные доминантные 

заболевания (характеристика и примеры). 

3.Пороки центральной нервной системы. 

2 вариант 

1.Аутосомно-доминантные заболевания (характеристика и примеры). 2.Х-сцепленные рецессивные 

заболевания. 

3.Врожденные пороки сердца. Время выполнения: 1 час 

Эталоны ответов: 

1 вариант 

1. Аутосомно-рецессивные заболевания (характеристика и примеры). 

Если мутация произошла в аутосоме и при этом имеет рецессивный характер, то она может стать 

причиной аутосомно-рецессивного заболевания. 

Обязательным условием для развития патологии является полная замена здоровых вер- сий гена на 

мутантные.т.е. – признак будет проявляться в фенотипе только в виде гомозиготы аа. 

Примеры заболеваний: 

Муковисцидоз или кистозный фиброз. Для него характерно поражение желез, отве- чающих за 

внешнюю секрецию. Отмечается сильное сгущение мокроты в бронхах, прогресси- рующий фиброз 

бронхиальных желез. 

Фенилкетонурия. Отсутствие фермента, расщепляющего фенилаланин, в результате чего токсичные 

продукты метаболизма накапливаются в моче. Дети умственно заторможен- ные, вялые. Характерный 

«мышиный» запах. Возможен летальный исход. 

2. Х-сцепленные доминантные заболевания (характеристика и примеры). 

Мутация происходит в Х-хромосоме и имеет доминантный характер. 

Чаще встречается у женщин. В случае возникновения у мужчин, заболевание протекает намного 

тяжелее. Некоторые Х-сцепленные доминантные расстройства часто смертельны у мужчин. 

Больные дети рождаются от больных родителей (одного или двух). Больные встреча- ются часто, в 

каждом поколении. 

Примеры заболеваний: 

Витамин Д-резистентный рахит. 

Отставание в физическом развитии, переломы трубчатых костей. Рахитические дефор- мации скелета 

различной степени выраженности, О-образные деформации ног. Выраженная гипотония мышц (до 

полной потери приобретенных навыков: ребенок 

перестает ползать, ходить, садиться, держать голову). 

Данная форма рахита не поддается лечению обычными дозами витамина Д. 

3. Пороки центральной нервной системы. 

Гидроцефалия - увеличение размеров желудочков мозга с одновременным нарастани- ем 

внутричерепного давления, сопровождающееся в большинстве наблюдений увеличением размеров 

головы. 

Около 60% плодов с гидроцефалией - мальчики. В большинстве наблюдений гидроце- фалия 

развивается в результате нарушения оттока спинномозговой жидкости. 

Дефекты нервной трубки: 

Анэнцефалия- отсутствие полушарий мозга и большей части свода черепа, при этом наблюдается 

дефект лобной кости выше супраорбитальной области, височная и часть заты- лочной кости 

отсутствуют. Верхняя часть головы покрыта сосудистой мембраной. Структуры среднего и 

промежуточного мозга частично или полностью разрушены. 

Цефалоцеле (расщепление черепа) - выбухание содержимого черепной коробки через костный дефект. 

Spina bifida - аномалия развития позвоночного столба, возникающая в результате нарушения процесса 

закрытия нервной трубки. 

Любой открытый дефект нервной трубки должен быть закрыт в течение первых 24 ч жизни. 

Антибактериальная терапия, начатая сразу после рождения, может уменьшить риск инфекционных 

осложнений. 
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Микроцефалия (микроэнцефалия) - клинический синдром, для которого характерны уменьшение 

окружности головки и умственная отсталость. Встречается с частотой 1 на 1360 новорожденных. 

Тема «Профилактика и лечение наследственных заболеваний. Медико-  

генетическое консультирование» 

Письменная проверочная работа по теме: «Профилактика и лечение наследственных 

заболеваний. Медико-генетическое консультирование». 

1 вариант 

Первичная профилактика наследственной патологии. 

Ультразвуковое исследование: суть метода, сроки проведения, диагностируемые патологии 

 Первый этап медико-генетического консультирования. 

2 вариант 

1. Вторичная профилактика наследственной патологии 

2. Трансабдоминальный амниоцентез: суть метода, сроки проведения, диагностируемые 



 

патологии. 

3. Второй этап медико-генетического консультирования. Время выполнения: 1 час 

Эталоны ответов: 

1 вариант 

1. Первичная профилактика наследственной патологии. 

Первичная профилактика - действия, которые должны предупредить рождение больного ребенка. Это 

реализуется через планирование деторождения путем выбора оптимального репродуктивного возраста, 

который для женщин составляет 21-35 лет (более ранние и поздние беременности увеличивают 

вероятность рождения ребенка с врожденной патологией и хромосомными болезнями), и отказа от 

деторождения в случаях высокого риска наследственной и врожденной патологии (в том числе при 

браках с кровными родственниками и гетерозиготными носителями патологического гена). 

2. Ультразвуковое исследование: суть метода, сроки проведения, диагностируемые патологии. 

Метод основан на способности высокочастотных колебаний распространятся в средах организма с 

разной частотой и глубиной проникновения. 

Ультразвуковое исследование во время беременности проводится: 

- при массовом скрининге в сроке 15-16 и 23-24 недели 

- при патологическом течении беременности УЗИ в 1 триместре проводят для определения срока, 

многоплодия, пузырного заноса, локализации плаценты. 

Во 2 и 3 триместрах беременности при помощи УЗИ можно диагностировать следующие 

патологические состояния плода: 

16 недель беременности- анэнцефалия, гидроцефалия, микроцефалия, спинномозговая грыжа; 

20 недель беременности - пороки развития желудочно-кишечного тракта, пороки развития почек; 

26-27 недель беременности - пороки сердца. 

Метод УЗИ позволяет выявить многоводие, которое часто является следствием внутри- утробного 

инфицирования, а также маловодие, характерное для аутосомных трисомий. 

3. Первый этап медико-генетического консультирования 

Диагностика. 

Консультирование всегда начинается с уточнения диагноза наследственной болез- ни. Уточнение 

диагноза в медико-генетической консультации проводится с помощью генетического анализа. При 

этом во всех без исключения случаях применяется генеалогический метод исследования. 

Не менее чем в 10 % случаев применяется цитогенетическое исследование. Биохимический и 

иммунологический методы не являются специфичными для генетической консультации, но 

применяются так же широко, как и при диагностике ненаследственных заболеваний. 

Кроме того, в процессе генетического консультирования иногда возникает потреб- ность 

дополнительного параклинического обследования. В таких случаях больного или его родственников 

направляют в соответствующие специализированные учреждения. 

 

1.1 Фонд оценочных средств промежуточной аттестации Вопросы для подготовки к экзамену 

1. Клеточная теория. Строение клетки, клеточные органоиды. 

2. Клеточный цикл и его периоды. 

3. Митоз и его биологическая роль. 

4. Гаметогенез, стадии. Различия сперматогенеза и овогенеза. 

5. Мейоз и его биологическая роль. 

6. Эмбриональное развитие. 

7. Строение и генетическая роль ДНК и РНК. 

8. Гены и их структура 

9. Генетический код и его свойства. 

10. Биосинтез белка. 

11. Законы Менделя. 

12. Моно- и дигибридное скрещивание. 

13. Взаимодействие аллельных и неаллельных генов. 

14. Наследование признаков, сцепленных с полом. 

15. Характеристика групп крови по системе АВО. Закономерности наследования групп крови. 

16. Методы генетического анализа: генеалогический метод, близнецовый метод, кариотипирование 

(цитогенетический метод),биохимический метод, популяционно- статистический метод. 

17. Составление родословных: правила составления, анализ. 

18. Аутосомно-доминантное наследование, аутосомно-рецессивное наследование, Х- сцепленное 

доминантное и рецессивное наследование, У-сцепленное наследование. Митохондриальное 

наследование. 

19. Генные, хромосомные и геномные мутации. Мутагенные факторы. 

20. Наследственные болезни. Аутосомно-доминантные заболевания. Аутосомно- рецессивные 



 

заболевания. Х-сцепленные доминантные и рецессивные заболевания. У- сцепленные заболевания. 

21. Моногенные и полигенные болезни с наследственной предрасположенностью. 

22. Врожденные пороки развития. 

23. Мультифакториальные заболевания (гипертоническая болезнь, язвенная бо- лезнь, бронхиальная 

астма и др.). Виды профилактики наследственных болезней 

24. Пренатальная диагностика (инвазивная и неинвазивная). 

25. Медико-генетическое консультирование. 

 

 

ОСНОВЫ МИКРОБИОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ 

1. Что является предметом, задачами микробиологии? 

2. Какие разделы выделяют в микробиологии? 

3. Какие основные этапы развития микробиологии? 

4. Что такое «питательные среды»? Как их классифицируют? Дайте характеристики. 

5. Дайте классификацию микроорганизмам. 

6. Какие различия выделяют между эукариотами, прокариотами и вирусами? 

7. Какие принципы современной систематики и номенклатуры лежат в основе классификации 

бактерий? Что такое вид, вариант, культура, популяция, штамм? 

8. Какая морфология и химический состав бактерий? 

9. Что собой представляет ультраструктура бактерий? 

10. Как осуществляется питание бактерий? Что является источниками основных элементов? 

11. Дайте классификацию бактерий по типам питания. Какие есть факторы роста? 

12. Каков механизм транспорта питательных веществ в бактериальную клетку? 

13. Как классифицируются бактерии по источнику получения энергии? 

14. Опишите биохимические механизмы аэробного и анаэробного дыхания. 

15. Какие существуют методы культивирования анаэробных бактерий? 

16. Как осуществляется рост и размножение бактерий? 

17. Какая морфология, ультраструктура и химический состав вирусов? Как они осуществляют 

взаимодействие с клеткой хозяина? 

18. Как происходит культивирование вирусов? 

19. Что такое бактериофаги? 

20. Какова генетика микроорганизмов? 

21. Что такое экология микроорганизмов? 

22. Как действуют физические и химические факторы на микроорганизмы? 

23. Что такое дезинфекция, стерилизация, асептика и антисептика? 

24. Охарактеризуйте микрофлору тела человека. 

25. Что такое дисбиоз? 

26. Дайте общую характеристику инфекции. 

27. Какие формы и периоды инфекционного заболевания выделяют? 

28. Какие есть возбудители инфекций, какие у них свойства? 

29. Что такое иммунитет? 

30. Какие виды иммунитета есть? 

31. Какие неспецифические факторы защиты выделяют? 

32. Что такое фагоцитоз? 

33. Какие стадии фагоцитоза различают? 

34. Что относят к органам иммунной системы? 

35. Какие клетки иммунной системы выделяют? 

36. Какие существуют формы иммунного ответа? 

37. Какими свойствами обладают антигены? 

38. Какие антигены микроорганизмов выделяют? 

39. Что такое диагностикумы?  

40. Как их получают и применяют? 

41. Что такое антитела? Какие выделяют классы иммуноглобулинов и их свойства? 

42. Что такое реакции иммунитета? 

43. Что такое вакцины? Как их классифицируют? 

44. Какие требования, предъявляют к современным вакцинным препаратам? 

45. Что такое иммунные сыворотки? Как их классифицируют? 



 

46. Как получают, очищают и применяют сыворотки? 

47. Какие существуют аллергические пробы, их сущности, применение? 

48. Какие методы микроскопии применяют в микробиологии? 

49. Какие молекулярно-биологические методы используются в диагностике инфекционных болезней? 

50. В чем сущность бактериологических исследований? Опишите технику взятия материала. 

51. Какие есть правила работы с бактерийными препаратами? 

52. Опишите гельминтов классов трематод, цестод, нематод. 

53. Какие методы лабораторной диагностики гельминтозов 

существуют? 

54. Какие методы сбора, учета и изучения членистоногих используются? 

55. Дайте характеристики возбудителям кишечных инфекций. Как осуществляется 

микробиологическая диагностика, специфическая профилактика и лечение? 

56. Дайте характеристики возбудителям респираторных инфекций. Как осуществляется 

микробиологическая диагностика, специфическая профилактика и лечение? 

57. Дайте характеристики возбудителям кровяных инфекций. Как осуществляется 

микробиологическая диагностика, специфическая профилактика и лечение? 

58. Дайте характеристики возбудителям инфекционных заболеваний наружных покровов. Как 

осуществляется микробиологическая диагностика, специфическая профилактика и лечение? 

59. Какие важнейшие группы химиотерапевтических средств выделяют? Каковы механизмы их 

антимикробного действия? 

60. Что такое антибиотики? 

61. Какие методы определения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам существуют? 

