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Рабочие программы дисциплин по направлению подготовки 

«скорая медицинская помощь» 

Квалификация – врач-скорой медицинской помощи 

 

1. Наименование дисциплины  СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

2. Цели и задачи дисциплины 

 

Целью послевузовского профессионального образования врача по скорой 

медицинской помощи является подготовка квалифицированного специалиста,  

обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и 

готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях первичной 

медико-санитарной помощи;  освоение теоретических основ и практических навыков 

скорой медицинской помощи, формирование у обучающихся врачебного поведения, 

мышления и умения, обеспечивающих решение профессиональных задач и применение 

им алгоритма врачебной деятельности по профилактике, диагностике и лечению взрослых 

и детей по специальности «скорая медицинская помощь». 

Задачи послевузовского профессионального образования врача скорой 

медицинской помощи 

1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных 

медицинских знаний, формирующих профессиональные компетенции врача по скорой 

медицинской помощи, способного успешно решать свои профессиональные задачи. 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку врача по скорой 

медицинской помощи, обладающего клиническим мышлением, хорошо 

ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных 

дисциплин. 

3.  Подготовить специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно-

диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический 

поиск, оказать в полном объеме медицинскую помощь при ургентных состояниях, 

провести профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и 

здоровья во все возрастные периоды жизни пациентов, способного успешно решать свои 

профессиональные задачи. 

4. Подготовить врача скорой медицинской помощи, владеющего навыками и 

врачебными манипуляциями в соответствии с квалификационными требованиями и 

общеврачебными манипуляциями по оказанию скорой и неотложной помощи. 

5. Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний,  умений, 

позволяющих врачу скорой медицинской помощи свободно ориентироваться в вопросах 

организации и экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской 

психологии. 

6. Освоить методы диагностики, дифференциальной диагностики основных 

заболеваний; освоение методов лечения больных;  

7. Освоить методы формирования здорового образа жизни семьи, соблюдение 

личностного подхода, требования врачебной этики и медицинской деонтологии при 

проведении среди населения оздоровительных, профилактических, лечебно-

диагностических мероприятий; 

8. Овладеть техникой выполнения врачебных манипуляций в соответствии с 

программой;  

9. Сформировать умения и навыки самостоятельной научно-исследовательской 

деятельности; 

10. Изучить правовую базу деятельности врача и освоить нормы медицинской этики и 

деонтологии. 
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3. Планируемые результаты обучения по дисциплине: 

Выпускник, освоивший программу дисциплины «скорая медицинская помощь» 

должен обладать следующими универсальными компетенциями: 

 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

 готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

 готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3)  

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

профессиональными компетенциями: 

 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными (ПК-2); 

 готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков  

(ПК-4); 

 готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

специализированной скорой медицинской помощи (ПК-6); 

 готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих  (ПК-

8); 

 готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях (ПК-9); 

 готовность к  участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей (ПК-10); 

 готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской эвакуации (ПК-11); 

  

4. Место дисциплины в структуре образовательной программы 

Дисциплина «скорая медицинская помощь» к базовой части Блока 1. 

 

5. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества академических 

часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем и на 

самостоятельную работу обучающихся   

Вид учебной работы Всего Семестры 
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часов / 

зачетных 

единиц 

1 2 3 

Аудиторные занятия (всего) 672 330 119 223 

В том числе:     

Лекции (Л) 67 28 23 16 

Клинические практические занятия (КПЗ) 605 302 96 207 

Самостоятельная работа  (всего) 372 174 61 137 

Промежуточная аттестация 
Зачет 

(оценка) 
- - - 

Общая трудоемкость                                     часы 

                                               зачетные единицы 

1044 504 180 360 

29 14 5 10 

 

6 Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 

отведенного на них количества академических часов и видов занятий 

 

 

6.1 Учебно-тематическое планирование дисциплины  

 

Наименование темы 

(раздела) 

Контактная работа, академ. ч 

Самостоя

-тельная 

работа, 

академ. ч 

В
и

д
 п

р
о
м

еж
у
то

ч
н

о
й

 а
тт

ес
та

ц
и

и
 

В
се

го
 

занятия 

лекцион-

ного типа 

(лекции) 

занятия 

семинар-

ского 

типа 

(практи-

ческие, 

интерак-

тивные) 

Клиническ

ие  

практическ

ие занятия 

Тема (раздел) 1  

Социальная гигиена и 

организация 

здравоохранения 

3  12 14 

 

29 

Тема (раздел) 2 

Анестезиология, 

реаниматология и 

интенсивная терапия 

8  120 72 200 

Тема (раздел) 3  

Скорая медицинская 

помощь при 

неотложных состояния в 

клинике внутренних 

болезней 

9  116 54 179 

Тема (раздел) 4 

Скорая медицинская 

8  54 34 96 
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Наименование темы 

(раздела) 

Контактная работа, академ. ч 

Самостоя

-тельная 

работа, 

академ. ч 

В
и

д
 п

р
о
м

еж
у
то

ч
н

о
й

 а
тт

ес
та

ц
и

и
 

В
се

го
 

занятия 

лекцион-

ного типа 

(лекции) 

занятия 

семинар-

ского 

типа 

(практи-

ческие, 

интерак-

тивные) 

Клиническ

ие  

практическ

ие занятия 

помощь при острых 

хирургических 

заболеваниях и травмах 

органов грудной 

брюшной полости 

Тема (раздел) 5 Скорая 

медицинская помощь 

при заболеваниях и 

травмах челюстно-

лицевой области, уха, 

горла, носа и глаз  

4  18 12 34 

Тема (раздел) 6 

Скорая медицинская 

помощь при 

заболеваниях и травмах 

нервной системы и при 

психических 

заболеваниях  

 

8  27 16 51 

Тема (раздел) 7 

Скорая медицинская 

помощь при травмах 

органов опоры и 

движения 

 

8  27 18  53 

Тема (раздел) 8 Скорая 

медицинская помощь 

при акушерско-

гинекологической 

патологии 

 

3  24 15  42 

Тема (раздел) 9 Скорая 

медицинская помощь 

при острых экзогенных 

отравлениях 

4  48 19  71 
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Наименование темы 

(раздела) 

Контактная работа, академ. ч 

Самостоя

-тельная 

работа, 

академ. ч 

В
и

д
 п

р
о
м

еж
у
то

ч
н

о
й

 а
тт

ес
та

ц
и

и
 

В
се

го
 

занятия 

лекцион-

ного типа 

(лекции) 

занятия 

семинар-

ского 

типа 

(практи-

ческие, 

интерак-

тивные) 

Клиническ

ие  

практическ

ие занятия 

Тема (раздел) 10 

Скорая медицинская 

помощь при 

инфекционных 

заболеваниях 

4  36 28  68 

Тема (раздел) 11 

Скорая медицинская 

помощь при 

заболеваниях травмах и 

отравлениях у детей 

8  123 90  221 

ИТОГО 67  605 372  1044 

 

6.2 Содержание по темам (разделам) дисциплины 

 
№

 

п/

п 

Наименование 

темы (раздела) 

дисциплины  

Содержание темы (раздела) 

 

Формируемые компетенции 

1. Социальная 

гигиена и 

организация 

здравоохранения  

Основы социальной гигиены и 

организации здравоохранения. 

Социальная гигиена как наука. 

Организм и среда, биосоциальные 

аспекты здоровья и болезни. 

Законодательство в области 

здравоохранения. 

Государственные гарантии 

бесплатной медицинской помощи 

населению.  Основы 

медицинского страхования. Закон 

"О медицинском страховании 

граждан в РФ" и механизм его 

реализации. Понятие о страховой 

медицине. Обязательное 

медицинское страхование. 

готовностью к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу 

(УК-1); 

готовностью к управлению 

коллективом, толерантно 

воспринимать социальные, 

этнические, 

конфессиональные и 

культурные различия (УК-2); 

готовностью к участию в 

педагогической деятельности 

по программам среднего и 

высшего медицинского 

образования или среднего и 

высшего фармацевтического 

образования, а также по 
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Добровольное медицинское 

страхование. Основные принципы 

медицинского страхования в 

современных условиях. 

Государственная аккредитация, 

аттестация и лицензирование 

лечебных учреждений. Основы 

управления здравоохранением. 

Организация управления. 

Особенности управления 

учреждениями скорой помощи. 

Организационные формы и 

структура управления на 

догоспитальном и госпитальном 

этапах оказания скорой 

медицинской помощи. 

Организация работы с кадрами. 

Методы управления: 

организационно-

административные,правовые,экон

омические,социально-

психологические.Техника 

управления: виды и техническая 

характеристика средств контроля 

оперативности работы выездных 

бригад скорой помощи; виды и 

техническая характеристика 

средств связи, применяемых на 

станциях (отделениях) скорой 

помощи. Нормативы обеспечения 

средствами связи. Организация 

службы информации на станциях 

скорой помощи. Основы 

экономики здравоохранения. 

Финансирование 

здравоохранения. Смета 

учреждений скорой помощи и ее 

разделы. Стоимость медицинской 

помощи. Экономические аспекты 

деятельности станции скорой 

помощи. Показатели и критерии 

оценки эффективности 

деятельности станции, подстанции 

(отделения) скорой медицинской 

помощи. Статистика 

здравоохранения. Статистическая 

информация в управлении 

здравоохранением. Учетная 

документация и составление 

отчетов станции скорой 

медицинской помощи. 

дополнительным 

профессиональным 

программам для лиц, 

имеющих среднее 

профессиональное или 

высшее образование, в 

порядке, установленном 

федеральным органом 

исполнительной власти, 

осуществляющим функции 

по выработке 

государственной политики и 

нормативно-правовому 

регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3)  

готовность к осуществлению 

комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование здорового 

образа жизни, 

предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения 

заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление 

причин и условий их 

возникновения и развития, а 

также направленных на 

устранение вредного влияния 

на здоровье человека 

факторов среды его обитания 

(ПК-1); 

готовность к проведению 

профилактических 

медицинских осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими 

больными (ПК-2); 

готовность к применению 

социально-гигиенических 

методик сбора и медико-

статистического анализа 

информации о показателях 

здоровья взрослых и 

подростков (ПК-4); 

готовность к применению 

основных принципов 
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Стационары (больницы) скорой 

медицинской помощи. Правила 

составления годовых отчетов.  

Анализ деятельности станции 

скорой помощи. Показатели 

обращаемости населения на 

станцию скорой медицинской 

помощи и факторы, их 

обусловливающие. Показатели, 

характеризующие силы и 

средства, которыми располагает 

станция скорой медицинской 

помощи: показатели оперативной 

деятельности станции скорой 

медицинской помощи, показатели 

эффективности использования 

бригад и их загруженности, 

показатели качества диагностики 

и лечения на догоспитальном 

этапе. Вычислительная техника в 

здравоохранении. Основы 

трудового права в 

здравоохранения. Трудовой 

договор с работниками 

здравоохранения. Условия 

допуска к медицинской и 

фармацевтической деятельности. 

Совместительство и  

заместительство. Порядок приема 

на работу. Трудовые книжки. 

Прекращение трудового договора. 

Отстранение от работы 

(должности).Рабочее время. 

Распределение и учет рабочего 

времени в учреждениях 

здравоохранения. Рабочая смена. 

Нормы времени и нормы 

нагрузки. Дежурства. 

Материальная ответственность 

работников скорой медицинской 

помощи. Дисциплинарный 

поступок. Врачебная ошибка. 

Сохранение врачебной тайны. 

Повышение квалификации 

работников скорой медицинской 

помощи. Квалификационная 

аттестация. Оплата труда 

работников здравоохранения. 

Порядок определения размеров 

заработной платы. Тарификация. 

Общие положения о совмещении 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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работы с обучением. Понятие 

охраны труда. Организация 

охраны труда в здравоохранении. 

Правила и нормы, 

обеспечивающие охрану труда 

работников здравоохранения. 

Основы уголовного права 

Российской Федерации. 

Юридическая ответственность и 

ее основания. Понятие 

преступления и его состава. 

Классификация 

профессиональных  

правонарушений медицинских 

работников и уголовная 

ответственность за их 

совершение. Понятие наказания, 

виды наказаний, предусмотренные 

уголовным правом. Назначение 

наказания. Юридическая 

ответственность должностных лиц 

за нарушение закона. Основы 

врачебной этики и медицинской 

деонтологии. Врачебная этика и 

медицинская деонтология в 

работе врача скорой медицинской 

помощи. Повышение уровня 

теоретических знаний 

медицинских работников по 

вопросам этики и деонтологии. 

Организация скорой медицинской 

помощи населению. Основные 

этапы развития скорой 

медицинской помощи. Приказы, 

инструкции и методические 

рекомендации МЗ СР РФ, 

регламентирующие деятельность 

учреждений скорой медицинской 

помощи Стандарты неотложной 

медицинской помощи на 

догоспитальном этапе. Станция 

скорой медицинской помощи, ее 

функции и задачи, основные 

структурные подразделения. 

Принципы организации 

специализированной скорой 

медицинской помощи. Система 

организации медицинской 

помощи сельскому населению. 

Особенности организации скорой 

медицинской помощи сельскому 
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населению. Станции скорой 

медицинской помощи, отделения, 

подстанции, филиалы скорой 

медицинской помощи, 

санитарный транспорт, 

санитарная авиация, связь. 

Государственная политика в 

области охраны здоровья 

населения. Национальный 

государственный проект 

«Здоровье». Программа 

государственных гарантий. 

Совершенствование работы по 

гигиеническому воспитанию 

населения и формированию 

здорового образа жизни. Центры 

здоровья. Здоровье населения. 

Социально-гигиеническая оценка 

наиболее распространенных и 

социально-значимых заболеваний. 

Медицинская демография. 

Измерители общественного 

здоровья населения. Программа 

ВОЗ «Здоровье 21 века» 

2. Анестезиология, 

реаниматология 

и интенсивная 

терапия. 

Основы общей анестезии. 

Определение анестезиологии как 

научной дисциплины об 

обезболивании и управлении 

жизненно важными функциями 

организма. Общие и специальные 

компоненты анестезии. 

Фармакодинамика и 

сравнительная характеристика 

ингаляционных анестетиков, 

используемых при оказании 

скорой медицинской помощи, их 

различия, преимущества и 

недостатки. Фармакодинамика и 

сравнительная характеристика 

неингаляционных наркотических 

средств, применяемых при 

оказании скорой медицинской 

помощи, их преимущества и 

недостатки. Методы 

анестезиологического пособия, 

применяемые при оказании 

скорой медицинской помощи. 

Средства, используемые для 

местной и регионарной анестезии 

при оказании скорой медицинской 

помощи, их характеристика 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 
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Основные фармакологические 

средства, используемые в 

анестезиологии и реаниматологии: 

(гипнотики, нейролептики, 

транквилизаторы, 

антигистаминные, холинолитики, 

адреномиметики и др.) 

Кровезаменители, 

плазмозаменители и дезин-

токсикационные средства. 

Ингаляционная общая анестезия: 

показания     и     

противопоказания, методика 

проведения. Опасности и 

осложнения, их профилактика и 

терапия. Аутоаналгезия. Виды и 

методы неингаляционного 

обезболивания. Внутривенная 

общая анестезия: показания и 

противопоказания, опасности и 

осложнения, их профилактика и 

терапия. Местная и регионарная 

анестезия-методика и техника 

проведения, осложнения и их 

профилактика. 

 Реанимация и интенсивная 

терапия при оказании скорой 

медицинской помощи. 

Определение  реаниматологии  

как науки  об оживлении 

организма и лечении больных, 

находящихся в критическом 

состоянии. Терминальные 

состояния: предагония, агония, 

клиническая смерть. Определение 

пределов реанимационных 

мероприятий. Констатация 

смерти. Вегетативное состояние. 

Остановка кровообращения. 

Причины, симптомы, диагностика. 

Виды остановки сердца. 

Внезапная смерть, базовая, 

расширенная  и 

специализированная сердечно-

легочная и церебральная 

реанимация. Основные методы 

восстановления кровообращения. 

Закрытый массаж сердца-

методика проведения, критерии 

эффективности. Электрическая 

дефибрилляция и кардиоверсия: 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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показания, аппаратура, методика 

проведения, техника 

безопасности.  Фармакология 

средств, влияющих на систему 

кровообращения: 

фармакологоческая 

дефибрилляция и кардиоверсия 

показания и противопоказания, 

методика проведения.  Внезапное 

прекращение дыхания. Методы 

восстановления проходимости 

дыхательных путей. Показания и 

методы проведения 

кислородотерапии. 

Пульсоксиметрия. Интубация 

трахеи. Техника оро- и 

назотрахеальной   интубации 

показания   и   противопоказания. 

Искусственная вентиляция легких: 

виды и способы проведения, 

аппаратура, показания, 

осложнения. Коникотомия. 

Трахеостомия. Вспомогательная 

вентиляция легких- показания и 

методы проведения. Острая 

дыхательная недостаточность 

(ОДН): определение   и   

этиопатогенетическая 

классификация ОДН, клиника и 

диагностика ОДН Принципы 

интенсивной терапии  острой 

дыхательной недостаточности. 

Отек лёгких, острый 

респираторный дистресс- синдром  

взрослых, астматический статус, 

острая левожелудочковая 

недостаточность, сердечная астма. 

Острая дыхательная 

недостаточность и скорая 

медицинская  помощь при 

обструкции верхних дыхательных 

путей: дифтерия   гортани,  

ангионевротический   отек, ожог 

гортани и трахеи; инородное тело  

дыхательных путей, 

аспирационный синдром, 

ларингоспазм, 

асфиксия.Пневмоторакс: 

классификация, клиника,  

диагностика. Напряженный 

пневматоракс.Ошибки и 
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осложнения при проведении 

сердечно-легочной реанимации. 

Методы пункции и катетеризации 

периферических вен. Пункция 

перикарда, показания, техника 

проведения. Коррекция 

нарушений гомеостаза. Коррекция 

нарушений кислотноосновного 

состояния. Коррекция нарушений 

водноэлектролитного баланса. 

Коррекция нарушений 

гормонального баланса. Шок- 

определение, классификация. 

Кардиогенный шок: 

патогенез,клиника, диагностика, 

принципы терапии при оказании 

скорой медицинской помощи. 

Гиповолемический шок: 

патогенез, клиника, диагностика, 

инфузионная терапия при 

оказании скорой медицинской 

помощи. Травматический шок: 

патогенез клиника, диагностика, 

инфузионная терапия, 

обезболивание, иммобилизация, 

транспортировка при оказании 

скорой медицинской помощи.. 

Противошоковый костюм. 

Ожоговый шок: патогенез, 

клиника, диагностика, принципы 

терапии при оказании скорой 

медицинской помощи. 

Септический шок: патогенез, 

клиника, диагностика, принципы 

терапии при оказании скорой 

медицинской помощи. 

Анафилактический шок: 

патогенез, клиника, скорая 

медицинская  помощь. Скорая 

медицинская помощь больным с 

повреждениями позвоночника, 

сопровождающимися 

повреждением спинного мозга. 

Нарушения дыхания у больных с 

повреждением шейного и 

грудного отделов позвоночника. 

Гемодинамические нарушения 

при травме спинного мозга, 

спинальный шок. Борьба с 

расстройствами дыхания. 

Опасности интубации трахеи при 



13 

 

травме шейного отдела 

позвоночника. Особенности 

транспортировки. Сочетанная 

травма: патогенез, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Огнестрельные и 

ножевые ранения. Минновзрывная 

травма: особенности течения, 

тактика лечения при оказании 

скорой медицинской помощи в 

соответствии с локализацией 

ранения и тяжести состояния 

пострадавшего. Кома: 

классификация, патогенез Шкала 

Глазго. К и МРТ головы. Кома без 

неврологической симптоматики: 

аноксия, гипоперфузия, 

метаболическая (при гипо-и 

гипергликемии, ацидозе или 

алкалозе,   гипо-и 

гипернатриемии,  

гиперкальцемии, печеночной и 

почечной недостаточности), 

токсическая (алкоголь, опиаты, 

барбитураты бензодиазепины, 

трициклические антидепрессанты, 

угарный газ), эндокринная 

(гипотиреоидизм), 

эпилептическая, гипертензивная 

энцефалопатия. Кома с очаговой 

неврологической симптоматикой: 

внутримозговое кровоизлияние, , 

инфаркт мозга, супра-

инфратенториальный объемный 

процесс: опухоль, гематома, 

абсцесс Кома с менингеальной 

симптоматикой: менингит, 

энцефалит, субарохноидальное 

кровоизлияние. Скорая 

медицинская  помощь  при  

некоторых  экстремальных 

состояниях.Утопление: виды 

утоплений, патогенез, клиника, 

скорая медицинская  помощь.  

Воздействие электричества: Виды 

электротравм (в быту, на 

производстве, поражение 

молнией) скорая медицинская  

помощь,  правила безопасности 

при оказании помощи. Синдром 

длительного раздавливания: 
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этиология, патогенез, клиника, 

скорая медицинская  помощь. 

Гипотермия- клиника, скорая 

медицинская  помощь. Тепловой 

удар- клиника, скорая 

медицинская  помощь. 

3 Скорая 

медицинская 

помощь при 

неотложных 

состояния в 

клинике 

внутренних 

болезней  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Острая патология системы 

дыхания. Дыхательные и 

недыхательные функции легких. 

Острая пневмония: 

классификация, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Плевральный выпот: 

клиника, диагностика, неотложная 

помощь. Бронхообструктивный 

синдром: бронхиальная астма: 

этиопатогенез, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь; хроническая 

обструктивная болезнь лёгких: 

этиопатогенез, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Ателектаз легкого: 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Легочное 

кровотечение: этиопатогенез, 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Острая 

патология системы 

кровообращения. Симптомы: боль 

в груди, одышка, нарушения 

ритма, синкопэ 

Электрокардиография: Основы 

электрокардиографии, методика 

регистрации ЭКГ, нормальная 

ЭКГ. Электрофизиологическая 

картина при ишемии и 

повреждении миокарда, рубцовых 

изменениях, нарушениях ритма и 

проводимости, лёгочной эмболии, 

электрокардиостимуляции, 

воспалительных заболеваниях 

миокарда, травмах грудной 

клетки. Особенности ЭКГ у детей. 

Эхокардиография. Фармакология 

сердечно-сосудистых средств: 

антиагреганты, β-блокаторы, 

диуретики, вазодилататоры, 

антагонисты кальция, сердечные 

гликозиды, ингибиторы АПФ, 

нитраты, антагипертензивные, 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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статины.  

Стенокардия: классификация, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Острый коронарный 

синдром: дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь.  

Инфаркт миокарда: периоды и 

варианты течения, диагностика и 

дифференциальная диагностика, 

осложнения, скорая медицинская  

помощь. Коронарография, 

стентирование.  

Нарушения сердечного ритма и 

проводимости: этиология, 

диагностика, возможные 

осложнения, скорая медицинская  

помощь (медикаментозная 

терапия, электроимпульсная 

терапия, 

электрокардиостимуляция). 

Особенности оказания помощи 

больным с имплантированным 

кардиостимулятором. Застойная 

сердечная недостаточность: 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Пороки сердца 

(врожденные, приобретенные), 

скорая медицинская  помощь 

Заболевания миокарда: острый 

миокардит, дилатационная, 

гипертрофическая, рестриктивная 

кардиомиопатия, миксома сердца; 

скорая медицинская  помощь. 

перикардиты:классификация, 

диагностика, осложнения, скорая 

медицинская  помощь. 

Инфекционный эндокардит. 

Артериальная гипертензия. 

Гипертонические кризы:  

диагностика и скорая 

медицинская  помощь. Синкопэ: 

дифференциальная диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Легочная эмболия: причины, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика, осложнения, скорая 

медицинская  помощь. Эмболия и 

тромбоз сосудов. Острая 

артериальная непроходимость, 

диагностика, скорая медицинская  
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помощь. Аневризмы: диагностика 

острых осложнений, скорая 

медицинская  помощь. Венозные 

тромбозы: диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Неотложные состояния в 

эндокринологии. 

Тиреотоксический криз: 

этиология клиника, 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Микседема: этиология 

клиника,дифференциальная 

диагностика  скорая медицинская  

помощь.  Гипогликемия: 

этиология 

клиника,дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь.  Диабетический 

кетоацидоз и гиперосмолярное 

гипергликемическое состояние: 

этиология клиника, 

дифференциальная диагностика  

скорая медицинская  помощь. 