 

 

ФАРМАКОЛОГИЯ 

1. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов β-лактамных 

антибиотиков: пенициллины (амоксициллин +клавулановаякислота). 

2. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов β-лактамных 

антибиотиков: цефалоспорины (цефепим). 

3. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов антибиотиков 

- макролитов. Азитромицин. 

4. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

тетрациклинов ( Доксициклин ). 

5. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов. Сумамед . 

Рулид. 

6. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

аминогликазидов. Амикацин. 

7. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

линказамидов. Клиндамицин. 

8. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов. 

Левофлоксацин. 

9. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов производных 

нитрофуранов. Фуразолидон. 

10. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов производных 

нитромидазола. Метранидазол. 

11. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

сульфаниламидов. Фталазол. 



 

12. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

антимикотиков. Нистатин. 

13. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

противовирусных препаратов. Осельтамивир. 

14. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

антигельминтных средств. Декарис. 

15. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

противотуберкулезных средств. Изониазид. 

16. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

антиангинальных лекарственных средств: органические нитраты. Изосорбидамононитрат. 

17. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

лекарственных средств: β- адреноблокаторы. Бисопролол, 

18. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

лекарственных средств- блокаторы мед- ленных кальциевых каналов. Нифедипин. 

19. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

лекарственных средств: антикоагулянтов. Гепарин, нео-дикумарин. 

20. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов сердечных 

гликозидов. Дигоксин, строфанти. Первая помощь при отравлении. 

21. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов препаратов 

для лечения гипертонической болезни центрального действия. 

22. Метилдопа, моксонидин; 

23. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

антигипертензивных лекарственных средств: α-адреноблокаторы (празозин, доксазозин); 

24. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

антигипертензивных лекарственных средств: β-адреноблокаторы :атенолол, карведилол; 

25. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

антигипертензивных лекарственных средств: блокаторы медленных кальцевыхканалов: нифедипин, 

амлодипин. 

26. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

антигипертензивных лекарственных средств: 

ингибиторы АПФ, блокаторы рецепторов ангиотензина II. Каптоприл, эналаприл. 

27. Лозартан. 

28. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов препаратов 

противокашлевого действия и муколитиков. Амброксол, бромгексин. 

29. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

антигипертензивных лекарственных средств – диуретики.Классификация. Индапамид, фуросемид, 

спиронолактон. 

30. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов препаратов 

для лечения сахарного диабета 1 типа. Гларгин. Глюлезин. 

31. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов сахарного 



 

диабета 2 типа. Классификация лекарственных средств. Терапия на старте заболевания. Метформин. 

32. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов препаратов 

для лечения атеросклероза. Классификация. Ловастатин, симвастатин 

33. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов препаратов 

анальгетиков и нестероидных про- тивовоспалительных средств. Метамизол. Диклофенак. 

34. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

лекарственных средств,- глюкокортикостероиды : преднизолон, беклометазон. 

35. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов препаратов, 

тормозящих высвобождение гистамина и других медиаторов воспаления. Кетотифен, зафирлукаст. 

36. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых 

пациентовантисекреторных лекарственных средств: блокаторы Н-2-гистаминовых рецепторов. 

Ранитидин, фамотидин. Ингибиторы протонного насоса – Омепразол, Эзомепразол. 

37. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентовантацидных 

средств. Гастал, маалокс. Проки- нетических препаратов – домперидон и метоклопрамид. 

38. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

лекарственных средств для лечениягепатоби- лиардной системы. Дюспатолин. Гептрал. 

39. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов препаратов 

для лечения анемии. Феррум Лек. Сорбифер. 

40. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов слабительных 

средств. Классификация слабительных средств. Глаксенна, бисакодил. 

41. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов препаратов-

коагулянтов. Викасол. Тромбин. 

42. Клинико-фармакологическая характеристика, пути введения, показания, противопоказания, 

особенности применения у беременных, кормящих женщин, детей и пожилых пациентов 

лекарственных средств, улучшающих мозговое кровообращение. Винпоцетин, инстенон. 

 

 

 

 

БЕЗОПАСНОСТЬ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

1. Основная цель, функции безопасности жизнедеятельности. 

2. Классификация опасных и чрезвычайных ситуаций по происхождению, их характеристика. 

3. Чрезвычайные ситуации техногенного характера, источники их возникновения. 

Акустические колебания, шумы, их воздействие на человека. 

4. Проникающая радиация. Влияние на организм человека 

5. Радиоактивное заражение окружающей среды. 

6. Световое излучение. Влияние на организм человека 

7. Электромагнитный импульс. Влияние на организм человека. 

8. ЭМИ. Источники ЭМИ. Влияние на организм человека. 

9. Виды ядерного оружия, их содержание и различия. 

10. Ядерное оружие, поражающие факторы. 

11. Химическое оружие. Способы применения. 

12. Классификация отравляющих веществ. 

13. Биологическое оружие. 

14. Терроризм, причины его возникновения, виды борьбы с ним. 

15. Космическое оружие, его виды. 

16. Обычные средства поражения. Основные виды огнестрельного оружия. 

17. РСЧС. Структура. Задачи, предназначение. 



 

18. РСЧС. Структура и органы управления ГО. 

19. Организация штаба ГО на предприятии. 

20. Современные мероприятия по защите населения от современных средств поражения. 

21. Единая система оповещения и доведение сигналов до населения. 

22. Основные мероприятия по ликвидации радиационного заражения. 

23. Основные мероприятия по ликвидации химического заражения. 

24. Основные мероприятия по ликвидации бактериологического заражения. 

25. Классификация и краткая характеристика средств индивидуальной защиты населения. 

26. Средства медицинской защиты от поражающих факторов ЧС, их классификация и содержание. 

27. Военная служба – особый вид федеральной государственной службы. 

28. Правовые  основы, порядок и правила реализации воинской обязанности и военной службы. 

29. Воинская присяга – основной закон воинской жизни. 

30. Общевоинские уставы ВС РФ – закон воинской жизни. 

31. Организационная структура ВС России. 

32. Боевые традиции ВС России. 

33. Символы воинской чести ВС России. 

34. Основные требования к призывнику, категории годности. 

35. Прохождение воинской службы по контракту. 

36. Организация контрактной альтернативной службы. 

37. Военно-морской флот, его структура и задачи. 

38. Первая помощь при ранениях. 

39. Первая помощь при травмах. 

40. Первая помощь при кровотечении. 

41. Правила наложения жгута. 

42. Первая помощь при остановке сердца и дыхания. 

43. Первая помощь при отравлениях. 

44. Первая помощь при нарушении ОДС. 

45. Правила наложения шины (иммобилизация). 

46. Влияние вредных привычек на системы органов и здоровья человека. 

47. Социальные последствия и профилактика вредных привычек. 

48. Двигательная активность. Значение. 

49. Факторы окружающей среды для закаливания организма. 

50. Психологическая уравновешенность и её значение для здоровья. 

51. Среда обитания человека и образ жизни. 

52. ЗОЖ как необходимое условие здоровья человека и общества. 

53. Гиподинамия. Причины. Меры профилактики. 

54. Компьютер и здоровье человека. 

55. Инфекционные болезни, передающиеся воздушно-капельным путем. 

56. Меры профилактики гриппа, туберкулёза. 

57. Кишечные инфекционные болезни. Меры профилактики. 

58. Инфекционные болезни, передающиеся через кровь. Меры профилактики. 

59. Инфекционные болезни, передающиеся половым путем. 

 

 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОЙ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ В 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
 

В норме оценка по шкале апгар доношенного здорового новорожденного 

составляет 

 8-10 баллов v 

 4-6 баллов 

 6-7 баллов 

 10-12 баллов 

Возбудители сепсиса новорожденного ребенка 

 Бактерии v 



 

 Грибки 

 Вирус 

 Простейшие 

Здорового новорожденного рекомендуется кормить 

 По требованию ребенка v 

 7 раз в сутки 

 6 раз в сутки 

 8 раз в сутки 

Основным признаком синдрома гипервозбудимости новорожденного является 

 Судорожная готовность v 

 Снижение рефлексов 

 Мышечная гипотония 

 Анорексия 

Первое прикладывание к груди здорового новорожденного проводится после рождения 

 В первые 30 минут v 

 Через 2-3 часа 

 Через 6 часов 

 Через 10-12 часов 

При гемолитической болезни новорожденных токсическое действие на организм оказывает 

 Непрямой билирубин v 

 Холестерин 

 Глюкоза 

 Белок 

Раннее прикладывание новорожденного к груди способствует 

 Усилению лактации v 

 Профилактике рахита 

 Быстрому росту ребенка 

 Профилактике мастита 

Состояние новорожденного оценивается по шкале 

 Апгар v 

 Петрусса 

 Баллард 

 Цельсия 

 

Средняя частота сердечных сокращений у  новорожденного ребенка (в мин) 

 140 v 

 170 

 110 

 90 

Средняя и умеренная асфиксия новорожденного соответствует оценке по шкале апгар (в баллах) 

 4-7 v 

 1-3 

 7-8 

 8-10 

Температура воздуха в палате для доношенного новорожденного должна быть (°с) 

 22-24 v 

 18-19 

 25-26 

 27-29 



 

Физиологическая потеря массы тела доношенного новорожденного после рождения составляет (  %) 

 6-10 v 

 5-6 

 10-12 

 3-5 

Частота купания новорожденного 

 Ежедневно v 

 2 раза в неделю 

 1 раз в неделю 

 1 раз в 10 дней 

В норме продолжительность периода внутриутробного развития плода составляет (в неделях 

беременности) 

 40 v 

 32 

 24 

 18 

Вирус краснухи, герпеса опасен для беременной медсестры в связи с 

 Повреждением плода, развитием врожденных пороков v 

 Поражением почек 

 Возможностью аллергии 

 Пневмонией 

В российской федерации применение суррогатного материнства 

 Разрешено при соблюдении определенных условий v 

 Разрешено без ограничений 

 Запрещено 

 Разрешено только при диагностике бесплодия 

Наиболее достоверным методом диагностики врожденного порока развития плода во ii триместре 

является 

 Амниоцентез v 

 Биопсия хориона 

 Ультразвуковое исследование 

 Электрокардиография 

Одним из осложнений искусственного прерывания беременности, приводящего к трубному бесплодию, 

является 

 Воспаление маточных труб v 

 Кровотечение 

 Остатки плацентарной ткани 

 Перфорация матки 

Одним из наиболее негативных последствий искусственного прерывания беременности является 

 Бесплодие v 

 Многоплодная беременность 

 Неправильное положение матки 

 Нарушение менструального цикла 

Первым периодом родов считается период 

 От начала родовой деятельности до раскрытия шейки матки 8- 10 см v 

 С момента рождения плода до рождения последа 

 От раскрытия шейки матки до изгнания плода 

 С момента отхождения околоплодных вод 

При искусственном оплодотворении отцом ребенка записывается 

 Муж женщины v 



 

 Донор 

 Донор или муж женщины 

 Никто не записывается 

Через грудное молоко может передаваться возбудитель 

 Вич-инфекции (спида) v 

 Холеры 

 Бешенства 

 Коклюша 

Наиболее эффективной формой работы детской поликлиники по мониторингу здоровья ребенка в 

возрасте до 3-х лет является 

 Патронаж к ребенку до 1 года жизни v 

 Анкетирование родителей 

 Чтение лекций 

 Беседы с родителями 

В грудном возрасте медицинское наблюдение за здоровым ребенком осуществляют 

 Ежемесячно v 

 Еженедельно 

 1 раз в два месяца 

 1 раз в полгода гипогалактией называется 

 Снижение выработки молока в молочных железах v 

 Воспаление молочной железы у женщины 

 Снижение потребности ребенка в грудном молоке 

 Непереносимость грудного молока у ребенка 

Ориентирами при измерении окружности головы грудного ребенка сзади являются 

 Затылочные бугры v 

 Область ниже затылочных бугров 

 Область над затылочными буграми 

 Теменные бугры 

Процесс образования, накопления и выведения грудного молока называется 

 Лактация v 

 Овуляция 

 Саливация 

 Пролиферация 

Костная ткань у детей преддошкольного и дошкольного возраста отличается от костной ткани взрослых 

 Большей эластичностью v 

 Большим содержанием минеральных веществ 

 Большей плотностью 

 Большей ломкостью 

Для профилактики подросткового алкоголизма можно рекомендовать 

 Провести беседу о влиянии алкоголя на организм и развитие заболеваний всех органов и 

систем v 

 Направить подростка на цикл лекций о вреде алкоголизма 

 При встрече с подростком, находящимся в состоянии 

алкогольного опьянения, внушить ему вред алкоголя 

 Публично высмеять подростка после алкогольного эксцесса немодифицируемым фактором,