Неотложные хирургические 

вмешательства при диабете. 

Острый гипокортицизм: этиология 

клиника, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Гипо-и гипернатремия,  

клиника, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Гипо- и гиперкальцемия, 

гипофосфатемия- клиника, 

дифференциальная диагностика  

скорая медицинская  помощь. 

Феохромоцитома: этиология 

клиника,дифференциальная 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Гипопитуитаризм  -

этиология, клиника, 

дифференциальная диагностика, 

скорая медицинская  

помощь.Несахарный диабет: 

этиология клиника, 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Полиурия : этиология клиника, 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Злокачественная гипертермия, 
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злокачественный 

неиролептический синдром-

этиология,  клиника, 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Острые аллергические реакции и 

дерматозы: генерализованная 

крапивница, эритродермия, отек 

Квинке, синдром Лайелла, 

синдром Стивенса-Джонсона,  

вульгарная пузырчатка- 

этиология, клиника, 

опоясывающий герпес, 

генерализованный пустулярный 

псориаз диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Неотложные состояния в 

гематологии. Острые реакции на 

гемотрансфузию: гемолиз, 

сепсис,лихорадка, аллергические 

реакции, перегрузка жидкостью, 

РДСВ, отсроченный гемолиз, 

отсроченная тромбоцитопения, 

инфицирование. Привентивныйе 

меры, диагностика,  скорая 

медицинская помощь. 

Серповидноклеточный криз: 

этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Геморрагические диатезы. 

Синдром диссеминированного 

внутрисосудистого свертывания. 

Клиническая трансфузиология: 

группы крови, резус-фактор, 

группы сыворотки крови; 

показания и противопоказания к 

переливанию крови и ее 

компонентов; осложнения 

трансфузионной терапии. 

Неотложные состояния в 

ревматологии: острые 

артриты(моноартрит, 

септический, подагрический, 

полиартрит, ревматоидный, 

реакттивный, энтеропатический, 

инфекционный), анкилозирующий 

спондилит, васкулиты, системная 

красная волчанка, грануломатоз 

Вегенера и узловой полиартериит, 
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криоглобулинемия, полимиалгия, 

острая боль в спине, пролапс 

межпозвонкового диска, 

ангионевротический отек- 

этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Коморбидные состояния в 

практике врача скорой 

медицинской помощи, 

особенности оказания скорой 

медицинской помощи при 

коморбидных состояниях. 

4 Скорая 

медицинская 

помощь при 

острых 

хирургических 

заболеваниях и 

травмах органов 

грудной и 

брюшной 

полости 

 Прободные язвы желудка и 12-

перстной кишки: этиология 

клиника, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Острое желудочно-

кишечное кровотечение: 

этиология, клиника,диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  

помощь.Эрозиный 

гастроэзофагит: клиника, 

диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Острое кровотечение из 

варикозно расширенных вен 

пищевода: клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  

помощь.Синдром Мэллори-

Вейсса: клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Острый гастроентерит 

(бактериальный, вирусный, 

клостридиальный, гиардиаз, 

диаррея путешественников, 

бактериальная дизентерия, 

амебная дизентерия, болезнь 

Крона, НЯК) клиника, 

диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Желтуха: 

дифференциальная диагностика 

(вирусный гепатит, алкогольный 

гепатит, лекарственный гепатит, 

аутоиммунный гепатит, сепсис, 

ишемический гепатит, 

механическая желтуха), скорая 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 
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медицинская  помощь. 

Желчнокаменная болезнь, острый 

холецистит: клиника, 

диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Асцит: клиника, 

диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Острая печеночная 

недостаточность, печеночная 

энцефалопатия, абсцесс печени:: 

клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Перитонит. Острый панкреатит:  

клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Острые хирургические 

заболевания кишечника Острый 

аппендицит клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Особенности клиники острого 

аппендицита в детском, пожилом 

возрасте, при 

беременности.Острая кишечная 

непроходимость этиология, 

клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Ущемленная грыжа: этиология,  

клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Мезентериальная ишемия 

этиология,  клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Травмы груди: классификация. 

Открытые травмы груди, травма 

перикарда и сердца, тампонада 

сердца- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Травма легких и плевры, 

открытый пневмоторакс, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Травма аорты и крупных 

кровеносных сосудов,травма 

сосудов грудной стенки, 

гемоторакс- клиника, диагностика, 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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скорая медицинская  помощь. 

Закрытые повреждения груди: 

переломы ребер (единичные, 

множественные, окончатые, 

синдром «раздавленной груди»), 

напряженный (клапанный) 

пневмоторакс, эмфизема 

средостения, травма пищевода и 

бронхов- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  

помощь.Травма диафрагмы, 

торакоабдоминальные травмы- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Медиастиниты-- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Травмы живота- 

классификация.Открытые травмы 

живота: травмы сосудов,ранения 

паренхиматозных органов, 

внутреннее кровотечение- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Ранения 

желудочно-кишечного тракта: 

травматическая эвентрация, 

ранения желудка и 12-перстной 

кишки, поджелудочной железы, 

селезенки, печени, тонкой кишки, 

толстой кишки- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Закрытые повреждения 

живота: травма мышц передней 

брюшной стенки, гематомы 

(забрюшинные и передней 

брюшной стенки), травма желудка 

и 12-перстной кишки, 

поджелудочной железы, 

селезенки, печени, тонкой кишки, 

толстой кишки- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Острые урологические 

заболевания, травмы органов 

выделения. Острое повреждение 

почек (преренальное, ренальное, 

постренальное), анурия, 

интерстициальный нефрит, 

рабдомиолиз, гепаторенальный 

синдром, инфекция 

мочевыводящих путей, 

мочекаменная болезнь, почечная 

колика, гематурия, ишемия и 
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инфаркт почки, ушиб почек, 

ранения почек, мочеточников, 

мочевого пузыря, 

простаты,мочевыводящих путей, 

наружних половых  органов, 

инородные тела уретры, вывих 

и перекрут яичка, приапизм- 

клиника и диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Множественные, сочетанные и 

комбинированные травмы груди и 

живота: классификация, клиника и 

диагностика, скорая медицинская  

помощь.   

Влияние хронической патологии 

на тяжесть состояния, лечение и 

исход при травмах внутренних 

органов. 

5 Скорая 

медицинская 

помощь при 

заболеваниях и 

травмах 

челюстно-

лицевой области, 

уха, горла, носа и 

глаз 

Острые заболевания и травмы 

челюстно-лицевой области. 

Воспалительные заболевания 

челюстно-лицевой области: 

острый пульпит, периодонтит, 

воспалительные заболевания 

челюстей- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Травмы челюстно-лицевой 

области: повреждения зубов, 

переломы челюстей,  вывих 

нижней челюсти, травмы языка 

раны мягких тканей лица- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Острые 

заболевания и травмы уха. 

Отоскопия, слуховые пробы, 

отделяемое из уха, кровотечение 

из уха, головокружение, шум в 

ушах. Острый отит- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Травма уха (отогематома, 

кровотечение из уха, травма и 

отрыв ушной раковины, перелом 

стенок наружного слухового 

прохода, инородное тело 

наружного слухового прохода, 

травма барабанной перепонки, 

перелом пирамиды височной 

кости, баротравма, ожоги), парез 

лицевого нерва клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Травмы и заболевания 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 
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носа. травмы носа, 

классификация, отделяемое из 

носа, носовое кровотечение, 

риноскопия, ушиб наружной 

части носа гематома носовой 

перегородки, переломы костей 

носа, абсцесс носовой 

перегородки,  инородное тело 

носового хода- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Травмы и заболевания 

глотки, гортани и шейного отдела 

трахеи и пищевода: Травмы 

глотки, ожоги (термические, 

химические), инородные тела  

глотки, дисфония, парез 

гортанного нерва, гнойно- 

воспалительные заболевания 

клетчаточных  пространств шеи, 

абcцессы и воспаления слюнных 

желез, паратонзиллярный абсцесс, 

заглоточный абсцесс-клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Проникающая травма 

гортани, трахеи и пищевода 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Инородное 

тело  гортани, трахеи, пищевода и 

бронхов- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Стеноз гортани. клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Эпиглоттит клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Внутричерепные 

осложнения при заболеваниях 

ЛОР-органов (ото - и риногенные 

менингиты и абсцессы мозга) 

Острые заболевания и травмы 

глаз. Гидродинамика глаза, 

офтальмоскопия, тонометрия, 

офтальмологическая 

симптоматика: внезапная боль и 

потеря зрения, ретинопатия, 

блефароспазм, отёк соска 

зрительного нерва, движения 

глазных яблок, взор, зрачки  эно-  

и экзофтальм, Острый приступ 

глаукомы. Гнойный 

эндофтальмит. Острые 

дакриоаденит и дакриоцистит, 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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диагностика и неотложная 

помощь. Острый конъюнктивит,  

диагностика и неотложная 

помощь. Острый гнойный 

кератит, язвы роговицы,  

диагностика  и неотложная 

помощь. Травмы глаза и орбиты: 

контузия  глазного яблока, 

ранения глазного яблока, 

инородное тело глаза, ранения 

век, ранения слезных органов, 

травмы мягких тканей орбиты, 

травмы костных стенок орбиты 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Ожоги 

глаз: классификация, и клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Сочетанные и 

комбинированные поражения 

органов зрения 

6 Скорая 

медицинская 

помощь при 

заболеваниях и 

травмах нервной 

системы и при 

психических 

заболеваниях  

 

Неврологическая симптоматика: 

(общемозговая, кома и нарушения 

сознания, оценка функций ствола 

мозга, слабость и паралич 

конечностей, головокружение, 

внезапная потеря зрения, 

менингизм, смерть мозга). 

Нейрофармакология. Острый 

бактериальный менингит, 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Вирусный 

энцефалит - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Черепно-мозговая  травма: 

классификация, клиника, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Внутричерепная 

гипертензия, объемный процесс: 

клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

эпидуральное, внутримозговое, 

субдуральное, субарахноидальное 

кровоизлияние- клиника, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Эписиндром,  эпистатус- 

клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к применению 

основных принципов 
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Травмы позвоночника, 

спинномозговая травма: клиника, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Инсульт, ТИА: 

классификация, клиника, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Миастенический криз- 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Синдром  Гийена-Барре- клиника, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Ботулизм - клиника, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Столбняк - клиника, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Мигрень - клиника, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Обморок- 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Травмы и заболевания 

периферической нервной системы, 

вертеброгенная патология, 

корешковые синдромы: 

пояснично-крестцовый, шейный, 

грудной- дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  

помощь. Автономные нейропатии: 

клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Острые психические заболевания 

и состояния. Симптомы и 

синдромы помрачнения сознания-

клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

Шизофрения, скорая медицинская  

помощь при обострении. 

Алкоголизм, диагностика и  

скорая медицинская  помощь при 

абстинентном синдроме, делирии, 

амнестическом синдроме, 

психотическом расстройстве. 

Умственная отсталость, 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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особенности оказания скорой 

медицинской помощи. 

Биполярное  расстройство 

(маниакальный и депрессивный 

эпизоды) Психические и 

поведенческие расстройства 

связанные с употреблением 

психоактивных веществ (острая 

интоксикация, пагубное 

употребление, синдром 

зависимости, абстинентное 

состояние). Классификация 

психоактивных веществ (опиаты, 

нейролептики, антидепрессанты, 

галлюциногены и др.) 

Психические расстройства с 

суицидальной попыткой, 

особенности оказания скорой 

медицинской помощи. 

Неотложная помощь при 

пограничных состояниях: 

реактивные состояния, тревожные 

расстройства. Специфические 

расстройства личности 

(истерическое, шизоидное, 

параноидное). Неотложная 

помощь при острых 

интоксикационных психозах. 

Психические и поведенческие 

расстройства, вызванные 

отравлением барбитуратами. 

Психические и поведенческие 

расстройства, вызванные 

отравлением холинолитиками. 