 способствующим 

Развитию аденомы простаты, является 

 Половозрастная принадлежность v 

 Употребление табака и алкоголизм 



 

 Несбалансированное питание 

 Недостаточная физическая активность 

Основной фактор роста абортов и родов среди подростков 

 Неосведомленность о методах и средствах контрацепции v 

 Экологическая ситуация 

 Широкая доступность информации о половом воспитании 

 Избыточное использование контрацептивов 

Фактор защиты от употребления алкоголя в подростковом возрасте 

 Взаимопонимание между членами семьи v 

 Отсутствие мониторинга со стороны родителей 

 Низкий уровень ожидания от будущего 

 Предпочтение мнения сверстников  

Репродуктивный период женщины – это период 

 Наиболее благоприятный для зачатия, вынашивания и рождения ребенка v 

 Полового созревания 

 Угасания детородной функции 

 Полового покоя 

Воздействие цитостатиков наиболее опасно при беременности в 

 Первые недели v 

 Первом триместре 

 Втором триместре 

 Последние 6-8 недель 

Действие лекарственных средств во время беременности, которое приводит к врожденным уродствам, 

обозначают термином 

 Тератогенное v 

 Мутагенное 

 Фетотоксическое 

 Онкогенное 

Искусственное прерывание беременности по социальным показаниям проводится 

 До 22 недель v 

 На сроке до 6 недель 

 На сроке до 12 недель 

 Независимо от срока беременности 

Искусственное прерывание беременности по желанию женщины проводится 

 На сроке до 12 недель v 

 На сроке до 6 недель 

 До 22 недель 

 Независимо от срока беременности 

Независимое сестринское вмешательство при угрозе прерывания беременности 

 Создание покоя v 

 Назначение сокращающих средств 

 Введение прогестерона, вызов врача 

 Проведение катетеризации 

Продолжительность нормальной беременности 

 280 дней v 

 320 дней 

 250 дней 

 380 дней 

Физиологическая беременность продолжается 



 

 280 дней v 

 220 дней 

 240 дней 

 300 дней 

К психоневротическим проявлениям климактерического синдрома относят 

 Плаксивость v 

 Жар 

 Приливы 

 Нарушения сна 

К проявлению климактерических признаков у женщины относится 

 Нарушение менструального цикла v 

 Увеличение веса 

 Боль в животе 

 Снижение аппетита 

Лицам пожилого и  старческого возраста лекарственные препараты 

 Назначаются в уменьшенной дозе v 

 Назначаются в увеличенной дозе 

 Назначаются в большом количестве 

 Предлагается запивать молоком 

Анатомо-функциональные изменения пищеварительной системы у лиц пожилого возраста 

 Снижение перистальтики кишечника v 

 Усиление перистальтики кишечника 

 Уменьшение длины кишечника 

 Гипертрофия обкладочных клеток желудка 

Болевая, тактильная и температурная чувствительность у лиц пожилого и старческого 

возраста 

 Снижается v 

 Повышается 

 Не изменяется 

 Отсутствует 

Для поддержания активной физической формы у лиц пожилого возраста необходимо 

 Физическая активность v 

 Крепкий чай и кофе 

 Длительный сон 

 Вегетарианство 

К группе пожилых относятся люди в возрасте 

 60-74 лет v 

 45-59 лет 

 65-85 лет 

 75-89 лет 

Острота зрения, острота слуха у лиц пожилого и старческого возраста 

 Снижается v 

 Не изменяется 

 Повышается 

 Незначительно повышается 

Проявлениями вестибулярных расстройств у пожилых является 

 Нарушение равновесия, походки v 

 Неразборчивость речи 

 Ухудшение восприятия звуков 



 

 Нарушение зрения 

Сахарный диабет у лиц пожилого и старческого возраста обусловлен 

 Снижением чувствительности тканей к инсулину v 

 Бактериальной инфекцией 

 Психоэмоциональными перегрузками 

 Абсолютным дефицитом инсулина 

Типичная психосоциальная проблема лиц пожилого и старческого возраста 

 Одиночество v 

 Склонность к суициду 

 Отказ от участия в общественной жизни 

 Злоупотребление алкоголем 

У лиц пожилого и старческого возраста при аденоме предстательной железы нарушена потребность в 

 Выделениях v 

 Дыхании 

 Питании 

 Питье 

 

 

 

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 

НАСЕЛЕНИЮ 

1. Медицинская помощь, определения понятия. 

2. Виды медицинской помощи: первая помощь, первая доврачебная, первая врачебная, 

квалифицированная, специализированная. 

3. Первичная медико-санитарная помощь. 

4. Амбулаторно-поликлиническая помощь. 

5. Организация первичной медицинской помощи по участковому принципу. 

6. Городская поликлиника. 

7. Направления деятельности городской поликлиники, обслуживающей взрослое население. 

8. Особенности оказания первичной медицинской помощи работникам промышленных предприятий, 

сельским жителям. 

9. Особенности оказания первичной медицинской помощи женщинам. 

10. Организация неотложной помощи, плановой и срочной госпитализации. 

11. Понятия «предболезнь», «болезнь». 

12. Основные факторы риска развития неинфекционных заболеваний

13. Роль массовых медицинских осмотров в профилактике заболеваний

14. Школы здоровья. 

15. Этапы диспансеризации. 

16. Учет лиц, находящихся под диспансерным наблюдением. 

17. Основные методы работы и роль медицинской сестры в проведении первого и второго этапа 

диспансеризации. 

18. Особенности организации диспансерного наблюдения за детским контингентом, подростками, 

инвалидами войн. 

19. Организация и проведение противоэпидемических мероприятий. 

20. Санитарно-гигиеническое обучение и воспитание человека. 



 

 

СЕСТРИНСКИЙ УХОД ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И СОСТОЯНИЯХ 

 

К профилактике остеопороза относят А) адекватную физическую активность 

Б) употребление продуктов, богатых углеводами В) соблюдение режима сна и питания 

Г) наблюдения у врача травматолога 

 

При дефиците железа в пищевом рационе человека возникает А) анемия 

Б) флюороз 

В) хрупкость костей Г) эндемический зоб 

 

Частота дыхательных движений у взрослого здорового человека в покое составляет в минуту 

А) 16-20 

Б) 25-30 

В) 35-40 

Г) 45-50 

 

Пациентам с хронической почечной недостаточностью и анурией проводится 

А) гемодиализ 

Б) переливание крови В) цистостомия 

Г) паранефральная блокада 

 

При диффузно – токсическом зобе материал для исследования на содержание гормонов отправляют в 

лабораторию 

А) биохимическую Б) клиническую 

В) бактериологическую Г) цитологическую 

 

При обострении хронического бронхита у пациента пожилого возраста 

необходимо провести 

А) рентгенографию 

Б) электрокардиографию В) велоэргометрию 

Г) реоэнцефалографию 

 

При подозрении на лейкоз необходима консультация врача - А) гематолога 

Б) кардиолога В) онколога Г) терапевта 

 

Для определения уровня глюкозы в крови медицинская сестра оформляет направление в лабораторию 

А) биохимическую Б) клиническую 

В) цитологическую 

Г) бактериологическую 

 

Транспортировка пациентов с острым инфарктом миокарда для проведения диагностики и лечения 

осуществляется 

А) машиной скорой медицинской помощи Б) городским такси 

В) личным транспортом родственников 

Г) грузовым такси 

 

 

Порция «В» при дуодунальном зондировании это А) содержимое желчного пузыря 

Б) содержимое 12 перстной кишки В) содержимое желудка 

Г) желчь из печеночных протоков 

 

Основной причиной развития хронического бронхита является А) курение 

Б) ОРВИ 

В) переохлаждение Г) гиповитаминоз 

 

Наиболее частым возбудителем пневмонии является А) пневмококк 

Б) вирус 

В) микоплазма Г) стафилококк 

 

К факторам риска развития атеросклероза относится А) высокий уровень холестерина 

Б) занятия физической культурой В) неотягощенная наследственность Г) рациональное питание 

 

При атеросклерозе поражаются А) аорта и крупные артерии 

Б) венулы и крупные вены 

В) соединительная ткань и суставы 
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Г) капилляры 

 

 

Фактором риска развития ишемической болезни сердца является А) гиподинамия 

Б) гиповитаминоз В) гипотония 

Г) переохлаждение 

 

Основной причиной инфаркта миокарда является А) атеросклероз коронарных артерий 

Б) порок сердца 

В) ревматический эндокардит Г) ревматический миокардит 

 

Полиграфия – это 

А) чрезмерное потребление пищи 

Б) чрезмерное потребление жидкости В) повышенное выделение мочи 

Г) уменьшение количества мочи 

 

При приступе бронхиальной астмы выделяется 

А) небольшое количество вязкой стекловидной мокроты Б) большое количество гнойной мокроты 

В) мокрота в виде «малинового желе» Г) «ржавая» мокрота 

 

Пациент выделяет мокроту по утрам полным ртом при А) бронхоэктатической болезни 

Б) экссудативном плеврите В) крупозной пневмонии 

Г) бронхиальной астме 

 

 

Воспаление целой доли легкого наблюдается при А) крупозной пневмонии 

Б) остром бронхите 

В) бронхиальной астме Г) сухом плеврите 

 

Отеки сердечного происхождения появляются А) вечером на ногах 

Б) утром на лице В) вечером на лице Г) утром на ногах 

 

Твердый напряженный пульс наблюдается при А) гипертоническом кризе 

Б) коллапсе 

В) кардиогенном шоке Г) обмороке 

 

Основным признаком ревмокардита является А) боль в области сердца 

Б) головная боль 

В) снижение аппетита Г) слабость 

 

При стабильной стенокардии часто появляется А) острая боль в сердце 

Б) выбухание вен шеи В) удушье 

Г) головная боль 

 

 

Главным признаком типичного течения инфаркта миокарда является А) боль за грудиной продолжительностью 

более 20 минут 

Б) низкое артериальное давление В) брадикардия или тахикардия 

Г) холодный пот и резкая слабость 

 

Ведущими причинами возникновения язвенной болезни являются А) стресс, хеликобактерная инфекция 

Б) переохлаждение, переутомление В) ОРВИ, переохлаждение 

Г) гиповитаминоз, переутомление 

 

Обострение хронического холецистита может быть спровоцировано А) приемом жирной пищи 

Б) острой респираторной вирусной инфекцией В) приемом углеводов 

Г) переохлаждение 

 

Клиническими симптомами хронического холецистита являются А) боль в правом подреберье, горечь во рту 

Б) отрыжка тухлым, рвота 

В) рвота «кофейной гущей», мелена Г) асцит, сосудистые звездочки 

 

Потенциальной проблемой пациента при циррозе печени является А) пищеводное кровотечение 

Б) желтуха 

В) снижение аппетита 
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Г) кожный зуд 

 

 

Печеночная колика наблюдается при А) желчнокаменной болезни 

Б) гастрите 

В) панкреатите 

Г) язвенной болезни 

 

Потенциальная проблема пациента при сахарном диабете А) потеря зрения 

Б) остеопороз 

В) легочное кровотечение Г) печеночная кома 

 

Паллиативное лечение рака желудка проводится при А) диагностике IV стадии болезни 

Б) на ранних стадиях 

В) при отсутствии метастазов Г) при наличии кровотечения 

 

Пациенту с острым гломерулонефритом необходимо соблюдать А) строгий постельный режим в течение 3-4 

недель 

Б) строгий постельный режим в течение 2 месяцев В) палатный режим 

Г) постельный режим 

 

 

«РЖАВЫЙ» характер мокроты наблюдается при А) крупозной пневмонии 

Б) бронхиальной астме В) остром бронхите 

Г) сухом плеврите 

 

 

Диета при остром гломерулонефрите предусматривает ограничение А) жидкости, соли, белков 

Б) жидкости, углеводов, белков В) соли, белков, жиров 

Г) жидкости, жиров, белков 

 

Внепеченочные признаки хронического гепатита А) сосудистые звездочки 

Б) лакированный язык В) узловая эритема 

Г) ногти в виде «часовых стекол», пальцы в виде «барабанных палочек» 

 

Пальцы в виде «БАРАБАННЫХ ПАЛОЧЕК» и ногти в виде 

«ЧАСОВЫХ СТЕКОЛ» встречаются при 

А) хронических заболеваниях дыхательной системы Б) острых заболеваниях дыхательной системы 

В) острых заболеваниях пищеварительной системы 

Г) хронических заболеваниях пищеварительной системы 

 

 