Психические и поведенческие 

расстройства, вызванные 

отравлением 

фосфорорганическими 

инсектицидами. Психические и 

поведенческие расстройства, 

вызванные отравлением 

антидепрессантами. Психические 

и поведенческие расстройства, 

вызванные отравлением 

бензодиазепинами. Психические и 

поведенческие расстройства, 

вызванные отравлением 

фенотиазинами. Психические и 

поведенческие расстройства, 

вызванные отравлением другими 

химическими веществами. 
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Органические психические 

расстройства. Расстройства 

личности и поведения, 

обусловленные болезнью, 

повреждением или дисфункцией 

головного мозга. Расстройства 

личности и поведения, 

обусловленные соматической 

болезнью 

 Скорая 

медицинская 

помощь при 

травмах опорно-

двигательного 

аппарата, 

термических, 

химических, 

ионизирующих и 

комбинированны

х поражениях 

 

Принципы оказания неотложной 

помощи при травмах опорно-

двигательного аппарата. Методы 

остановки кровотечения при 

повреждениях конечностей. 

Транспортная иммобилизация при 

переломах конечностей, 

позвоночника, таза. 

Транспортировка пострадавшего 

Травма плечевого пояса. 

Переломы и вывихи лопатки и 

ключицы: травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь; переломы и вывихи 

плеча: травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь; переломы и вывихи 

костей предплечья: травмогенез 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь; переломы 

и вывихи запястья, кисти и 

пальцев: травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь; повреждение сухожилий 

кисти: травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Травма  нижних 

конечностей: Переломы и вывихи 

бедра: травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь; переломы и вывихи 

голени: травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь; переломы и вывихи 

стопы в голеностопном суставе: 

травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь; Повреждение связок в 

коленном и голеностопном 

суставах, повреждение менисков: 

травмогенезклиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 
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Травма позвоночника: 

травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Травма таза: травмогенез 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Открытые 

переломы костей и суставов: 

травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Множественные 

сочетанные и комбинированные 

повреждения опорно-

двигательного аппарата: 

травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Первая врачебная 

помощь на месте происшествия. 

Противошоковые мероприятия. 

Транспортировка пострадавшего, 

осложнения. Принципы оказания 

скорой медицинской помощи при 

множественных, сочетанных и 

комбинированных повреждениях. 

Принципы сортировки. 

Особенности скорой медицинской 

помощи при: множественной 

травме конечности, при 

сочетанной травме конечности и 

черепа, при сочетанной травме 

конечности и живота,при 

сочетанной травме конечности и 

груди, при комбинированной 

травме. Раны мягких тканей: 

классификация, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Термические ожоги: 

патогенез термического ожога, 

механизм повреждения ткани при 

различных видах ожогов, 

классификация ожогов, 

определение тяжести ожогового 

поражения. Ожоговые раны: фазы 

течения раневого процесса скорая 

медицинская  помощь. Ожоговая 

болезнь, ожоговый шок: клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Термический ожог 

дыхательных путей : клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Сочетание ожогового 

шока и ожога дыхательных путей. 

показателей (ПК-10); 
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Сочетание термических ожогов с 

другими видами травм: клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Химические ожоги: 

классификация, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Тепловой и солнечный 

удар 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Гипотермия, стадии гипотермии, 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Отморожение -клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Воздействие 

ионизирующей радиации, 

комбинированные поражения. 

Облучение высокими дозами 

ионизирующей радиации- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Защита от 

поражений   высокими дозами 

ионизирующей радиации. 

клиника, диагностика, принципы 

транспортировки, скорая 

медицинская  помощь. 

Комбинированные поражения 

высокими дозами ионизирующей 

радиации в сочетании с другими 

повреждающими факторами 

(термические и химические 

ожоги, механическая травма) 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 Скорая 

медицинская 

помощь при 

акушерско-

гинекологическо

й патологии 

 

Токсикозы беременных: 

преэклампсия, эклампсия-

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Прерывание беременности и 

роды: прерывание беременности 

на ранних сроках, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Прерывание 

беременности на поздних сроках- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Преждевременные роды-

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Роды вне стационара. 

Ведение родов, акушерское 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 
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пособие при нормальных и 

патологических родах, помощь 

роженице, родильнице, 

новорожденному. Реанимация 

новорожденных. Акушерские 

кровотечения: предлежание 

плаценты- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Преждевременная отслойка 

нормально располодженной 

плаценты- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Кровотечение в раннем 

послеродовом периоде- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Позднее послеродовое 

кровотечение- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. ДВС-синдром- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Особенности оказания скорой 

медицинской помощи 

беременным при соматических 

заболеваниях, травмах, 

отравлениях и инфекционных 

заболеваниях. Шок и 

терминальные состояния в 

акушерстве и гинекологии 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Острые 

воспалительные и септические 

заболевания. Острый эндометрит 

(послеродовой и послеабортный) 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Острый и 

воспалительный процесс 

придатков матки и клетчатки таза. 

Пельвиоперитонит 

(послеродовой) клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Перитонит 

(послеродовой и 

гинекологический)- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Послеродовой сепсис-

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Сепсис и 

септический шок (послеродовой и 

гинекологический)- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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помощь. Острый воспалительный 

процесс придатков матки- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Тромбофилия, тромбоэмболия, 

тромбофлебит (послеродовой) - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Острые 

гинекологические заболевания. 

Дисфункциональные маточные 

кровотечения. Ювенильные 

кровотечения-клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Кровотечение при 

доброкачественных и 

злокачественных опухолях матки 

и шейки матки-клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Острый воспалительный 

процесс придатков матки и 

клетчатки таза. Пельвиоперитонит 

(вне беременности)-клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Внематочная 

беременность-клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Апоплексия яичника-

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Эндометриоз-клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Перекручивание ножки 

опухоли яичника- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Нарушение питания 

опухолей яичника и матки- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Травма 

внутренних и наружних половых 

органов, сексуальное насилие- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 Скорая 

медицинская 

помощь при 

острых 

экзогенных 

отравлениях 

Общие вопросы клинической 

токсикологий. Классификация 

ядов и отравлений. Общие 

принципы лечения острых 

отравлений. Диагностика острых 

отравлений. Синдромы поражения 

нервной системы. (токсическая 

кома, медиаторные 

синдромы).Синдром поражения 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 
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сердечно-сосудистой системы 

(экзотоксический шок, нарушения 

ритма и проводимости). Синдром 

поражения системы дыхания 

(токсический отек легких 

гипоксия).Синдромы поражения 

печени и почек (гепаторенальный 

синдром печеночная и почечная 

недостаточность). Синдром 

поражения желудочно-кишечного 

тракта (токсический 

гастроэнтерит, 

химический ожог 

пищеварительного тракта). 

Современные методы лечения 

острых отравлений (ускоренная 

детоксикация, детоксикационная 

гемосорбция, 

гастроэнтеросорбция) Антидотная 

терапия. Классификация 

антидотов. Применение 

антидотной терапии при оказании 

скорой медицинской помощи. 

Симптоматическая терапия 

острых отравлений. Особенности 

реанимации больных с острыми 

отравлениями .Особенности 

диагностики и оказания скорой 

медицинской помощи при 

отравлениях у детей. Острые 

отравления психотропными 

препаратами (снотворными, 

седативными, наркотическими)- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Острые 

отравления фосфорорганическими 

соединениями - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Токсическое действие 

алкоголя- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Отравления суррогатами 

алкоголя- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Отравления деструктивными 

ядами- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Отравления 

метгемоглобинобразующими 

ядами -клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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Отравления гемолитическими 

ядами- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Отравления окисью углерода- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Отравления кардиотоксическими 

препаратами (трициклическими 

антидепрессантами, сердечными 

гликозидами и др.)- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Клиническая 

токсикология ядов, действующих 

преимущественно на печень и 

почки- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Отравления хлорированными 

углеводородами (дихлорэтаном, 

четыреххлористым углеродом)- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Отравления грибами- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Отравления солями 

тяжелых металлов и мышьяка- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Клиническая токсикология ядов, 

действующих преимущественно 

на желудочно-кишечный тракт, 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Отравления ядами прижигающего 

действия (уксусная эссенция и 

др.)- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Контакт с 

ядовитой флорой и фауной- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 Скорая 

медицинская 

помощь при 

инфекционных 

заболеваниях 

Современные антибиотики: 

классификация, спектр действия, 

эмпирирческое назначение. 

Кишечные инфекции(брюшной 

тиф, сыпной тиф, сальмонеллез, 

бактериальные дизентерия, 

ботулизм) этиология, 

эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Воздушно-капельные 

инфекции (грипп и другие острые 

респираторные инфекции 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 
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дыхательных путей, острый 

ларинготрахеит острый 

бронхиолит, обструктивный 

бронхит, дифтерия, круп) 

этиология, эпидемиология, 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь.Острый 

вирусный гепатиты А, В, С и Е: 

этиология, эпидемиология, 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Острая 

печеночная недостаточность- 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Карантинные, 

особоопасные и раневые 

инфекции. Холера- этиология, 

эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Чума- этиология, 

эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Сибирская язва- 

этиология, эпидемиология, 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Геморрагические лихорадки- 

этиология, эпидемиология, 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Острая 

почечная недостаточность- 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Менингококковая 

инфекция-этиология, 

эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Менингиты 

(энтеровирусный, паротитный, 

лимфоцитарный и туберкулезный) 

-этиология, эпидемиология, 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Вирусные 

энцефалиты- этиология, 

эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Столбняк- этиология, 

эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Полиомиелит этиология, 

эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Бешенство- этиология, 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Малярия- этиология, 

эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Ветряная оспа, 

опоясывающий лишай- 

эпидемиология, клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Лихорадка неясной 

этиологии. Тяжелый острый 

респираторный синдром 

 Скорая 

медицинская 

помощь при 

заболеваниях 

травмах и 

отравлениях у 

детей 

Осмотр и оценка состояния 

новорожденного, первичная 

обработка и помощь  здоровому 

новорожденному.  

Реанимация новорожденных.  

Респираторный дисстресс-

синдром новорожденных 

Помощь преждевременно 

рожденному, болезнь гиалиновых 

мембран. 

Аспирационный синдром у 

новорожденных. 

Отечно-геморрагический синдром 

новорожденных. 

Гемолитическая болезнь 

новорожденных  

Омфалит новорожденных. 

Сепсис новорожденных. 

ДВС-синдром новорожденных. 

«Острый живот» у 

новорожденных. 

Врожденный гипертрофический 

пилоростеноз. 

Осмотр и оценка состояния 

жизненно важных функций 

ребенка. 

Острая дыхательная 

недостаточность у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Острая обструкция верхних 

дыхательных путей у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Острая бронхиальная обструкция 

у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Рестриктивные нарушения 

дыхания, пневмоторакс и 

готовность к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

специализированной скорой 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуации (ПК-

7); 

готовность к формированию 

у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих  

(ПК-8); 

готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных подразделениях 

(ПК-9); 

готовность к  участию в 

оценке качества оказания 
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гидроторакс у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Шунто-диффузионная 

дыхательная недостаточность- 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Острая недостаточность 

кровообращения у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Варианты гемодинамических 

нарушений у детей-клиника и 

диагностика. 

Гиповолемические состояния у 

детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Сердечная недостаточность у 

детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Отек легких у детей у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Особенности ЭКГ у детей. 

Аритмии  у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Шок у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Сосудистая недостаточность у 

детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Эндокринные  расстройства у 

детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Расстройства сознания у детей - 

виды и причина клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. Оценка глубины комы. 

Отек мозга у детей 

Судорожный синдром у детей и 

его лечение  

Гипертермический синдром у 

детей и его лечение 

Острая почечная недостаточность 

у детей- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Скорая медицинская помощь 

детям при утоплении 

Скорая медицинская помощь 

медицинской помощи с 

использованием основных 

медико-статистических 

показателей (ПК-10); 
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детям при острых отравлениях. 

Скорая медицинская помощь 

детям при электротравме. 

Скорая медицинская помощь 

детям при термических 

поражениях 

Скорая медицинская помощь 

детям при укусах змей и 

насекомых 

Синдром внезапной смерти. 

Терминальные состояния и 

клиническая смерть у детей. 