Для диагностики рака легкого применяется А) рентгенография органов грудной клетки Б) эхокардиография 

В) электрокардиография Г) спирография 

 

При заболеваниях сердечно-сосудистой система применяется диета с А) ограничением жирных и соленых блюд 

Б) повышенным количеством белка 

В) механическим и химическим щажением Г) пониженным количеством белка 

 

Диета при гипертонической болезни предполагает А) ограничение жидкости и соли 

Б) увеличение жидкости и белков В) ограничение жиров и углеводов Г) увеличение жиров и белков 

 

В рационе питания пациента с атеросклерозом предпочтительны А) растительные жиры 

Б) мясо и сливочное масло В) кофе, крепкий чай 

Г) продукты, богатые углеводами 

 

Подготовка пациента к ирригоскопии при хроническом гастрите А) постановка очистительной клизмы вечером и 

утром 

Б) прием активированного угля 

В) исключение из рациона продуктов, содержащих железо Г) постановка очистительной клизмы вечером 

Подготовка пациента к сбору мокроты на общий анализ при 

хроническом бронхите включает полоскание рта 

А) кипяченой водой Б) спиртом 

В) раствором фурацилина 

Г) раствором гидрокарбоната натрия 
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Для усиления перистальтики кишечника необходимо включить в рацион 

А) овощи, фрукты, кисломолочные продукты Б) цельное молоко 

В) газированные напитки, соки Г) хлеб белый 

 

Пробой зимцицкого при заболеваниях почек в моче определяют А) плотность и диурез 

Б) количество форменных элементов, бактерий В) наличие уробилина, желчных пигментов 

Г) количество сахара, ацетона 

 

Электрокардиография – это 

А) графическая запись электрических явлений, возникающих при работе сердца 

Б) исследование сердца при помощи ультразвука 

В) графическая запись звуков, возникающих при работе сердца Г) выслушивание сердца при помощи 

фонендоскопа 

 

Первая помощь пациенту при инфаркте миокарда 

А) вызвать врача, уложить с приподнятым головным концом, 

обеспечить полный физический и психологический покой 

Б) проводить в поликлинику на прием к участковому врачу В) успокоить и уложить на правый бок, вызвать врача 

 

При желудочном кровотечении необходимо пациенту А) положить пузырь со льдом на живот 

Б) положить грелку на живот В) промыть желудок 

Г) поставить масляную клизму 

 

При уходе за пациентом с гипсовой повязкой необходимо А) следить за кровоснабжением поврежденной 

конечности Б) содержать пациента в тепле 

В) следить за соблюдением диеты Г) следить за активностью пациента 

 

Симптом, характерный для нагноения послеоперационной раны А) гиперемия, отек, усиление боли 

Б) побледнение краев раны 

В) промокание повязки кровью Г) гематома 

 

Симптом перелома шейки бедренной кости А) симптом «прилипшей пятки» 

Б) крепитация большеберцовой кости 

В) крепитация в области нижней трети бедра Г) крепитация в области малоберцовой кости 

 

Клинические симптомы при геморрагическом шоке 

А) падение артериального давления и тахикардия Б) хрипы в легких 

В) тошнота и рвота 

Г) задержка газов и стула 

 

 

При оказании первой помощи при травме позвоночника необходимо А) вызвать бригаду скорой медицинской 

помощи, оставив больного 

в том же положении, в котором он был найден Б) обезболить 

В) уложить на спину 

Г) уложить на левый бок 

 

Первая помощь при переломе конечности 

А) иммобилизация поврежденной конечности 

Б) давящая повязка на поврежденную конечность В) обезболивание 

Г) воротник Шанца 

 

Способ транспортировки при ранении в затылок А) лежа на боку 

Б) лежа на спине В) лежа на животе 

Г) в полусидящем положении 

 

При сильных болях в живот на догоспитальном этапе А) нельзя вводить анальгетик 

Б) необходимо ввести анальгетик 

В) можно дать спазмолитическое средство Г) приложить к животу грелку 

 

Потерпевшему с синдромом длительного сдавливания 

А) накладывают жгут выше места сдавления перед освобождением конечности 

Б) накладывают жгут выше места сдавления после освобождения конечности 
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В) накладывают асептическую повязку Г) проводят профилактику пролежней  

 

Временный гемостаз осуществляется А) давящей повязкой 

Б) наложением сосудистого шва В) протезированием сосуда 

Г) лигированием сосуда в ране 

 

 

На месте происшествия повязка ДЕЗО накладывается при А) переломе ключицы 

Б) переломе ребер В) ранении легкого Г) ранении сердца 

 

Функциональное назначение защитной (асептической) повязки А) профилактика вторичного инфицирования 

Б) остановка кровотечения 

В) постоянный доступ лекарственного вещества Г) герметизация раны 

 

Зона покраснения и отека в области операционного шва свидетельствует о развитии 

А) воспаления Б) апоптоза В) репарации 

Г) склероза 

 

 

Шина дитерихса накладывается при переломах А) бедренной кости 

Б) плечевой кости В) локтевой кости Г) ключицы 

 

Шина крамера накладывается при А) переломах плечевой кости 

Б) переломах ключицы 

В) повреждении тазобедренного сустава Г) повреждении коленного сустава 

 

Удаление доброкачественной опухоли является лечение А) радикальным 

Б) паллиативным 

В) симптоматическим Г) патогенетическим 

 

Наложение гастростомы при неоперабельном раке пищевода является лечением 

А) паллиативным Б) радикальным 

В) симптоматическим Г) патогенетическим 

 

К физической антисептике относится А) дренирование раны 

Б) промывание раны антисептиком 

В) первичная хирургическая обработка раны Г) удаление некротических тканей из раны 

 

Механическая антисептика это 

А) удаление из раны нежизнеспособных тканей Б) дренирование раны марлевым тампоном 

В) промывание раны раствором водорода пероксида Г) наложение давящей повязки 

 

При желудочно – кишечном кровотечении пациента необходимо обеспечить 

А) пузырем со льдом на живот 

Б) внутримышечным введением викасола 

В) внутривенным введением хлористого кальция Г) введением анальгетиков 

 

Алая кровь выделяется пульсирующей струей при кровотечении А) артериальном 

Б) паренхиматозном В) капиллярном 

Г) венозном 

 

 

Для обработки операционного поля используют лекарственный препарат 

А) хлоргексидин 0,5% 

Б) перекись водорода 3% В) фурацилин 4% 

Г) протаргол 2% 

 

Для инфильтрационной анестезии по вишневскому используют 

А) 0,25% раствор прокаина (новокаин) Б) 2% раствор прокаина (новокаин) 

В) 1% раствор тримекаина Г) 10% раствор лидокаина 

 

Пациент с подозрением на острый холецистит направляется в А) хирургическое отделение 

Б) дневной стационар В) профилакторий 

Г) палату интенсивной терапии 
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После операции по поводу язвенной болезни желудка пациент наблюдается у врача 

А) хирурга в поликлинике Б) онколога в диспансере В) невролога 

Г) терапевта 

 

При ранении центральных вен может развиться эмболия: А) воздушная 

Б) газовая В) жировая Г) тканевая 

 

Положение больного в постели в первые часы после общего обезболивания 

А) лежа с опущенным головным концом Б) полусидя 

В) лежа на боку 

Г) лежа на спине без подушки, голова повернута набок 

Для профилактики послеоперационных бронхолегочных осложнений больному назначают 

А) дыхательную гимнастику Б) интубацию трахеи 

В) диету, богатую белком Г) УВЧ на грудную клетку 

 

Опасность при укусе человека бешеным животным А) заражение бешенством 

Б) заражение туберкулезом 

В) развитие вирусной инфекции Г) перелом костей 

 

Независимое вмешательство медицинской сестры в послеоперационном периоде 

А) помощь пациентам в самообслуживании Б) инъекции антибактериальных препаратов В) смена дренажей 

Г) назначение пациенту рациональной диеты 

 

Помощь пациенту при подозрении на острый аппендицит А) холод на живот, госпитализация 

Б) введение анальгетиков 

В) введение антибактериальных средств Г) грелка на живот 

 

Помощь пациенту с легочным кровотечением во время догоспитального периода 

А) холод на грудную клетку 

Б) введение сосудосуживающих средств 

В) подготовка набора для плевральной пункции Г) измерение температуры 

 

Сестринская помощь при кровотечении из бедерной артерии А) наложение артериального жгута выше места 

повреждения Б) тампонадА раны 

В) применение гемостатической губки Г) наложение давящей повязки 

 

Опасность при укусе человека бешеным животным А) заражение бешенством 

Б) заражение туберкулезом 

В) развитие вирусной инфекции Г) перелом костей 

 

Независимое вмешательство медицинской сестры в послеоперационном периоде 

А) помощь пациентам в самообслуживании Б) инъекции антибактериальных препаратов В) смена дренажей 

Г) назначение пациенту рациональной диеты 

 

 

Помощь пациенту с легочным кровотечением вовремя догоспитального периода 

А) холод на грудную клетку 

Б) введение сосудосуживающих средств 

В) подготовка набора для плевральной пункции Г) измерение температуры 

 

Сестринская помощь при кровотечении из бедерной артерии А) наложение артериального жгута выше места 

повреждения Б) тампонадА раны 

В) применение гемостатической губки Г) наложение давящей повязки 

 

Проблема пациента в предоперационном периоде А) страх перед операцией 

Б) боль В) рвота 

Г) учащенное мочеиспускание 

 

Компетенция медицинской сестры при вздутии живота у пациента на второй день после аппендэктомии 

А) информирование врача 

Б) введение газоотводной трубки В) проведение массажа живота 

Г) введение спазмолитика внутримышечно 

 

 

При атеросклерозе артерий нижних конечностей возможно развитие А) гангрены 
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Б) пяточной шпоры В) подагры 

Г) полиартрита 

 

Трансфузия – это 

А) переливание крови и ее компонентов Б) введение солевых растворов 

В) введение лекарственных средств Г) введение антибиотиков 

 

Признаки правильного наложения кровоостанавливающего жгута А) прекращение кровотечения и исчезновение 

пульса на 

периферической артерии 

Б) чувство онемения в конечности 

В) прекращение кровотечения и онемение конечности Г) падение артериального давления 

 

 

 

ОСНОВЫ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Тренирующий двигательный режим назначается отдыхающим санатория, кроме лиц 

с начальными формами заболевания 

физически подготовленных 

освоивших щадяще-тренирующий режим старческого возраста 

молодого и среднего возраста с хроническими заболеваниями в удовлетворительном функциональном состоянии 

 

Тренирующий двигательный режим предусматривает объем двигательной активности 

2-3 ч в сутки  

3-4 ч в сутки 

5-6 ч в сутки  

6-8 ч в сутки  

8-10 ч в сутки 

 

К формам ЛФК на тренирующем двигательном режиме относятся все перечисленные, кроме 

терренкура 

лечебной гимнастики соревнований по видам спорта 

спортивно-прикладных упражнений спортивных игр 

 

Целесообразная протяженность маршрутов ходьбы на щадящем и щадяще-тренирующем двигательных 

режимах для однократной прогулки 

200 м 

от 200 до 400 м 

от 500 до 3 000 м 

от 4 000 до 5 000 м 

свыше 5 000 м 

 

К тренажерным устройствам, развивающим общую выносливость организма, относятся 

диск здоровья велотренажер батут 

движущая дорожка (тредмил) и тренажер "Гребля" правильно б) и г) 

 

К основным методам физической тренировки на тренажерных устройствах в ЛФК относятся все перечисленные, 

исключая 

равномерный скоростной 

переменный и интервальный 

непрерывный с субмаксимальной мощностью правильно б) и г) 

 

Тренажерные устройства общего действия наиболее показаны при всех перечисленных заболеваниях, кроме 

заболеваний сердечно-сосудистой системы в стадии компенсации кровообращения 

заболеваний сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенсации кровообращения 

хронических неспецифических заболеваниях органов дыхания (с дыхательной недостаточностью не свыше 1-й 

степени), ожирения 

травм опорно-двигательного аппарата с ограничением движений в верхних и нижних конечностях 

правильно б) и г) 

 

Дозирование нагрузки на велотренажере у больных осуществляется всем перечисленным, кроме 

скорости вращения педалей продолжительности велотренировки мощности нагрузки в ваттах 

энергетических затрат в килокалориях в минуту 
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Мощность тренирующей нагрузки в основном периоде велотренировки в процентах от порогового уровня 

(толерантности) составляет 

20-30% 

30-40% 

40-50% 

50-70% 

80-100% 

 

Наибольшая мощность нагрузки при работе на велотренажере в ре- жиме возрастающей непрерывной нагрузки у 

больного с толерантностью 100 ватт составляет 

до 25 Вт 

до 50 Вт 

до 75 Вт 

до 100 Вт 

 

Скорость ходьбы и бега, используемая для больных на тренажерном устройстве "Движущаяся дорожка" 

до 4 км/ч 

до 7 км/ч 

до 10 км/ч 

до 12 км/ч 

до 14 км/ч 

 

 

Гимнастический тренажер "Здоровье" не тренирует выносливость и скорость 

силу мышц рук и плечевого пояса гибкость 

силу мышц брюшного пресса все перечисленное 

 

На тренажере "Здоровье" не выполняются следующие физические упражнения 

динамические 

на равновесие и дыхательные упражнения 

изометрические упражнения упражнения с усилием 

 

Дозирование физической нагрузки на тренажере "Здоровье" проводится по всем перечисленным показателям, 

кроме 

времени работы 

количества подходов к снаряду количества упражнений степени усилия мышц 

 

Упражнения на механоаппаратах локального действия назначаются больным 

с заболеваниями нервной системы 

с заболеваниями внутренних органов 

с заболеваниями суставов с ограничением подвижности и при травме опорнодвигательного аппарата в 

постиммобилизационном периоде с ожирением 

 

 

Показаниями к занятиям физическими упражнениями на механоаппаратах локального действия являются все 

перечисленные, за исключением 

ишемической болезни сердца 

артритов в остром периоде заболевания 

деформирующего артроза с выраженным болевым синдромом переломов трубчатых костей до консолидации 

отломков правильно а) и б) 

 

Степень активности динамических упражнений у больного определяется 

задачами лечения 

состоянием больного и возрастом его характером заболевания или повреждения созданием адекватной нагрузки 

все ответы правильны 

 

 

Для облегчения выполнения активных упражнений используется все перечисленное, кроме 

горизонтальных скользящих плоскостей наклонных скользящих плоскостей статического усилия 

роликовых тележек 

различных подвесов, устраняющих силу трения в момент активного движения 

 

Для усиления мышечной нагрузки при выполнении активных движений используется все перечисленное, кроме 

движения с амортизатором 

сопротивления, оказываемого инструктором сопротивления, оказываемого самим больным 
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напряжения мышц сгибаемой или разгибаемой конечности идеомоторных упражнений 

 

Дозированное сопротивление при выполнении активных движений не может осуществляться 

в начале упражнения 

в середине упражнения в конце упражнения 

перед выполнением упражнения или сразу после выполнения упражнения 

 

Пассивными называют упражнения, выполняемые 

с помощью инструктора без волевого усилия больного самим больным с помощью здоровой руки или ноги 

с незначительным активным движением и волевым усилием со стороны больного 

с посторонней помощью при выраженном волевом усилии больного правильно а) и б) 

 

Пассивные упражнения назначают преимущественно для улучшения лимфообращения 

для улучшения кровообращения 

лечения тугоподвижности в суставах, а также при парезах и параличах конечностей 

улучшения функционального состояния сердечно-сосудистой системы 

 

Гимнастические упражнения подразделяются по видовому признаку (характеру) на все перечисленные, за 

исключением 

порядковых подготовительных корригирующих на координацию на тренажерах 

 

 

Упражнения на равновесие можно усложнять путем изменения скорости движения 

уменьшения площади или подвижности опоры выключения зрительного анализатора использования предметов и 

снарядов 

всего перечисленного 

 

Упражнения на равновесие и координацию движений являются спе- циальными у всех перечисленных больных, 

кроме 

больных с вертебробазилярной недостаточностью больных с болезнью Миньера 

больных с нарушениями мозгового кровообращения больных с неврозами и психопатиями 

больных с опущением внутренних органов 

 

Целью корригирующих упражнений для позвоночника является все перечисленное, кроме 

укрепления мышц туловища 

укрепления преимущественно мышц разгибателей 

коррекции позвоночника в направлении противоположном патологическому искривлению 

развития статической и динамической функции позвоночника и грудной клетки 

развития выносливости 

 

Показанием для применения корригирующих упражнений является все перечисленное, за исключением 

заболевания желудка 

искривления позвоночника деформации грудной клетки нарушения осанки плоскостопия 

 

Упражнения с сопротивлением позволяют воздействовать на мышечные группы 

сгибателей разгибателей отводящих мышц приводящих мышц 

всех перечисленных групп мышц 

 

 

Порядковые упражнения в лечебной физкультуре служат организации групповых занятий 

имеют воспитательное значение 

дают небольшую физическую нагрузку 

способствуют развитию навыка к выполнению коллективных упражнений 

все перечисленное 

 

 

Основными показаниями к назначению физических упражнений в воде являются все перечисленные, кроме 

хронических болезней кожи 

заболеваний опорно-двигательного аппарата 

заболеваний внутренних органов при удовлетворительном функциональном состоянии 

заболеваний нервной системы гипокинезии 

 

Противопоказания к назначению физических упражнений в воде являются все перечисленные, исключая 

острые и хронические заболевания кожи 

вертебро-базилярную недостаточность с потерей сознания в анамнезе 
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выраженный болевой синдром обострение хронических заболеваний артриты и артрозы 

 

 

При проведении лечебной гимнастики в воде применяются следую- щие виды физических упражнений 

гимнастические активные и пассивные игровые упражнения 

упражнения с усилием и на расслабление 

упражнения на вытяжение, на механотерапевтических аппаратах и с приспособлениями 

все перечисленное 

 

Температура воды в бассейне для занятий при заболеваниях внутренних органов должна составлять 

до 20° 

от 21° до 23° 

от 24° до 26° 

от 26° до 32° 

выше 36° 

 

 

Температура воды в бассейне для больных с заболеваниями опорно- двигательного аппарата и 

тугоподвижностью суставов должна составлять 

25-27° 

28-32° 

33-35° 

36-37° 

38-39° 

 

 

Температура воды в бассейне при заболеваниях нервной системы с остаточными явлениями болевого синдрома и 

ограничением движений должна составлять 

23-25° 

26-37° 

28-32° 

33-35° 

36-37° 

 

 

Температура воздуха при теплых воздушных ваннах должна быть свыше 22° 

21-22° 

7-20° 12 

13-16° 

ниже 13° 

 

 

Температура воздуха при индифферентных воздушных ваннах должна быть 

26-25° 

24-23° 

22-21° 

20-17° 

16-13° 

 

Температура воды при горячих водных процедурах должна быть свыше 40° 

40-36° 

35-34° 

33-20° 

19-17° 

 

Температура воды при теплых водных процедурах должна быть 42-40° 

40-36° 

35-34° 

33-20° 

19-17° 

 

Температура воды при индифферентных водных процедурах должна составлять 

40-36° 

35-34° 

33-20° 
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19-17° 

16-15° 

 

Температура воды при прохладных водных процедурах должна быть 35-34° 

33-20° 

19-17° 

16-15° 

ниже 15° 

 

 

Температура воды при холодных водных процедурах должна быть 35-34° 

33-20° 

20-26° 

25-20° 

ниже 20° 

 

Удельная теплоемкость водяных паров больше теплоемкости сухого воздуха 

в 2 раза 

в 3 раза 

в 4 раза 

в 5 раз 

в 6 раз 

 

Теплопроводность воды превышает теплопроводность воздуха в 1-9 раз 

в 9-14 раз 

в 15-19 раз 

в 20-24 раза 

в 25-30 раз 

 

Наибольшая активность действия лучей солнечного спектра на орга- низм человека 

ультрафиолетовое излучение 

фиолетовое излучение инфракрасное излучение красное и желтое излучение правильно а) и в) 

 

К физиологическим механизмам, лежащим в основе закаливания солнечной радиацией, относятся 

непосредственное действие солнечной радиации гуморальное действие солнечных ванн рефлекторное действие 

солнечных ванн 

лечебное и профилактическое использование солнечной радиации все перечисленное 

 

Показаниями для использования солнечной радиации с целью закаливания организма являются все 

перечисленные, за исключением  

рахита 

гиповитаминоза D,  

нарушения фосфорно-кальциевого обмена вялого заживления ран, язв 

костных переломов с замедленной консолидацией  

распространенных форм легочного туберкулеза 

 

Противопоказаниями для использования солнечной радиации с целью закаливания организма являются 

злокачественные образования 

острые инфекционные заболевания  

острые заболевания почек и печени 

хроническая ишемическая болезнь сердца все перечисленное 

 

Комплекс мероприятий, направленных на восстановление нарушенных функций организма, — это: 

реформация реабилитация транслокация трансплантация 

 

Современное понятие реабилитации сформировалось в Древнем Риме 

в годы II мировой войны 

во второй половине XIX века в начале XX века 

 

Основные принципы реабилитации  

раннее начало 

индивидуальный подход комплексность 

все перечисленное верно 

 

Основное направление реабилитации в XXI веке  
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применение технологических достижений  

разработка индивидуальных программ  

разработка стандартов реабилитации  

применение современной диагностики 

 

В реабилитации выделяют аспекты физический 

социальный психологический 

все перечисленное верно 

 

Основная задача медицинской сестры в реабилитации пациента 

помочь пациенту в самообслуживании уход за пациентом 

помочь пациенту самому справиться с проблемой обучить родственников уходу за пациентом Меры по 

профилактике осложнений проводятся на всех этапах лечения 

в острый период заболевания 

на этапе реабилитации пациента только при развитии осложнений 

 

При депрессии у больного возникают следующие проблемы повышение двигательной активности 

обострение истерических черт личности отсутствие веры в себя, упадок сил нетерпимость по отношению к 

окружающим 

 

С помощью электрофореза осуществляется электромассаж мышц 

введение лекарственного вещества в организм электросон 

микромассаж тканей 

 

 

Воздушный зазор между телом пациента и конденсаторными пла- стинами используют при 

УВЧ-терапии электрофорезе ультразвуковой терапии магнитотерапии 

 

Витаминообразующим действием обладает излучение 

инфракрасное ультрафиолетовое видимое 

лазер 

 

 

Струя высокого давления используется в душе Шарко 

циркулярном восходящем веерном 

 

Бальнеотерапия это глинолечение 

лечение минеральной водой лечение душами 

лечение пресной водой 

 

Талассотерапия это – солнечные ванны морские купания купание в бассейне 

 

Лекарственные аэрозоли это – 

водные растворы лекарственных веществ  

спиртовые растворы лекарственных веществ 

взвеси лекарственных веществ в воздухе  

ионизированные смеси лекарственных веществ 

 

При пониженной секреции желудка минеральную воду принимают  

за 10-15 минут до приема пищи 

за 1-1,5 часа до приема пищи  

за 30-40 минут до приема пищи после еды 

 

Факторами, влияющими на теплообмен в организме, являются:  

теплообразование 

теплоотдача 

тренировка теплорегуляции все перечисленное верно 

 

К тепловым процедурам в физиотерапии относят применение:  

электролечения 

магнитотерапии озокерита 

все перечисленное верно 

 

Артериальное давление при воздействии э.п.УВЧ:  

понижается во время процедуры 
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повышается во время процедуры нормализуется 

не изменяется 

 

Показанием к УВЧ- терапии является  

выраженная гипотония 

спаечный процесс 

острый гнойный воспалительный процесс склонность к кровоточивости 

 

Нарушение целостности кожных покровов служит противопоказанием к применению: 

дарсонвализации УФЛ 

аэрозолей электроимпульсной терапии 

 

"Кожное депо" образуется при применении: 

УВЧ-терапии  

озокерита  

электрофореза  

магнитотерапии 

 

В стадии нарастания инфильтрата при острых гнойных процессах применяют: 

э.п.УВЧ 

парафиновые аппликации  

лампу-соллюкс 

электрофорез новокаина 

 

При остром рините наиболее эффективно местное применение: парафина 

УФО слизистой носа 

интраназального электрофореза 

интала фонофореза  

гидрокортизона 

 

При ларинготрахеите наиболее эффективно применение:  

щелочных ингаляций 

масляных ингаляций ингаляций анестетиков 

ингаляций ароматических масел 

 

Слизистые оболочки облучают  

малыми эритемными дозами 

средними эритемными дозами  

субэритемными дозами  

большими эритемными дозами 

 

Для профилактики рахита применяется  

ИКЛ 

УВЧ- терапия  

общее УФО электрофорез 

 

Укажите параметр дозировки общей нагрузки на организм:  

темп 

интенсивность 

амплитуда  

сила 

 

Укажите двигательный режим стационара: 

свободный тренирующий 

щадяще-тренирующий 

 

Показанием к занятиям лечебной физкультурой является: полное сохранение функций организма 

отрицательная динамика состояния больного  

положительная динамика состояния больного  

лихорадка 

 

В острый период заболеваний сердечно-сосудистой системы задачей 

ЛФК является: 

предупреждение осложнений  

усиление крово- и лимфообращения 
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стимуляция функции сердечно-сосудистой системы 

укрепление мышц 

 

С целью улучшить отток мокроты применяются:  

дыхательные упражнения с акцентом на вдох  

дыхательные упражнения с акцентом на выдох  

дренажная гимнастика 

лечение положением 

 

ЛФК и массаж больным после травматических повреждений опорно- двигательного аппарата назначают: 

с первых дней 

после периода иммобилизации при развитии осложнений 

при формировании контрактур 

 

 

Больным с ожирением физические упражнения применяются: в аэробном режиме 

в анаэробном режиме 

в сочетании с релаксацией 

в сочетании с электропроцедурами 

 

 

 

ОСНОВЫ РЕАНИМАТОЛОГИИ 

 

Показания к применению эритроцит содержащих компонентов. 