Особенности реанимации у детей 

Основные принципы инфузионно 

- трансфузионной терапии у детей 

Особенности назначения лекарств 

детям, подбор дозировок 

основных лекарственных 

препаратов, применяемых при 

оказании скорой медицинской 

помощи детям в соответствии с 

весом и возрастом  

Острые хирургические 

заболевания органов грудной 

клетки у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Острые желудочно-кишечные 

кровотечения у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Кишечная непроходимость у 

детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Инородные тела в желудочно-

кишечном тракте у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Острая задержка мочи у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Почечная колика у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Острый пиелонефрит у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Повреждения конечностей у детей 

- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Повреждения мягких тканей у 
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детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Травматические вывихи у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Переломы костей у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Сочетания и множественные 

травмы у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Травма грудной клетки у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Травма органов брюшной полости 

и забрюшинного пространства у 

детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Черепно-мозговая травма у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Травматический шок у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Синдром длительного 

раздавливания у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Острые респираторные 

заболевания  у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Острый ларинготрахеит у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Пневмония у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Сыпь у детей –клиника, 

дифференциальная диагностика 

Лихорадка у детей- клиника, 

дифференциальная диагностика. 

Менингиты у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Менингококцемия у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Энцефалиты у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  
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помощь. 

Диарея у детей - клиника, 

дифференциальная диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Кишечные инфекции у детей 

раннего возраста у - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Травмы носа у детей, носовые 

кровотечения, инородные тела - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

Воспалительные заболевания носа 

у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

Инородные тела в дыхательных 

путях у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

Острые заболевания и 

повреждения уха у детей - 

клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

заболеваниях и повреждениях глаз 

у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 
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8. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине 

8.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы и количества академических часов для 

проведения занятий клинического практического типа по темам (разделам)  

 

 

Контролируемые темы (разделы) 

дисциплины 

Код 

контролируемой 

компетенции 

(или ее части) по 

этапам 

формирования в 

темах (разделах) 

Наименование 

оценочного средства 

для  проведения 

занятий, академ. ч 

очная 

Семестр 1 

Тема (раздел) 1  
Социальная гигиена и организация 

здравоохранения 

УК-1 

УК-2 

УК-3 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-9 

ПК-10 

Собеседование - 2 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

 Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2 

Тема (раздел) 2 

Анестезиология, реаниматология и 

интенсивная терапия 
 ПК-5 ПК-6 ПК-7

 ПК-8 ПК-9 ПК-10

   

Собеседование - 2 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2 

Тема (раздел) 3 

Скорая медицинская помощь при 

неотложных состояниях в клинике 

внутренних болезней 
 ПК-5 ПК-6 ПК-7

 ПК-8 ПК-9 ПК-10

  

Собеседование - 2 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2 

 

Тема (раздел) 4 

Скорая медицинская помощь при 

острых хирургических 

заболеваниях органов брюшной 

полости  

ПК-5 ПК-6 ПК-7

 ПК-8 ПК-9 ПК-10

  

Собеседование - 2 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2. 

 

Вид промежуточной аттестации Зачет с оценкой 

Семестр 2 
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Тема (раздел) 5 

Скорая медицинская помощь при 

заболеваниях и травмах челюстно-

лицевой области, уха, горла, носа и 

глаз 

ПК-5 ПК-6 ПК-7 

ПК-8 ПК-9 ПК-10

  

Собеседование - 2 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2 

Тема (раздел) 6 

Скорая медицинская помощь при 

заболеваниях и травмах нервной 

системы и при психических 

заболеваниях  

 

ПК-5 ПК-6 ПК-7

 ПК-8 ПК-9 ПК-10

  

Собеседование - 2 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2. 

 

Тема (раздел) 7 Скорая 

медицинская помощь при травмах 

органов опоры и движения 

 

 

ПК-5 ПК-6 ПК-7

 ПК-8 ПК-9 ПК-10 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

 Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2 

Тема (раздел) 8 Скорая 

медицинская помощь при 

акушерско-гинекологической 

патологии 

 

 

ПК-5 ПК-6 ПК-7

 ПК-8 ПК-9 ПК-10 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

 Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2 

Вид промежуточной аттестации Зачет с оценкой 

Семестр 3 

Тема (раздел) 9 

Скорая медицинская помощь при 

острых экзогенных отравлениях 
ПК-5 ПК-6 ПК-7

 ПК-8 ПК-9 ПК-10

  

Собеседование - 2 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2 

 

Тема (раздел) 10 

Скорая медицинская помощь при 

инфекционных заболеваниях 
ПК-5 ПК-6 ПК-7

 ПК-8 ПК-9 ПК-10

  

Собеседование - 2 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

Проверка рефератов, 

докладов на заданные 

темы -2. 

 

Тема (раздел)11 

Скорая медицинская помощь при 

заболеваниях травмах и 

отравлениях у детей 

ПК-5 ПК-6 ПК-7

 ПК-8 ПК-9 ПК-10

  

Собеседование - 2 

Модульный тест -1 

Решение 

ситуационных задач- 1 

Проверка рефератов, 
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докладов на заданные 

темы -2. 

 

Вид промежуточной аттестации Зачет с оценкой 

 

8.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания  

  

          Промежуточная аттестация – зачет с оценкой  (в 1, 2, 3 семестре). Включает: 

1-я часть: выполнение тестирования (аттестационное испытание промежуточной 

аттестации с использованием тестовых систем) и оценка выполнения учебного плана по 

представленному отчету ординатора (аттестационный лист, дневник), в том числе - 

практических навыков – «зачтено» - «не зачтено», оценка практических умений – зачет 

(проводится в течение учебного года) по уровню освоения практических умений, оценка 

каждого умения проводится по шкале «зачет» - «незачет» с учетом уровня освоения 

            2-я часть : выполнение практико-ориентированных заданий (аттестационное 

испытание промежуточной аттестации) : представление и  защита клинического случая 

(презентация) с обязательным теоретическим вопросом преимущественно по теме 

заболеваний представленного пациента  

•   

Оценка промежуточной аттестации - до 5 баллов (учитывается средний балл из 3-х 

промежуточных аттестаций). 

Допуск до итоговой аттестации – не менее 45 баллов (не менее 33 баллов за основную 

специальность и 12 баллов и выше за остальные разделы обучения), «зачет» по всем 

практическим умениям (с оценкой уровня освоения), зачеты по всем узким 

специальностям 

 

Оценка выполнения учебного плана по представленному отчету ординатора 

(аттестационный лист, дневник), в том числе - практических навыков – «зачтено» - «не 

зачтено» 

Оценка практических умений – зачет (проводится в течение учебного года по уровню 

освоения практических умений,  оценка каждого умения проводится по шкале «зачет» - 

«незачет» с учетом уровня освоения 

 

Аттестация по практикам как часть экзамена (итоговой аттестации) – до 5 баллов 

(средний за все виды аттестаций по практикам) 

 

1 часть - Оценка выполнения учебного плана по представленному отчету ординатора 

(аттестационный лист, дневник), в том числе - практических навыков. Оценка 

практических умений – зачет (проводится в течение учебного года по уровню освоения 

практических умений, в том числе в симуляционном классе - см. приложение «Перечень 

практических умений врача общей практики». 

 Уровень освоения умений: 

 1 – иметь представление, знать показания к проведению 

 2 – знать, принять участие, оценить 

      3 - выполнять самостоятельно  

Оценка каждого умения проводится по шкале «зачет» (5 баллов) - «незачет» (0 баллов) с 

учетом уровня освоения 
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2 часть – Решение ситуационных задач  (аттестационное испытание с использованием  

ситуационных задач), анализ и интерпретация данных ЭКГ, ЭхоКГ, ФВД, рентгенограмм, 

анализов  – до 5 баллов 

      Оценка складывается как среднее арифметическое 1 и 2 части.  

      Итоговая оценка за аттестации по практикам – это средний бал за все виды аттестаций 

Итоговая аттестация  - до 20 баллов 

1) Тестирование -  0-5 баллов 

2) Собеседование (Выполнение практико-ориентированных заданий) - до 5 баллов 

2.1 Часть 1 - представление и защита клинического случая с теоретическим 

обоснованием и литературными данными  до 5 баллов 

2.2 Часть 2 - ответ на экзаменационный билет, включающий не менее 3 вопросов из 

разных разделов блока 1 до 5 баллов 

2.3 Результат как среднеарифметическое из части 1 и части 2  

3) Аттестация по практикам 

8.1. Часть 1: средний балл за все виды аттестаций по практике – до 5 баллов 

8.2. Часть 2: Решение ситуационной задачи 0-5 балла 

8.3. Результат как среднеарифметическое из части 1 и части 2 

4) Средний балл всех промежуточных аттестаций – до 5 баллов 

 

При наборе менее 50 баллов за учебный год и менее 8 баллов за соблюдение 

дисциплины учащийся должен ответить на дополнительный теоретический вопрос 

по специальности 

№ 

п/

п 

Наименован

ие формы 

проведения 

промежуточ

ной 

аттестации 

Описание 

показателей 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 

шкал оценивания 

(шкалы: 0–100%, 

четырехбалльная, 

тахометрическая) 

1 Зачет с 

оценкой 

1-я часть зачета:  

выполнение 

тестирования 

(аттестационное 

испытание 

промежуточной 

аттестации с 

использованием 

тестовых систем) 

Система 

стандартизирован

ных заданий 

(тестов) 

Описание шкалы 

оценивания электронного 

тестирования: 

– от 0 до 49,9 % 

выполненных заданий – 

неудовлетворительно; 

– от 50 до 69,9% – 

удовлетворительно; 

– от 70 до 89,9% – 

хорошо; 

– от 90 до 100% – 

отлично 

2-я часть зачета:  

выполнение 

обучающимися 

практико-

ориентированных 

заданий 

(аттестационное 

Практико-

ориентированные 

задания 

Критерии оценивания 

преподавателем 

практико-

ориентированной части 

экзамена: 

– соответствие 

содержания ответа 
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№ 

п/

п 

Наименован

ие формы 

проведения 

промежуточ

ной 

аттестации 

Описание 

показателей 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 

шкал оценивания 

(шкалы: 0–100%, 

четырехбалльная, 

тахометрическая) 

испытание 

промежуточной 

аттестации, 

проводимое устно с 

использованием 

телекоммуникационны

х технологий) 

заданию, полнота 

раскрытия темы/задания 

(оценка соответствия 

содержания ответа 

теме/заданию); 

– умение проводить 

аналитический анализ 

прочитанной учебной и 

научной литературы, 

сопоставлять теорию и 

практику; 

– логичность, 

последовательность 

изложения ответа; 

– наличие собственного 

отношения 

обучающегося к 

теме/заданию; 

– аргументированность, 

доказательность 

излагаемого материала. 

Описание шкалы 

оценивания практико-

ориентированной части 

зачета 

Оценка «отлично» 

выставляется за ответ, в 

котором содержание 

соответствует теме или 

заданию, обучающийся 

глубоко и прочно усвоил 

учебный материал, 

последовательно, четко и 

логически стройно 

излагает его, 

демонстрирует 

собственные суждения и 

размышления на 

заданную тему, делает 

соответствующие  

выводы; умеет тесно 

увязывать теорию с 

практикой, свободно 

справляется с задачами, 

вопросами и другими 
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№ 

п/

п 

Наименован

ие формы 

проведения 

промежуточ

ной 

аттестации 

Описание 

показателей 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 

шкал оценивания 

(шкалы: 0–100%, 

четырехбалльная, 

тахометрическая) 

видами применения 

знаний, не затрудняется с 

ответом при 

видоизменении заданий, 

приводит материалы 

различных научных 

источников, правильно 

обосновывает принятое 

решение, владеет 

разносторонними 

навыками и приемами 

выполнения  задания, 

показывает должный 

уровень 

сформированности 

компетенций. 

Оценка «хорошо» 

выставляется 

обучающемуся, если его 

ответ соответствует и 

раскрывает тему или 

задание, обучающийся 

показывает  знание 

учебного материала, 

грамотно и по существу 

излагает его, не допуская 

существенных 

неточностей при 

выполнении задания, 

правильно применяет 

теоретические положения 

при выполнения задания, 

владеет необходимыми 

навыками и приемами его 

выполнения, однако 

испытывает небольшие 

затруднения при 

формулировке 

собственного мнения, 

показывает должный 

уровень 

сформированности 

компетенций. 