Понятие о карантине, обсервации, экстренной медицинской профилактике. 

Показания к применению криопреципитата. 

Переломы. Признаки переломов. Принципы иммобилизации конечности. Правила транспортировки. 

Воздушная эмболия: причины, клиника и диагностика, первая помощь. 

Организация службы медицины катастроф (СМК). Режимы функционирования СМК. 

Терминальные состояния: определение, признаки и симптомы  

Сущность и техника реанимационных пособий.  

Показания, противопоказания и критерии эффективности реанимационных мероприятий.  

Медикаментозная терапия при СЛР. 

Шок: Определение, общие патогенетические механизмы возникновения шока, общие противошоковые 

мероприятия. 

Травматический шок: причины, клинические проявления, специфические     противошоковые мероприятия. 

Геморрагический шок: причины, клинические проявления, специфические противошоковые мероприятия. 

Анафилактический шок: причины,  клинические проявления, специфические противошоковые мероприятия. 

Травматический шок: причины, клинические проявления, специфические противошоковые мероприятия. 

Причины и классификация гемотрансфузионных реакций и осложнений. 

Обморожение и замерзание . Клиника. Первая медицинская и доврачебная помощь. 

Первая медицинская и доврачебная помощь при отравлении угарным газом. 

Медицинская эвакуация пострадавших в ЧС. 

Основные способы транспортировки пострадавших. 

Кровезаменители. Группы кровозаменителей. Гемодинамические кровозаменители – общий механизм действия. 

Классификация чрезвычайных ситуаций (ЧС) по типам и видам лежащих в их основе чрезвычайных 

событий. 

Классификация чрезвычайных ситуаций (ЧС) по масштабу распространения. 

Понятие о двухэтапной системе лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших в ЧС. 

Медицинские службы гражданской обороны (МСГО). Организация и задачи МСГО. 

Определение Rh(D)-фактора с помощью стандартного универсального реагента: оснащение, техника. 

Мероприятия доврачебной медицинской помощи в ЧС. Утопление. 

Виды утопления. Первая медицинская и доврачебная помощь при утоплении. 

Острый внутрисосудистый гемолиз: причины, клиника и диагностика, первая помощь. 

Понятие о ране, классификация ран. Первая медицинская помощь. 

Виды повязок. 

Кровотечения. Виды кровотечений. Первая медицинская и доврачебная помощь. 

Какими инфекционными заболеваниями можно заразиться при гемотрансфузии? 

Понятие об аварии, происшествии, катастрофе. 

Почему в последние годы развивается донорство компонентов крови? 

 

 

МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 
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Показания к применению эритроцит содержащих компонентов. Понятие о карантине, обсервации, экстренной 

медицинской профилактике. 

Показания к применению криопреципитата. 

Переломы. Признаки переломов. Принципы иммобилизации конечности. Правила транспортировки. 

Воздушная эмболия: причины, клиника и диагностика, первая помощь. 

Организация службы медицины катастроф (СМК). Режимы функционирования СМК. 

Терминальные состояния: определение, признаки и симптомы Сущность и техника реанимационных пособий.  

Показания, противопоказания и критерии эффективности реанимационных мероприятий. Медикаментозная 

терапия при СЛР. 

Шок: Определение, общие патогенетические механизмы возникновения шока, общие противошоковые 

мероприятия. 

Травматический шок: причины, клинические проявления, специфические противошоковые мероприятия. 

Геморрагический шок: причины, клинические проявления, специфические противошоковые мероприятия. 

Анафилактический шок: причины, клинические проявления, специфические противошоковые мероприятия. 

Травматический шок: причины, клинические проявления, специфические противошоковые мероприятия. 

Причины и классификация гемотрансфузионных реакций и осложнений. 

Обморожение и замерзание Клиника. Первая медицинская и доврачебная помощь. 

Первая медицинская и доврачебная помощь при отравлении угарным газом. 

Медицинская эвакуация пострадавших в ЧС. Определение. Основные способы транспортировки 

пострадавших. 

Кровезаменители. Группы кровозаменителей. Гемодинамические кровозаменители – общий механизм действия. 

Классификация чрезвычайных ситуаций (ЧС) по типам и видам лежащих в их основе чрезвычайных событий. 

Классификация чрезвычайных ситуаций (ЧС) по масштабу распространения. 

Понятие о двухэтапной системе лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших в ЧС. 

Медицинские службы гражданской обороны (МСГО). Организация и задачи МСГО. 

Определение Rh(D)-фактора с помощью стандартного универсального реагента: оснащение, техника. 

Мероприятия доврачебной медицинской помощи в ЧС. Утопление. 

Виды утопления. Первая медицинская и доврачебная помощь при утоплении. 

Острый внутрисосудистый гемолиз: причины, клиника и диагностика, первая помощь. 

Понятие о ране, классификация ран. Первая медицинская помощь. 

Виды повязок. 

Кровотечения. Виды кровотечений. Первая медицинская и доврачебная помощь. 

Какими инфекционными заболеваниями можно заразиться при гемотрансфузии? 

Понятие об аварии, происшествии, катастрофе. 

Почему в последние годы развивается донорство компонентов Неотложная помощь при остром экзогенном 

отравлении ингаляционными ядами. 

Неотложная помощь при пероральном отравлении кислотами и щелочами. 

Неотложная помощь при отравлении ФОС. Неотложная помощь при утоплении. 

Неотложная помощь при солнечном ударе. Неотложная помощь при тепловом ударе. Неотложная помощь при 

общем охлаждении. Неотложная помощь и при замерзании. 

Неотложная помощь при остановке сердечной деятельности и дыхания. 

Неотложная помощь при фибрилляции сердца; правила и техника 

безопасности приработе с дефибриллятором. 

Неотложная помощь и сестринский процесс при электротравме. Сестринский процесс при постреанимационной 

болезни. 

 

 

 

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА 

 

1. Фундаментальные потребности человека в состоянии здоровья и болезни. Определение нарушенных 

потребностей пациента, формулирование проблем пациента. 

2. Алгоритмы оказания доврачебной помощи и осуществления независимых вмешательств при выявлении 

нарушенных потребностях, крахе потребностей. 

3. Этапы сестринского процесса. Заполнение карты сестринских вмешательств при любой нарушенной 

потребности пациента с обоснованием (мотивацией) каждого пункта плана сестринских вмешательств. 

4. Техника общения, обучения пациента и родственников тяжелобольного пациента различным манипуляциям 

по уходу. Составления плана обучения. 

5. Проведение санитарно-просветительной работы с пациентами и их родственниками по актуальным 

вопросам охраны здоровья (устный, печатный, наглядный, комбинированный методы). 

6. СанПиНы и приказы, регламентирующие санитарно-противоэпидемический режим различных отделений 

стационара. Мероприятия по профилактике ВБИ и инфекций, связанных с выполнением медицинских 

манипуляций.  

7. Пути госпитализации пациентов в стационар. Документация приемного отделения стационара. 
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8. Показания и техника обработки волосистой части головы пациента при обнаружении педикулеза. 

Современные педикулоциды. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного 

оснащения. Приказ МЗ РФ от 1998 г. № 342. 

9. Показания и техника проведения полной и частичной санитарной обработки пациента. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

10. Техника транспортировки пациента в лечебные отделения стационара различными способами.  

11. Показания и техника измерения артериального давления. Интерпретация полученных данных. Графическая 

запись полученных данных в температурном листе. Приказ МЗ РФ №4 от 2003 г. (приложение №2)  

12. Показания и техника исследования свойств пульса на периферических артериях. Интерпретация 

полученных данных. Графическая запись полученных данных в температурном листе. 

13. Показания и техника исследования свойств дыхания. Интерпретация полученных данных. 

14. Оценка состояния кожных покровов и слизистых оболочек пациента. 

15. Показания и техника определения наружных и внутренних отеков у пациента различными способами. 

16. Показания и техника проведения термометрии. Интерпретация и графическая запись полученных данных в 

температурном листе. Особенности термометрии электронным и бесконтактным термометрами. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

17. Уход за пациентом при лихорадке в зависимости от периода лихорадки. Дезинфекция и дальнейшая 

обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

18. Цель, показания и техника проведения демеркуризации. Современные демеркуризаторы. Техника 

безопасности. 

19. Понятие стандартов профессиональной деятельности медсестры. Цели и необходимость соблюдения 

стандартов. Приказ МЗ РТ № 593 от 2010 г. 

20. Техника осуществления ухода за кожей тяжелобольного пациента с целью профилактики пролежней. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

21. Определение риска образования пролежней у пациентов по шкале Нортон, Ватерлоу. Интерпретация 

полученных данных. 

22. Степени тяжести пролежней (стадии). Уход за кожей пациента в каждой стадии. Дезинфекция и дальнейшая 

обработка (при необходимости) использованного оснащения. Приказ МЗ РФ № 123 от 2002 г. 

23. Показания и техника смены постельного и нательного белья тяжелобольного пациента. 

24. Показания и техника осуществления ухода за волосами, ногтями, бритье тяжелобольного. 

25. Показания, оснащение и техника проведения очищения полости рта тяжелобольного. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

26. Показания, оснащение и техника проведения ухода за слизистой глаз, носа, слухового прохода 

тяжелобольного. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

27. Показания, оснащение и техника проведения подмывания мужчин. Дезинфекция и дальнейшая обработка 

(при необходимости) использованного оснащения. 

28. Показания, оснащение и техника проведения подмывания женщин. Дезинфекция и дальнейшая обработка 

(при необходимости) использованного оснащения. 

29. Показания, подготовка пациента и техника подачи судна и мочеприемника тяжелобольному пациенту. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

30. Техника смены одноразового подгузника тяжелобольному пациенту. Дезинфекция и дальнейшая обработка 

(при необходимости) использованного оснащения. 

31. Бальнеотерапия. Виды, методы, техника проведения общей и местной ванн. 

32. Показания, противопоказания, оснащение, техника постановки пузыря со льдом. Возможные осложнения. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

33. Показания, противопоказания, оснащение, техника подачи грелки. Возможные осложнения. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

34. Показания, противопоказания, оснащение, техника постановки горчичников. Возможные осложнения. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

35. Показания, противопоказания, оснащение, техника постановки согревающего компресса. Возможные 

осложнения. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

36. Показания, противопоказания, оснащение, техника постановки горячего и холодного компрессов. 

Возможные осложнения. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного 

оснащения. 

37. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения оксигенотерапии через носовой катетер. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

38. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения оксигенотерапии через кислородную 

подушку. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

39. Показания, противопоказания, оснащение, техника проведения промывания желудка пациенту в сознании и 

без сознания. Возможные осложнения. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) 

использованного оснащения. 

40. Показания, оснащение, техника оказания помощи пациенту при рвоте (в сознании, без сознания). 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

41. Показания, противопоказания и техника проведения фракционного зондирования с помощью энтерального 

раздражителя. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 
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42. Показания, противопоказания, оснащение и техника проведения фракционного зондирования с помощью 

парентерального раздражителя. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного 

оснащения. 

43. Показания, противопоказания, оснащение, техника проведения дуоденального зондирования. Дезинфекция 

и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

44. Показания и техника проведения кормления тяжелобольного пациента с ложки. Дезинфекция и дальнейшая 

обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

45. Диетотерапия при различных заболеваниях. Виды щажения пораженных органов и систем организма. 

Определение рациона питания пациентам с различными заболеваниями. 

46. Показания, противопоказания и техника проведения кормления пациента через назогастральный зонд. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

47. Показания, противопоказания и техника проведения кормления пациента внутривенно капельно. 

Используемые растворы. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного 

оснащения. 