Оценка 

«удовлетворительно» 
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№ 

п/

п 

Наименован

ие формы 

проведения 

промежуточ

ной 

аттестации 

Описание 

показателей 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 

шкал оценивания 

(шкалы: 0–100%, 

четырехбалльная, 

тахометрическая) 

выставляется 

обучающемуся, если его 

ответ в полной мере 

раскрывает тему/задание,   

обучающийся имеет 

знания только основного 

материала, но не усвоил 

его деталей, допускает 

неточности, 

недостаточно 

правильные 

формулировки, 

нарушения логической 

последовательности в 

изложении учебного 

материала по заданию, 

его собственные 

суждения и размышления 

на заданную тему носят 

поверхностный характер. 

Оценка 

«неудовлетворительно» 

выставляется 

обучающемуся, если не 

раскрыта тема, 

содержание ответа не 

соответствует теме, 

обучающийся не 

обладает знаниями по 

значительной части 

учебного материала и не 

может грамотно 

изложить ответ на 

поставленное задание, не 

высказывает своего 

мнения по теме, 

допускает существенные 

ошибки, ответ выстроен 

непоследовательно, 

неаргументированно. 

Итоговая оценка за 

экзамен выставляется 

преподавателем в 

совокупности на основе 

оценивания результатов 
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№ 

п/

п 

Наименован

ие формы 

проведения 

промежуточ

ной 

аттестации 

Описание 

показателей 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 

шкал оценивания 

(шкалы: 0–100%, 

четырехбалльная, 

тахометрическая) 

электронного 

тестирования 

обучающихся и 

выполнения ими 

практико-

ориентированной части 

экзамена 

 

 

 

Критерии  оценки 

презентации по 

клиническому случаю 

«Отлично»  

Слайды представлены в 

логической 

последовательности, в 

соответствии с требуемой 

структурой презентации. 

Анамнез полон, 

презентационный 

материал обобщен, 

правильно 

сформулирован 

предварительный и 

окончательный диагнозы, 

представление о больном 

и обоснование диагноза. 

Представленный 

материал основан на 

принципах доказательной 

медицины. Текст слайдов 

четкий, лаконичный, 

дизайн слайдов 

красочный. Презентация 

оформлена с 

использованием 

рисунков, схем, с 

применением режима 

анимации.). 

Библиография правильно 

оформлена. В 

презентации имеются 
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№ 

п/

п 

Наименован

ие формы 

проведения 

промежуточ

ной 

аттестации 

Описание 

показателей 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 

шкал оценивания 

(шкалы: 0–100%, 

четырехбалльная, 

тахометрическая) 

ссылки на современные 

литературные источники, 

адекватные теме 

презентации. Ответ на 

контрольные вопросы 

демонстрируют знание 

рандомизированных 

клинических 

исследований по теме 

презентации. 

«Хорошо» 

Есть отдельные 

недостатки в структуре 

презентации, анамнез не 

полон, 

имеютсянезначительные 

ошибки при 

формулировке диагноза , 

представление о больном 

и обоснование диагноза 

требуют уточнений. 

Дизайн слайдов содержит 

мало рисунков, схем. 

План обследования и 

лечения представлен с 

неточностями. 

Библиография правильно 

оформлена 

«Удовлетворительно» 

Есть недостатки в 

структуре презентации, 

анамнез не полон, 

имеются не грубые 

ошибки при 

формулировке диагноза , 

представлении о больном 

и обосновании диагноза. 

Не весь представленный 

материал  основан на 

принципах доказательной 

медицины. Дизайн 
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№ 

п/

п 

Наименован

ие формы 

проведения 

промежуточ

ной 

аттестации 

Описание 

показателей 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 

шкал оценивания 

(шкалы: 0–100%, 

четырехбалльная, 

тахометрическая) 

слайдов содержит мало 

рисунков, схем. План 

обследования и лечения 

представлен с 

недостатками, . 

Библиография правильно 

оформлена, но список 

использованной 

литературы содержит 

устаревшие источники. 

Ответы обучаемого на 

контрольные вопросы 

недостаточно 

демонстрируют знание 

рандомизированных 

клинических 

исследований по теме 

презентации. 

«Неудовлетворительно» 

Структура презентации 

не соблюдена. 

Клинический диагноз, 

представление о больном, 

обоснование диагноза 

и/или окончательный 

диагноз не представлен 

и/или представлен с 

грубыми ошибками. 

Дизайн слайдов 

однообразен, только 

текстовой. Презентация 

не содержит схем, 

рисунков. Библиография 

не представлена. Нет 

списка.использованной 

литературы. Не 

представлены 

доказательные 

исследования по теме 

презентации. 

Экзаменуемый  не знает 

рандомизированных 
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№ 

п/

п 

Наименован

ие формы 

проведения 

промежуточ

ной 

аттестации 

Описание 

показателей 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 

шкал оценивания 

(шкалы: 0–100%, 

четырехбалльная, 

тахометрическая) 

клинических 

исследований теме 

презентации 

 

 

8.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 

знаний, умений, навыков и опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования знаний, умений,  навыков и опыта деятельности 

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ  АТТЕСТАЦИЯ 1 СЕМЕСТР 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 1 СЕМЕСТР по 

специальности –«Скорая медицинская помощь» 

 
1.Что (кто) является объектом медицинского страхования?  

а) больной человек 

б) все здоровое население 

в) страховой случай 

г) страховой риск, связанный с затратами на оказание медицинской помощи при 

возникновении страхового случая 

д) человек, получивший травму или заболевание 

 

2.Укажите права граждан РФ в системе медицинского страхования 

а) право на ОМС и ДМС 

б) выбор страховой медицинской организации 

в) выбор медицинского учреждения и врача в соответствии с договорами ОМС и ДМС 

г) получение медицинских услуг, соответствующих по объему и качеству условиям 

договора,  независимо от размера фактически выплаченного страхового взноса 

д) все вышеперечисленное 

 

3.Для определения социальной гигиены как науки характерно определение  

а) наука по обеспечению охраны окружающей среды  и здоровья населения  

б) система мероприятий по обеспечению необходимых санитарных норм  в общественных 

местах, частных домах и строениях  

в) наука о социальных проблемах медицины и здравоохранения  

г) наука об общественном здоровье и здравоохранении  

д) система мероприятий по охране здоровья населения  

 

4.Основным принципом охраны здоровья граждан РФ не является 

а) соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечение 

связанных с этими правами государственных гарантий 

б) приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан 

в) доступность медико-санитарной помощи отдельной категории граждан 

г) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья 
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д) ответственность органов государственной власти и управления, предприятий, 

учреждений и организаций независимо от  формы собственности, должностных лиц за 

обеспечение прав граждан в области охраны здоровья граждан 

 

5.Объектами собственности в здравоохранении не могут быть  

а) средства производства медицинского труда 

б) медицинские технологии 

+ в) здоровье индивидуума 

г) продукция медицинской промышленности 

д) ресурсы учреждений здравоохранения 

 

6.Общественное здоровье характеризуют все перечисленные показатели,  исключая 

а) заболеваемость  

б) инвалидность  

в) демографические показатели  

г) физическое развитие населения  

д) трудовую активность населения  

 

7.Одним из прав граждан в системе медицинского страхования является: 

а) выбор врача и лечебно-профилактического учреждения 

б) участие в аккредитации лечебного учреждения 

в) определение размера страховых взносов 

г) определение тарифов по медицинскому учреждению 

д) контроль сроков и качество медицинской помощи 

 

8.Основные принципы оказания скорой медицинской помощи, кроме: 

а) безотлагательный 

б) безотказный 

в) бесплатный характер получения при неотложных состояниях пациента 

г) платный характер при осуществлении плановой медицинской помощи пациентам 

д) государственное регулирование 

 

9.Заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью в Российской Федерации 

допускаются лица, имеющие следующие документы, кроме: 

а) диплом об окончании высшего медицинского или фармацевтического учебного 

заведения РФ 

б) диплом об окончании среднего медицинского или фармацевтического учебного 

заведения РФ 

в) сертификат специалиста 

г) свидетельство об окончании курсов 

д) лицензию на право деятельности 

 

10.Какие формы не входят в список отраслевого статистического наблюдения и 

деятельности скорой медицинской помощи: 

а) отчёт станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи 

б) дневник  работы врача СМП 

в) журнал записи вызовов скорой медицинской помощи 

г) карта вызова скорой медицинской помощи 

д) сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи и талон к 

нему 

 



51 

 

11.На догоспитальном этапе скорая медицинская помощь осуществляется медицинскими 

работниками: 

а) станций скорой медицинской помощи 

б) отделений экстренной медицинской помощи ЛПУ 

в) ЛПУ, оказывающих скорую специализированную (санитарно-авиационную) 

медицинскую помощь 

г) отделений скорой медицинской помощи ЛПУ 

+ д) всех вышеперечисленных ЛПУ 

 

12.К сфере каких взаимоотношений относятся нормы и принципы медицинской этики и 

деонтологии 

а) взаимоотношения врача и пациента 

б) взаимоотношения врача и родственников пациента 

в) взаимоотношения  в медицинском коллективе 

г) взаимоотношения  медицинских работников и общества 

+ д) все названное 

 

13.Принципы организации подстанции скорой медицинской помощи, как структурных 

подразделений станций, кроме: 

а) в городах с население свыше 100 тыс.Человек 

б) с учетом 20-минутной транспортной доступности 

в) границы зоны обслуживания подстанции четко определены, бригады подстанций 

обслуживают вызова только в пределах своей зоны 

г) зоны обслуживания подстанций устанавливаются с учетом численности, плотности 

населения, насыщенности района промышленными предприятиями,  интенсивности 

движения на автомагистралях 

д) границы зоны обслуживания являются условными, так как бригады подстанции, при 

необходимости, могут быть направлены в зоны деятельности других подстанций 

 

14.При оказании медицинской  помощи пациент имеет право 

а) на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о 

состоянии  здоровья и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении  

б) на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, а также 

на отказ от него 

в) на получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, 

а также  выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о 

состоянии его  здоровья 

г) на возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании 

медицинской помощи 

д) все вышеперечисленное 

 

15.Предметом изучения медицинской статистики являются 

а) информация о здоровье населения  

б) информация о влиянии факторов окружающей среды на здоровье человека 

в) информация о кадрах, сети и деятельности учреждений и служб здравоохранения 

г) информация о результатах клинических и экспериментальных исследованиях в 

медицине 

+ д) все вышеперечисленное 

 

16.Статистическими измерителями общественного здоровья населения являются  

а) заболеваемость 

б) демографические показатели 
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в) инвалидность 

г) физическое развитие 

д) временная нетрудоспособность 

 

17.Оперативный отдел станции скорой медицинской помощи не обеспечивает: 

а) круглосуточный прием обращений (вызовов) населения 

б) своевременное направление выездных бригад СМП 

в) оперативное управление и контроль за работой бригад   

г) выдачу сигнальных листов пациентам, обратившимся на СМП 

д) организацию скорой медицинской помощи в зависимости от сложившейся оперативной 

обстановкой 

 

18.Основной функциональной единицей станции скорой медицинской помощи  является: 

а) подстанция 

б) выездная бригада 

в) оперативный отдел 

г) организационно-методический отдел 

г) все вышеперечисленное 

 

19.В функции станции скорой медицинской помощи не входит  

а) оказание выездными бригадами квалифицированной  медицинской помощи 

пострадавшим и больным в кратчайшие сроки  с момента возникновения патологического 

состояния  

б) обеспечение преемственности в оказании медицинской помощи  вместе с другими 

медицинскими учреждениями  

в) обеспечение оказания максимально возможной медицинской помощи  во время 

транспортировки больных  

г) организация карантина во время массовых эпидемий  

д) сопровождение в медицинское учреждение больных,  состояние которых во время 

транспортировки  требует особого контроля  

 

20.Выездная бригада СМП не осуществляет: 

а) немедленный выезд и прибытие к пациенту (на место происшествия) 

б) устанавливает диагноз, осуществляет лечебные мероприятия, способствующие 

улучшению  состояния больного, при наличии показаний, транспортирует его в ЛПУ 

в) передачу пациента и соответствующе медицинской документации дежурному врачу 

ЛПУ 

г) устанавливает диагноз, осуществляет лечебные мероприятия по улучшению состояния 

больного, по желанию которого доставляет его домой 

д) по первому требованию больного, родственников  или окружающих лиц называет 

номер бригады и подстанции 

 