48. Показания, противопоказания и техника проведения катетеризации мочевого пузыря у мужчин, женщин 

мягким катетером. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

49. Показания, уход за постоянным мочевым катетером Фоллея. Возможные осложнения. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

50. Показания, техника использования индивидуального мочеприемника при наличии катетера. Возможные 

осложнения. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

51. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения очистительной клизмы. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

52. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения послабляющей клизмы. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

53. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения гипертонической клизмы. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

54. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения сифонной клизмы. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

55. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения лекарственной клизмы. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

56. Показания, противопоказания, оснащение и техника постановки газоотводной трубки пациенту. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

57. Понятие преаналитического этапа клинических лабораторных исследований. Содержание и цель 

соблюдения приказа МЗ РТ № 604 от 2008 г. 

58. Показания к взятию мочи на общий анализ, анализ по Нечипоренко, Амбюрже. Методика подготовки 

пациента, техника сбора мочи. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного 

оснащения. 

59. Показания к взятию мочи на сахар, на диастазу. Методика подготовки пациента, техника сбора мочи. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

60. Показания к взятию мочи по Зимницкому, Аддис-Каковскому. Методика подготовки пациента, техника 

сбора мочи. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

61. Показания и методика изучения водного баланса. Интерпретация полученных данных. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

62. Показания к проведению пробы Реберга. Методика подготовки пациента, техника сбора мочи. Дезинфекция 

и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

63. Техника взятия содержимого зева, носа и носоглотки для бактериологического исследования. Дезинфекция 

и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

64. Подготовка пациента и техника взятия кала для копрологического исследования, на скрытую кровь. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

65.  Подготовка пациента и техника взятия кала на наличие гельминтов, простейших, для исследования на 

энтеробиоз. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

66. Подготовка пациента и техника взятия кала для бактериологического исследования. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

67. Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования органов дыхательной, пищеварительной, 

мочевыделительной, костно-мышечной систем, нервной системы. 

68. Подготовка пациента к эндоскопическим методам исследования органов дыхательной, пищеварительной, 

мочевыделительной систем. 

69. Подготовка пациента к ультразвуковым методам исследования органов, пищеварительной, сердечно-

сосудистой, мочевыделительной, нервной систем. 

70. Раздача лекарственных средств для энтерального применения. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при 

необходимости) использованного оснащения. 

71. Правила хранения сильнодействующих, наркотических, ядовитых лекарственных препаратов. 

72. Показания,  оснащение и техника выполнения закапывания капель в глаза. Дезинфекция и дальнейшая 

обработка (при необходимости) использованного оснащения. 
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73. Техника использования карманного ингалятора. Современные бронходилятаторы. Понятие о небулайзере. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

74. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения закладывания мази в глаза. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

75. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения закапывания капель в нос. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

76. Показания, противопоказания, оснащение, техника выполнения закапывания капель в ухо. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

77. Показания и техника введения суппозиториев. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) 

использованного оснащения. 

78. Показания, противопоказания, техника выполнения внутрикожной инъекции. Возможные осложнения. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

79. Показания, противопоказания, техника выполнения подкожной инъекции. Возможные осложнения. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

80. Показания, противопоказания, техника выполнения внутримышечной инъекции. Возможные осложнения. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

81. Показания, противопоказания, техника выполнения внутривенной инъекции. Возможные осложнения. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

82. Показания, противопоказания, набор заданной дозы и техника введения инсулина. Возможные осложнения. 

Правила использования шприц-ручки. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) 

использованного оснащения. 

83. Показания, противопоказания, набор заданной дозы и техника введения гепарина. Возможные осложнения. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

84. Особенности введения масляных, темных растворов, суспензий, раздражающих препаратов. 

85. Техника набора лекарственного вещества из ампулы в шприц. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при 

необходимости) использованного оснащения. 

86. Техника набора лекарственного вещества из флакона в шприц. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при 

необходимости) использованного оснащения. 

87. Правила разведения антибиотиков. Возможные растворители. Техника разведения 0,25 гр., 0,5 гр., 1 гр. 

антибиотика методом 1:1 и 2:1. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного 

оснащения. 

88. Оснащение и техника заполнения системы для внутривенного капельного вливания и подключение ее к вене 

пациента. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

89. Показания и уход за периферическим венозным катетером. Понятие об инфузоматах, поршневых насосах. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

90. Показания, оснащение и техника забора крови из вены на бактериологическое исследование. Дезинфекция и 

дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

91. Показания к забору крови на биохимическое исследование. Методика подготовки пациента. Техника забора 

крови из вены на биохимический анализ. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) 

использованного оснащения. 

92. Техника определения терминального состояния тяжелобольного пациента. Помощь в различные стадии. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

93. Показания и техника проведения санации ротовой полости пациенту, находящемуся в терминальном 

состоянии. 

94. Показания, техника проведения тройного приема Сафара, приема Хеймлиха. 

95. Показания и техника проведения ИВЛ (искусственной вентиляции легких). Возможные осложнения. 

Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) использованного оснащения. 

96. Показания и техника проведения НМС (непрямого массажа сердца). Возможные осложнения. 

97. Определения критериев эффективности проводимой сердечно-легочной реанимации. 

98. Проведение оценки интенсивности боли у пациентов с различной патологией. 

99. Уход за пациентом (родственниками умершего пациента) в различные стадии горевания. 

100. Техника осуществления посмертного ухода. Дезинфекция и дальнейшая обработка (при необходимости) 

использованного оснащения. 

 

 

БЕЗОПАСНАЯ СРЕДА ДЛЯ ПАЦИЕНТА И ПЕРСОНАЛА 

 

1. Дайте определение понятию «внутрибольничная инфекции». 

2. Перечислите пути передачи ВБИ  в ЛПУ. 

3. Назовите механизм передачи ВБИ. 

4. Перечислите факторы риска возникновения ВБИ в ЛПУ. 

5. Назовите основные резервуары возбудителей ВБИ. 

6. Перечислите нормативную документацию, регламентирующую санитарно-эпидемиологический режим в 

ЛПУ. 

7. Назовите название и номера приказов регламентирующих профилактику заражения ВИЧ инфекцией в ЛПУ? 
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8. Перечислите принципы организации бельевого режима в ЛПУ. 

9. Назовите нормативный документ, регламентирующий бельевой режим в ЛПУ. 

10. Перечислите  стандартные профилактические мероприятия ВБИ в ЛПУ. 

11. Назовите правила использования  медицинским персоналом стерильной защитной одежды. 

12. Дайте определение понятию «деконтаминация». 

13. Назовите уровни деконтаминации рук. 

14. Дайте характеристику гигиеническому мытью рук ( условия мытья, показания, порядок действий). 

15. Назовите алгоритм действий медицинского работника при попадании биологической жидкости на 

слизистые(носа, глаз, полости рта). 

16. Назовите алгоритм действий медицинского работника при попадании биологической жидкости на не 

защищённую кожу. 

17. Назовите алгоритм действий медицинского работника при порезе, проколе во время инвазивных 

вмешательств. 

18. Дайте понятие определению «инвазивные вмешательства». 

19. Какие ИМН и медицинские препараты входят в состав « Аптечки при аварийных ситуациях»? 

20. Назовите особенности  использования стерильных перчаток. 

Тема: «Дезинфекция». 
1. Дайте понятие определению «дезинфекция». 

2. Назовите показания к проведению профилактической, очаговой, текущей и заключительной дезинфекции. 

3. Назовите методы дезинфекции 

4. Дайте  характеристику каждому методу. 

5. Назовите  основные требования к дезинфекционному режиму в ЛПУ 

6. Назовите нормативные документы  регламентирующие способы, режимы и средства для дезинфекции. 

7. Дайте понятие определению «дезинсекция». 

8. Дайте понятие определению «дератизация». 

9. Перечислите способы химической дезинфекции. 

10. Назовите группы  дезинфицирующих средств по химическому составу и их особенности. 

11. Назовите требования к помещениям,  где осуществляется хранение и приготовление дезинфицирующих 

средств. 

12. Назовите особенности санитарно-эпидемиологического режима работы буфетной и столовой (порядок 

обработки и хранения  посуды). 

13. Назовите классификацию медицинских отходов по эпидемиологической и токсикологической опасности. 

14. Назовите состав,  правила сбора и  утилизации  медицинских отходов класса А. 

15. Назовите состав,  правила сбора и  утилизации медицинских отходов класса Б. 

16. Назовите состав,  правила сбора и  утилизации медицинских отходов класса В. 

17. Назовите состав,  правила сбора и  утилизации  медицинских отходов класса Г. 

18. Назовите  нормативный документ,  регламентирующий правила сбора и  утилизации  медицинских отходов в 

ЛПУ. 

19. Назовите универсальные меры безопасности персонала при обращении с медицинскими отходами. 

20. Что входит в состав отходов класса Д? 

Тема: «Предстерилизационная очистка инструментов» 
1. Дайте определение понятию  «предстерилизационная очистка инструментов» 

2. Назовите нормативную документацию регламентирующую процесс  ПСО 

3. Назовите способы ПСО 

4. Перечислите этапы   предстерилизационной очистки при машинном способе ПСО. 

5. Назовите преимущества использования УЗО оборудования при осуществлении ПСО. 

6. Назовите  способы  контроля  качества предстерилизационной очистки. 

7. Что определяет азопирамовая проба? 

8. Назовите условия, порядок проведения и оценку азопирамовой пробы. 

9. Что определяет фенолфталеиновая проба? 

10. Назовите условия, порядок проведения и оценку фенолфталеиновой пробы. 

11. Дайте  характеристику дезинфицирующих средств для  предстерилизационной очистки. 

Тема: «Стерилизация» 
1. Дайте понятие определению «стерилизация». 

2. Назовите виды, методы   и   режимы стерилизации.   

3. Назовите нормативную документацию регламентирующую  процесс стерилизации.   

4. Дайте характеристику физической и  химической стерилизации. 

5. Перечислите упаковочный материал для стерилизации. 

6. Назовите виды контроля качества стерилизации. 

7. Назовите  устройство и функции ЦСО. 

8. Перечислите преимущества стерилизации в ЦСО. 

9. Назовите особенности децентрализованной стерилизации. 

10. Назовите назначение камеры и принцип работы камеры «Ультра-Лайт». 

1. Перечислите группы факторов риска для персонала и пациентов в ЛПУ. 

2. Назовите какие пациенты, имеют высокий риск несчастных случаев. 
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3. Дайте характеристику физическим факторам воздействия на организм пациента и персонала в ЛПУ. 

4. Дайте характеристику химическим факторам воздействия на организм пациента и персонала в ЛПУ. 

5. Дайте характеристику инфекционным факторам воздействия на организм пациента и персонала в ЛПУ. 

6. Дайте характеристику психо-эмоциональным факторам воздействия на организм пациента и персонала в 

ЛПУ. 

7. Перечислите меры профилактики от вредного воздействия химических факторов на организм медицинского 

персонала. 

8. Перечислите меры профилактики от вредного воздействия физических факторов на организм медицинского 

персонала. 

9. Перечислите меры профилактики от вредного воздействия инфекционных  факторов на организм 

медицинского персонала. 

10. Перечислите меры профилактики от вредного воздействия психо-эмоциональных факторов на организм 

медицинского персонала. 

11. Перечислите меры профилактики от вредного воздействия химических факторов на организм пациентов в 

условиях ЛПУ. 

12. Перечислите меры профилактики от вредного воздействия физических  факторов на организм пациентов в 

условиях ЛПУ. 

13. Перечислите меры профилактики от вредного воздействия факторов на организм пациентов в условиях ЛПУ. 

14. Назовите правила  зашиты от воздействия токсичных веществ. 

15. Назовите  правила техники безопасности при работе с ртутьсодержащим оборудованием. 

16. Назовите меры, направленные на предупреждение облучения сестринского персонала. 

17. Назовите последствия неблагоприятного воздействия на организм сестры от 

18. Назовите последствия неблагоприятного воздействия на организм беременной  медицинской сестры отходов 

анестезирующих газов и облучения . 

19. Назовите меры  профилактики травм падений при перемещении пациентов. 

20.  Назовите причины развития и меры профилактики «синдрома эмоционального выгорания». 

Тема: «Воздействие на организм сестры физической нагрузки» 
1. Назовите причины, приводящие к травме спины и позвоночника у сестринского персонала 

2. Дайте определение понятию  «биомеханика ». 

3. Дайте определение понятию  «эргономика». 

4. Назовите необходимые условия   для медицинской сестры,  при перемещении пациента с каталки на кровать. 