21.Врач выездной бригады СМП имеет все перечисленные права, кроме: 

а) делать замечания в устной форме членам бригады за невыполнение функциональных 

обязанностей 

б) решения вопроса сопровождения больного одним из родственников или знакомых (в 

соответствии с наличием свободных мест в автомашине и состоянием здоровья больного 

+ в) самовольного невыезда в случае подозрения на "ложный" вызов 

г) участия в собраниях, конференциях, производственных совещаниях 

д) ежегодно оплачиваемый отпуск 
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22.При вызове бригады СМП на улицу, общественное место к лицам в алкогольном 

опьянении: 

а) если нет необходимости в оказании медицинской помощи,  бригада уезжает с места 

вызова  

б) бригада сообщает в оперативный отдел, вызывается наряд полиции  

в) бригада вызывает родственников данного лица  

г) бригада вызывает администрацию  ближайшего государственного учреждения  

д) бригада осуществляет транспортировку в медвытрезвитель  

 

23.Выездной медперсонал СМП обязан владеть следующими навыками, кроме: 

а) промывание желудка через зонд 

б) интубация трахеи, проведение ИВЛ 

+ в) гастроскопия 

г) наложение повязок 

д) транспортная иммобилизация 

 

24.Станция скорой медицинской помощи как самостоятельное лечебно-профилактическое 

учреждение создается в городах с численностью населения свыше: 

а) 5 тысяч человек 

б) 10 тысяч человек 

в) 25 тысяч человек 

г) 50 тысяч человек 

д) 100 тысяч человек 

 

25.В случае смерти в салоне санитарного автомобиля выездная бригада скорой 

медицинской помощи обязана: 

а) позвонить по телефону 02 и ждать сотрудников полиции  

б) сообщить фельдшеру по приему и передаче вызовов оперативного отдела 

(диспетчерской) и получить распоряжение на доставку трупа в учреждение судебно-

медицинской экспертизы 

в) позвонить родственникам умершего и ожидать их приезда 

г) вызвать на место старшего врача для решения вопросов дальнейших действий 

д) самостоятельно доставить умершего в морг судебно-медицинской экспертизы 

 

26.Ваши действия, когда по пути на вызов Вас останавливают прохожие  (полиция), 

требуя оказать медицинскую помощь пострадавшему на улице  

а) не останавливаясь, проедете мимо  

б) остановитесь, объясните, что Вы не сможете оказать помощь  (на руках уже есть 

вызов),  порекомендуете вызвать другую бригаду СМП и уедете  

в) остановитесь, выйдете из машины, удостоверившись в наличии  больного 

(пострадавшего) и согласовав свои действия  со старшим врачом, начнете оказывать 

помощь больному  

г) сообщите о случившемся диспетчеру и проедете мимо  

д) передадите вызов через диспетчера другой машине скорой помощи 

 

27.Вызов специализированной бригады врачом линейной бригады обоснован  

а) для оказания консультативной помощи  в дифференциальной диагностике, проведении 

интенсивной терапии  или реанимации  

б) для обследования больного по направлению участкового врача  

в) по просьбе больного или родственников  

г) для обеспечения манипуляций  

д) для обеспечения адекватной ИВЛ  
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28.Действия, не входящие в обязанности врача скорой помощи,  при оформлении случаев 

смерти на догоспитальном этапе  

а) описание причин и признаков смерти в карте вызова СМП  

б) выдача справок, заключений о смерти  

в) при наступлении смерти больного в присутствии бригады - на месте оставляется  

«Сигнальный лист»,  с указанием проведенных лечебно-диагностических мероприятий, 

сообщается в оперативный отдел 

г) рекомендация родственникам умершего обратиться в поликлинику  по месту 

жительства за справкой о смерти  

д) указание в карте вызова помимо диагноза перечня  лечебных мероприятий, если смерть 

произошла в присутствии бригады  

 

29.Во время обслуживания вызова в детском саду выяснено, что у нескольких детей 

жалобы на рвоту и жидкий стул в связи с приемом некачественной пищи.Ваши действия 

а) оказать помощь одному ребенку и отвезти его в больницу, затем вернуться на место 

вызова 

б) оказать медпомощь всем нуждающимся детям и отвезти их в стационар 

в) позвонить в Роспотребнадзор 

г) позвонить в оперативный отдел ССМП, попросить дополнительные бригады на место 

вызова и ждать их приезда 

д) срочно позвонить в оперативный отдел, сообщить о количестве больных, степени их 

тяжести, запросить дополнительные бригады по количеству и степени тяжести детей, 

провести сортировку, начать оказывать медицинскую помощь. 

 

30.Очередность действий ответственного за оказание медицинской помощи  на месте 

массового происшествия  

а) сообщить о случившемся диспетчеру, определить место сбора  пострадавших, провести 

сортировку пострадавших,  сообщить диспетчеру о количестве и тяжести состояния 

пострадавших,  приступить к оказанию медицинской помощи  

б) оказывать медицинскую помощь максимально возможному количеству  пострадавших, 

сообщить диспетчеру о количестве пострадавших,  вызвать необходимое количество 

бригад для транспортировки  

в) составить список пострадавших, сообщить диспетчеру  паспортные данные наиболее 

тяжелых пострадавших,  сообщить необходимое количество медицинских бригад,  

передавать пострадавших бригадам в строгой очередности  

г) оказание помощи и транспортировки наиболее тяжело пострадавших  

д) возможны все перечисленные варианты  

 

31.Расчет планового числа выездных бригад скорой медицинской помощи по 

муниципальному образованию осуществляется с учетом: 

а) прогнозируемой численности населения 

б)  показаний для оказания скорой медицинской помощи 

в) средней нагрузки на 1 бригаду в сутки 

г) обеспечения круглосуточной посменной работы 

д) все перечисленное 

 

32.Отделения скорой медицинской помощи, как структурное  подразделение ЛПУ могут 

организовываться в населенных пунктах с численностью жителей: 

а) до 75 тысяч человек 

б) до 100 тысяч человек 

в) до  20 тысяч человек 
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г) до 50 тысяч человек 

д) не имеет значения численность населения 

 

33.За неоказание помощи врач (фармацевтический работник)  в соответствии с частью 1 

ст.124 УК РФ может быть осужден на срок  

а) до 4 месяцев ареста  

б) до 2 лет ареста 

в) до 3 лет  

г) до 4 лет  

д) не осужден, но лишен права врачебной деятельности  

 

34.За неоказание помощи, приведшее к смерти больного,  вне рабочего времени врач в 

соответствии с частью 2 ст.124 УК РФ  может быть  

а) осужден на срок до 1 года  

б) осужден на срок до 1 года с лишением права врачебной деятельности  

в) осужден на срок до 3 лет с запрещением врачебной деятельности  

г) осужден на 5 лет с запрещением врачебной деятельности  

д) не может быть осужден  

 

35.Врач несет уголовную ответственность  

а) в случае неоказания помощи  

б) за халатность  

в) в случае подлога  

г) за взяточничество  

д) в любом из перечисленных случаев  

 

36.Куда может обратиться пациент с жалобой в случае нарушения его прав 

а) к руководителю ЛПУ 

б) к другому должностному лицу ЛПУ 

в) в страховую медицинскую организацию 

г) в суд 

д) в любую из названных выше инстанций 

 

37.Приказ (распоряжение) или постановление о применении  дисциплинарного взыскания 

с указанием мотивов его применения объявляется работнику, подвергнутому взысканию: 

а) под письменное уведомление 

б) вывешивается на доске приказов  

в) заносится в трудовую книжку    

г) записывается в книге приказов 

д) на собрании коллектива 

 

38.Какой вид юридической ответственности врача в настоящее время закреплен 

законодательно: 

а) дисциплинарная ответственность 

б) уголовная ответственность 

в) моральная ответственность 

г) материальная ответственность 

д) все вышеперечисленное 

 

39.В случае причинения вреда здоровью пациента к гражданско-правовой 

ответственности привлекаются: 

а) медицинский работник, непосредственно причинивший вред 
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б) подразделение ЛПУ, в котором оказывалась медицинская помощь 

в) страховая компания 

г) медицинское учреждение 

д) орган управления здравоохранением 

 

40.Предоставление сведений составляющих врачебную тайну, без согласия пациента или 

законного представителя, допускается (укажите неверный ответ): 

а) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния 

выразить свою волю 

б) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и 

поражений 

в) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением 

расследования или судебным разбирательством  

г) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 18 лет для 

информирования его родителей 

д) при наличии оснований, позволяющих предполагать, что вред здоровью гражданина 

причинен в результате противоправных действий 

 

41.Служба скорой медицинской помощи предназначена для: 

а) оказания экстренной и неотложной медицинской помощи всем больным и 

пострадавшим 

б) оказания экстренной медицинской помощи больным и пострадавшим вне лечебных 

учреждений 

в) оказания экстренной и неотложной медицинской больным и пострадавшим вне 

лечебных учреждений 

 

42.Выезд на экстренный вызов считается своевременным, если он осуществлен не 

позднее: 

а) двух минут после поступления вызова 

б) четырех минут после поступления вызова 

в) десяти минут после поступления вызова 

г) двадцати минут после поступления вызова 

 

43.Цель медицинской сортировки заключается в: 

а) выявлении наиболее тяжелой группы пострадавших для немедленного оказания им 

медицинской помощи 

б) распределении пострадавших по характеру и тяжести поражения и прогнозу 

в) обеспечении скорейшей эвакуации всех пострадавших из очага поражения 

г) определении группы пострадавших, в которой возможно оказание медицинской 

помощи на месте происшествия в полном объеме 

д) сохранении медицинских сил и средств за счет абсолютного исключения из 

медицинской помощи бесперспективных пострадавших 

 

44 Компонентами общей анестезии являются 

а) выключение сознания, аналгезия, нейровегетативное торможение, миорелаксация, 

управление газообменом, управление кровообращением, управление метаболизмом 

б) амнезия, аналгезия, профилактика тромбоэмболических осложнений, миорелаксация, 

интубация трахеи   

в) аналгезия, анестезия, миорелаксация, интубация трахеи, установка орогастрального 

зонда, декураризация  

г) сохранение кашлевого рефлекса, коррекция водно-электролитного равновесия, 

выполнение требований безопасного наркоза,   
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д) мышечная релаксация, обеспечение проходимости дыхательных путей, обезболивание, 

гипноз   

 

45.Ингаляционным анестетиком является  

а) закись азота  

б) тиопентал натрия 

в) новокаин  

г) кетамин  

д) пропофол 

 

46.Сердечно-легочная реанимация (СЛР) - это комплекс  мероприятий, направленный 

на...? 

а) Обеспечение проходимости дыхательных путей 

б) Выведение пациента из состояния шока 

в) Восстановление жизненных функций после клинической смерти  

г) Выполнение требований «безопасного» наркоза 

д) Профилактику тромбоэмболических осложнений  

 

47.Контур наркозного аппарата называется открытым, если происходит  

а) вдох анестетика из атмосферы и его выдох в атмосферу  

б) вдох анестетика из аппарата и его выдох в атмосферу  

в) вдох анестетика из аппарата  и его выдох частично в аппарат и частично в атмосферу  

г) вдох анестетика из аппарата и его выдох в круг циркуляции  

д) вдох анестетика из атмосферы и его выдох в аппарат  

 

48.Контур наркозного аппарата называется полуоткрытым, если происходит  

а) вдох анестетика из атмосферы и его выдох в атмосферу  

б) вдох анестетика из аппарата и его выдох в атмосферу  

в) вдох анестетика из аппарата  и его выдох частично в аппарат и частично в атмосферу  

г) вдох анестетика из аппарата и его выдох в аппарат  

д) вдох анестетика из атмосферы и его выдох в аппарат  

 

49.Контур наркозного аппарата называется полузакрытым, если происходит  

а) вдох анестетика из атмосферы и его выдох в атмосферу  

б) вдох анестетика из аппарата и его выдох в атмосферу  

в) вдох анестетика из аппарата  и его выдох частично в аппарат и частично в атмосферу  

г) вдох анестетика из аппарата и его выдох в аппарат  

д) вдох анестетика из атмосферы и его выдох в аппарат  

 

50.Контур наркозного аппарата называется закрытым, если происходит  

а) вдох анестетика из атмосферы и его выдох в атмосферу  

б) вдох анестетика из аппарата и его выдох в атмосферу  

в) вдох анестетика из аппарата  и его выдох частично в аппарат и частично в атмосферу  

г) вдох анестетика из аппарата и его выдох в аппарат  

д) вдох анестетика из атмосферы и его выдох в аппарат  

 

51.Если больной вдыхает из аппарата, а выдыхает в атмосферу, то использован 

дыхательный контур  

а) открытый  

б) полуоткрытый  

в) полузакрытый  

г) закрытый  
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д) комбинированный  

 

52.Укажите правильное распределение на возрастные группы с точки зрения 

особенностей СЛР? 