5. Назовите необходимые условия   для медицинской сестры,  при перемещении пациента с кровати на стул. 

6. Что означает понятие «малая механизация сестринского труда». 

7. Перечислите средства малой механизации сестринского труда. 

8. Назовите заболевания медицинской сестры, связанные с физической нагрузкой. 

9. Назовите причины, приводящие к травме спины и развитию заболеваний связанных с физической нагрузкой. 

10. Перечислите профилактические мероприятия, направленные на снижение риска заболеваний, связанных с 

физической   нагрузкой. 

Тема:  «Участие сестры в санитарно-просветительской работе   среди населения» 
1. Дайте понятие определению «санитарно-просветительская работа». 

2. Назовите  виды и методы санитарно-просветительской работы. 

3. Назовите, какое значение имеет деятельность среднего медицинского персонала в сохранении здоровья 

человека. 

4. Перечислите, какие цели и принципы имеет консультирование среди населения  по вопросам сохранения и 

укрепления здоровья в разных возрастных группах. 

5. Назовите вербальные  методы пропаганды здорового образа жизни. 

6. Приведите пример вербальных методов пропаганды здорового образа жизни. 

7. Назовите наглядные   методы пропаганды здорового образа жизни. 

8. Приведите пример наглядных методов пропаганды здорового образа жизни. 

9. Дайте характеристику и назовите назначение санбюллетеня. 

10. Перечислите требования к оформлению санбюллетеня. 

 

 

ТЕХНОЛОГИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

 

1. Назовите помещения, входящие в состав приемного отделения стационара. 

2. Перечислите функции приемного отделения стационара. 

3. Укажите обязанности сестры приемного отделения больницы. 

4. Перечислите пути госпитализации пациентов. 

5. Перечислите документацию приемного отделения стационара. 

6. Укажите виды санитарной обработки пациента. 

7. Перечислите мероприятия при выявлении педикулеза. 

8. Укажите эпидемиологическую опасность педикулеза. 

9. Установите порядок проведения противопедикулезных мероприятий. 

10. Укажите виды транспортировки пациентов в лечебное отделение. 
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Тема: «Оценка функционального состояния пациента» 
1. Назовите механизмы теплообразования и пути теплоотдачи. 

2. Дайте определение лихорадки. 

3. Назовите периоды лихорадки. 

4. Перечислите анатомические области измерения температуры тела. 

5. Объясните методику измерения температуры тела в подмышечной впадине. 

6. Дайте определение понятию «пульс». 

7. Обозначьте характеристики пульса и места исследования. 

8. Объясните методику исследования пульса на лучевой артерии. 

9. Дайте понятие артериального давления. 

10.  Укажите нормальные значения величины артериального давления. 

11.  Перечислите ошибки, возникающие при измерении артериального давления. 

12.  Дайте определение понятию частоты дыхательных движений. 

13.  Обозначьте нормальное значение частоты дыхательных движений. 

14.  Перечислите факторы, влияющие на частоту дыхательных движений. 

15.  Объясните методику подсчета частоты дыхательных движений. 

Тема: «Организация питания в стационаре. Кормление тяжелобольных пациентов. Ведение 

документации» 
1. Назовите принципы организации  лечебного питания в стационаре. 

2. Назовите правила составления порционного требования. (Приказ Минздрава ССС от 23.04.85 № 540 «Об 

улучшении организации лечебного питания в ЛПУ», Приказ Минздрава СССР от 14.06.1989 № 369 «Об 

изменениях и дополнении приказа Минздрава СССС от 23.04.85 № 540) 

3. Перечислите правила раздачи пищи в лечебном отделении стационара. 

4. Перечислите основные принципы рационального питания. 

5. Выделите показания к применению искусственного 

6. Перечислите методы контроля за санитарным состоянием тумбочек и холодильников, сроки хранения 

пищевых продуктов. 

7. Укажите методы дезинфекции использованного оборудования. 

Тема: «Личная гигиена тяжелобольных пациентов. 

Профилактика пролежней» 
1. Перечислите основные принципы гигиенического ухода. 

2. Дайте понятие определению понятия личной гигиены. 

3. Перечислите функции кожи. 

4. Укажите внешние факторы риска возникновения пролежней. 

5. Укажите внутренние факторы риска возникновения пролежней. 

6. Обозначьте места возможного образования пролежней. 

7. Перечислите сестринские вмешательства по профилактике пролежней. 

8. Перечислите стадии образования пролежней. 

9. Комплекс мероприятий  гигиенического ухода за тяжелобольными: расчесывание волос;  полостью рта, 

зубами, зубными протезами; уход за руками и ногами; бритье пациента. 

10. Основные положения, которые может занимать пациент в постели. 

Тема: «Методы простейшей физиотерапии. Оксигенотерапия» 
1. Дайте понятие определению простейшая физиотерапия: влияние тепла и холода. 

2. Перечислите  показания и противопоказания к применению грелки. 

3. Перечислите  показания и противопоказания к применению горчичников. 

4. Перечислите  показания и противопоказания к применению компрессов, их  виды и особенности постановки. 

5. Согревающий компресс, показания и противопоказания. 

6. Использование пузыря со льдом, показания и противопоказания. 

7. Оксигенотерапия, цели и методы применения. 

8. Понятие гирудотерапии, показания, противопоказания, осложнения. 

9. Принципы безопасности при работе с медицинским кислородом. 

10. Перечислите мероприятия по дезинфекции использованного оборудования. 

Тема: «Клизмы. Газоотводная трубка» 

1. Перечислите виды клизм. 

2. Укажите механизмы   действия   очистительной клизмы. 

3. Укажите механизмы   действия   масляной клизмы.   

4.  Укажите механизмы   действия   гипертонической клизмы.     

5. Перечислите   показания, противопоказания и возможные осложнения к постановке очистительной клизмы. 

6. Перечислите показания, противопоказания и возможные осложнения к постановке  масляной клизмы. 

7. Перечислите показания, противопоказания и возможные осложнения к постановке  гипертонической клизмы. 

8. Обозначьте мероприятия наблюдения и ухода за пациентом после окончания процедуры. 

9. Перечислите показания к применению газоотводной трубки. 

10. Перечислите мероприятия по дезинфекции использованного оборудования. 

Тема: «Катетеризация мочевого пузыря мягким катетером. Введение постоянного мочевого катетера и 

уход за ним» 
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1. Дайте определение понятию «катетеризация». 

2. Назовите цели катетеризации мочевого пузыря. 

3. Назовите показания и противопоказания к катетеризации мочевого пузыря. 

4. Перечислите возможные осложнения при катетеризации мочевого пузыря. 

5. Перечислите виды катетеров. 

6. Перечислите последовательность действий медицинского работника при катетеризации мочевого пузыря у 

женщин и мужчин. 

7. Перечислите виды мочеприемников и способы их применения. 

8. Укажите виды нарушений мочеиспускания. 

9. Перечислите рекомендации медицинской сестре при уходе за постоянным катетером. 

10. Перечислите мероприятия по дезинфекции использованного оборудования. 

Тема: «Промывание желудка» 
1. Дайте определение понятию «промывание желудка». 

2. Укажите цели, показания и противопоказания, а также осложнения промывания желудка. 

3. Перечислите виды желудочных зондов. 

4. Перечислите оснащение и технику проведения  промывания желудка. 

5. Обозначьте особенности проведения манипуляции пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии. 

6. Перечислите мероприятия по дезинфекции использованного оборудования.                           

Тема: «Медикаментозное лечение в сестринской практике» 
1. Укажите порядок выписывания и получения медикаментов в лечебных отделениях стационаров. 

1.   Перечислите правила хранения и распределения лекарственных средств в отделении: на сестринском посту, 

в процедурном кабинете. 

2.  Перечислите особенности выписки, учета, хранения наркотических, сильнодействующих, ядовитых, и 

дорогостоящих лекарственных средств. 

3.   Перечислите правила раздачи лекарств пациентам в лечебном отделении стационара. 

4.   Дайте характеристику энтеральному  пути введения лекарственных средств. 

5.   Назовите преимущества и недостатки энтерального  пути введения лекарственных средств. 

6. Дайте характеристику наружному  пути введения лекарственных средств. 

7. Назовите преимущества и недостатки наружного  пути введения лекарственных средств. 

8. Дайте характеристику парентеральному  пути введения лекарственных средств. 

9. Назовите преимущества и недостатки парентерального  пути введения лекарственных средств. 

10. Перечислите основные требования по технике безопасности при работе с одноразовыми шприцами и 

ампулами. 

11. Перечислите топографические зоны постановки внутрикожной инъекции. 

12. Перечислите топографические зоны постановки подкожной инъекции. 

13. Перечислите топографические зоны постановки внутримышечной инъекции. 

14. Перечислите топографические зоны постановки внутривенной инъекции. 

15.  Перечислите основные постинъекционные осложнения. 

16.  Назовите причины различных постинъекционных осложнений. 

17. Назовите меры профилактики направленные     на предупреждение постинъекционных осложнений. 

18.  Назовите основные симптомы   и причины развития анафилактического шока у пациента в условиях ЛПУ. 

19. Перечислите состав аптечки «Первой помощи при анафилактическом шоке». 

20. Назовите алгоритм действия медицинского работника при развитии у пациента анафилактического шока. 

21.  Перечислите меры инфекционной  безопасности  медицинского персонала при   выполнении   инъекций   

22. Перечислите мероприятия по дезинфекции  использованного материала после постановки инъекций. 

Тема: «Участие сестры в лабораторных методах исследования» 
1. Назовите виды лабораторных методов исследования. 

2. Перечислите виды субстратов для лабораторных методов  исследования. 

3. Перечислите виды лабораторий и их назначение. 

4. Перечислите технику безопасности  медицинского работника при работе и транспортировке  биологического 

материала в лабораторию. 

5. Обозначьте правила заполнения  различных видов бланков  на лабораторные исследования. 

6. Укажите особенности взятие крови  на клинический и биохимический анализы. 

7. Перечислите особенности подготовки пациента к различным видам лабораторных исследований мочи. 

8. Перечислите особенности подготовки пациента к различным видам лабораторных исследований кала. 

9. Перечислите особенности подготовки пациента для исследования мокроты на микробактерии туберкулеза. 

10. Перечислите этап подготовки пациента для исследования мокроты на общий анализ. 

11. Укажите цель исследования мочи на общий анализ. 

12. Укажите цель исследования мочи по методу Нечипоренко. 

13. Укажите цель исследования мочи по методу Зимницкого. 

14. Перечислите этап подготовки пациента для забора кала на скрытую кровь. 

15. Обозначьте последовательность подготовки и взятие кала для копрологического исследования, на скрытую 

кровь, на наличие гельминтов, простейших, для исследования на энтеробиоз. 

16. Расскажите технику  взятия  содержимого  зева,  носа  и носоглотки для бактериологического исследования. 

Тема: «Участие сестры в инструментальных  методах исследования» 
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1. Перечислите основные виды инструментальных методов исследования. 

2. Дайте определение понятиям «рентгеноскопии» и  «рентгенографии». 

3. Укажите цели рентгенологического метода исследования желудка и кишечника. 

4. Перечислите этапы подготовки пациента к ирригоскопии. 

5. Перечислите особенности подготовки пациента к внутривенной холецистографии. 

6. Перечислите особенности подготовки пациента к колоноскопии, ректороманоскопии. 

7. Укажите правила оформления направлений на различные виды инструментальных исследований. 

8. Перечислите преимущества эндоскопического метода исследования. 

9. Перечислите этапы подготовки пациента к УЗИ мочевого пузыря, половых органов. 

10. Перечислите этапы подготовки пациента к УЗИ органов брюшной полости. 

Тема: «Сердечно-легочная реанимация» 
1. Назовите признаки клинической смерти. 

2. Перечислите признаки биологической смерти. 

3. Укажите стадии терминального состояния. 

4. Перечислите признаки преагонального  периода. 

5.    Укажите основные проявления агонального состояния. 

6.    Обозначьте критерии клинической смерти. 

7.    Дайте определение понятию «обструкция». 

8.   Назовите виды обструкции дыхательных путей. 

9.   Укажите признаки частичной обструкции дыхательных путей. 

10. Дайте характеристику признаков полной обструкции дыхательных путей. 

11.  Перечислите последовательность действий при обнаружении пострадавшего без признаков жизни. 

12. Перечислите универсальные меры предосторожности спасателя при проведении ИВЛ. 

13. Укажите возможные осложнения при проведении сердечно-легочной реанимации. 

14. Назовите профилактику осложнений при осуществлении реанимационных действий. 

15. Обозначьте  критерии  эффективности   проводимых    реанимационных мероприятий. 
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