а) От рождения до года, от года до 8 лет и старше 8 лет. 

б) От рождения до 16 лет, от 16 до 45 лег и старше 45 лет. 

в) Пациенты не разделяются на возрастные группы, так как принципы СЛР одинаковы. 

г) От рождения до года от года до начала полового созревания, взрослые. 

д) Новорожденный возраст, грудной возраст, детский возраст, подростковый возраст, 

юношеский возраст, зрелый возраст, пожилой возраст, старческий возраст, долгожители  

 

53.Какое действие будет правильным при наличии видимой ощутимой угрозы (крупная 

агрессивная собака) при необходимости оказать помощь предположительно умершему 

пациенту? 

а) Удалиться с места происшествия, признав смерть необратимой. 

б) Попытаться нейтрализовать собаку своими силами. 

в) Удалиться на безопасное расстояние, обратиться за помощью к сотрудникам милиции 

или спасательным службам, ожидая момента, когда можно будет подойти к телу пациента. 

г) Ничего не делать, ожидая, когда собака уйдет сама 

д) Попытаться оказать помощь, невзирая на угрозу 

 

54.Из каких минимально достаточных мероприятий складывается экстренная (первичная) 

диагностика смерти? 

а) Выполнение ЭКГ, спирографии. 

б) Экстренное определение электролитов крови, количества эритроцитов и гемоглобина. 

в) Аускультация дыхательных шумов, сердечных тонов, измерение АД. 

г) Определение сознания, самостоятельного дыхания и наличия пульса на магистральных 

артериях. 

д) Поиск признаков биологической смерти    

 

55.Какой способ диагностики является наиболее быстрым и простым, но однозначно 

указывающим на остановку сердца/кровообращения и необходимость проведения массажа 

сердца? 

а) Проверка пульса на магистральных артериях (сонная у взрослых, детей и 

плечевая/бедренная у детей до года). 

б) Аускультация сердечных тонов. 

в) Визуальная пульсация брюшной аорты. 

г) Оценка цвета кожного покрова. 

д) Выполнение ЭКГ 

 

56.Закись азота  

а) является сильным анестетиком  со слабым аналгезирующим действием  

б) является слабым анестетиком  с выраженным аналгезирующим действием  

в) является сильным анестетиком и аналгетиком  

г) является слабым анестетиком и аналгетиком  

д) является выраженным антигипоксантом  

 

57.Каким приказом на территории РФ, регламентированы вопросы смерти и СЛР? 

а) № 950. 

б) № 38 ДСП. 

в) № 100. 

г) № 130 ДСП 
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д) № 330 

 

58.Для наркоза закисью азота характерно  

а) быстрое засыпание и быстрое пробуждение  

б) медленное засыпание и медленное пробуждение  

в) быстрое засыпание и медленное пробуждение  

г) медленное засыпание и быстрое пробуждение  

д) выраженное возбуждение и быстрое засыпание  

 

59.Согласно традиционным представлениям, аналгезия при проведении закисно-

кислородного наркоза  в концентрации 2:1 наступает  

а) при первом вдохе газонаркотической смеси  

б) через 30-60 секунд дыхания газонаркотической смесью  

в) через 2-3 минуты дыхания газонаркотической смесью  

г) через 3-5 минут дыхания газонаркотической смесью  

д) не наступает  

 

60.В газонаркотической смеси процентное отношение  закиси азота и кислорода не 

должно превышать  

а) 50:50  

б) 65:35  

в) 70:30 

г) 85:15  

д) 40:60  

 

61.Превышение концентрации закиси азота во вдыхаемой смеси более 75%  может 

вызвать  

а) психомоторное возбуждение  

б) расстройства гемодинамики  

в) гипоксию  

г) токсическое влияние на печень  

д) нарушение альвеолярно-капиллярной диффузии  

 

62.Укажите правильный набор абсолютных признаков биологической смерти? 

а) Трупное окоченение, высыхание, гипостаз, охлаждение, аутолиз. 

б) Трупное окоченение, максимальное расширение зрачков, высыхание, гипостаз, 

охлаждение. 

в) Трупное окоченение, высыхание, мраморная окраска кожи, цианоз, охлаждение, 

аутолиз. 

г) Травмы, несовместимые с жизнью; наличие хронических заболеваний в терминальной 

стадии, неизбежным исходом которых является смерть. 

д) Остановка дыхания, отсутствие сознания, отсутствие пульса. 

 

63.Противопоказаниями к применению закиси азота для обезболивания  на 

догоспитальном этапе являются  

а) нестабильность гемодинамики  

б) массивная кровопотеря при тяжелой комбинированной травме  

в) выраженная гипоксия  

г) заболевания печени  

д) сочетанная травма  
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64.Как быстро нужно начать сердечно-легочную  реанимацию  после  выставления 

диагноза «клиническая смерть»? 

а) Через 4-5 минут, выдержав паузу для надежного подтверждения случая смерти. 

б) Только после того, как удастся удалить с места происшествия родственников и 

окружающих. 

в) Только после того, как будет собран полный анамнез пациента для определения 

истинной причины смерти. 

г) Начинается немедленно после установления диагноза «клиническая смерть». 

д) Сразу после прибытия вызванной реанимационной бригады   

 

65.Максимальная разовая доза тиопентала натрия  для взрослого  

а) 0.1 г  

б) 0.5 г  

в) 1.0 г  

г) 2.0 г  

д) 5.0 г  

 

66.Тиопентал натрия оказывает влияние на   

а) функцию дыхательного центра  

б) сократительный статуса миокарда 

в) сосудистый тонус 

г) функцию печени и почек 

д) все вышеперечисленное 

 

67.Признаком передозировки тиопентала натрия не является  

а) угнетение спонтанного дыхания  

б) снижение артериального давления за счет угнетающего влияния  на функцию миокарда  

в) покраснение кожного покрова 

г) снижение артериального давления  за счет уменьшения сосудистого тонуса  

д) все вышеперечисленное  

 

68.Оксибутират натрия  обладает  

а) вызывает сон, близкий к естественному  

б) гипотермическим действием  

в) снижает содержания калия в плазме  

г) оказывает противосудорожное действие 

д) всеми вышеперечисленными явлениями  

 

69.Какое соотношение компрессий на грудную клетку и вдохов ИВЛ будет правильным 

при участии одного реаниматолога у пациента 5 лет? 

а) 15 : 2. 

б) 30 : 2. 

в) 15 : 1. 

г) Независимые компрессии и вдохи ИВЛ. 

д) 5:1 

 

70.Применение натрия оксибутирата (ГОМК) противопоказано  

а) при гипоксии мозга  

б) при судорожном синдроме  

в) при гипертермическом синдроме у детей  

г) при возбуждении у психических больных  

д) гипокалиемии  
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71.Своим действием кетамин вызывает  

а) повышение артериального давления  

б) тахикардию  

в) возбуждение лимбических структур мозга  

г) повышение саливации  

д) все вышеперечисленное  

 

72.Для изменения гемодинамики во время наркоза кетамином характерно  

а) снижение АД и урежение ЧСС  

б) снижение АД и учащение ЧСС  

в) повышение АД и учащение ЧСС  

г) повышение АД и урежение ЧСС  

д) АД и ЧСС не изменяются  

 

73.Какое действие должно быть выполнено первым при необходимости оказать помощь 

предположительно умершему пациенту? 

а) Удостовериться в наличии у пациента паспорта и страхового полиса. 

б) Опросить родственников и окружающих с целью сбора анамнеза. 

в) Приступить к проверке жизненных функций (дыхание, пульс). 

г) Убедиться в отсутствии ощутимой угрозы бригаде «реаниматоров» и только после 

этого приступить к первичной диагностике. 

д) Никаких действий до приезда второй бригады 

 

74.Набор каких действий следует считать единственно верным при определении 

сознания? 

а) Резкий удар в эпигастральную область. 

б) Хлопки по щекам до появления очагов гиперемии. 

в) Длительные энергичные надавливания на мочку уха. 

г) Громкий и четкий вопрос, дополняемый при необходимости тактильным 

раздражителем (встряхнуть за плечи). 

д) Интенсивные надавливания на трапециевидную мышцу 

 

75.Следует ли начинать комплекс сердечно-легочной реанимации, если пациент при 

тактильном раздражении застонал и отреагировал гримасой боли, но не открыл глаза и не 

ответил на Ваш вопрос? 

а) Нет, потому что смерть уже необратима. 

б) Да. 

в) Да, если стон длился менее 2 секунд. 

г) Heт, потому что сознание сохранено (частично утрачено), следовательно у пациента 

сохранено дыхание и сокращения сердечной мышцы. 

д) Да, но только после достоверного отсутствия признаков биологической смерти  

 

76.Назовите относительное противопоказание к введению кетмаина 

а) шок  

б) гиповолемия  

в) артериальнае гипотензия  

г) артериальное давление 140/90 мм рт.Ст.  

д) артериальное давление 80/50 мм рт.Ст.  

 

77.Необходимость премедикации атропином сульфатом  при наркозе кетамином 

диктуется  
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а) повышением АД  

б) сужением зрачков  

в) урежением ритма дыхания  

г) возникновением галлюцинаций  

д) профилактикой саливации и кетаминовой тахикардии 

 

78.Необходимость премедикации транквилизаторами при наркозе кетамином  диктуется  

а) повышением АД  

б) расширением зрачков  

в) учащением ритма дыхания  

г) возникновением галлюцинаций  

д) увеличением саливации  

 

79.Какие диагнозы возможны при отсутствии сознания, самостоятельного дыхания и 

пульса на магистральных артериях? 

а) Острый инфаркт миокарда кардиогенный шок. 

б) Синдром острой дыхательной недостаточности. 

в) Клиническая или биологическая смерть. 

г) Обморок  

д) Больной симулирует 

 

80.Укажите препараты из списка II ПП РФ №421 от 08.07.2006  

а) максиган, аналгин, баралгин  

б) героин, гашиш  

в) фентанил, промедол, морфин  

г) ГОМК, барбитураты  

д) трамал, нубаин 

 

81.Самым сильным препаратом по аналгезирующему эффекту является  

а) омнопон  

б) морфин  

в) трамал  

г) фентанил  

д) марадол  

 

82.Продолжительность действия морфина при однократном введении(аналгезирующий 

эффект)  составляет  

а) 40 мин  

б) 1 час  

в) 2 часа  

г) 6 часов  

д) 10 часов  

 

83.Для устранения действия морфина используется  

а) новокаин  

б) атропин  

в) налоксон  

г) адреналин  

д) супрастин  

 

84.Малые дозы морфина гидрохлорида оказывают на дыхание следующее влияние  

а) снижают глубину, частоту дыхания, МОД, чувствительность к СО2  
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б) снижают частоту дыхания, минутную вентиляцию  и чувствительность к СО2, 

увеличивают глубину дыхания  

в) повышают мышечный тонус  

г) уменьшают объем вдоха,  что приводит к развитию недостаточности дыхания  

д) уменьшают альвеолярно-капиллярную проницаемость  

 

85.Следует ли проводить первичную дефибрилляцию (механическую или электрическую), 

не убедившись в наличии фибрилляции желудочков по монитору или ЭКГ? 

а) Нет  

б) Да, так как ФЖ/ЖТ являются самыми частыми видами остановки сердца 

в) Можно не проводить 

г) Проводить только механическую 

д) Можно проводить только химическую 

 

86.Действие промедола при внутримышечном введении наступает  

а) через 5-10 минут  

б) через 10-20 минут  

в) через 20-30 минут  

г) через 40-50 минут  

д) через 1 час  

 

87.Продолжительность действия промедола при однократном введении(аналгезирующий 

эффект)  составляет  

а) 40 минут  

б) 1 час  

в) 4 часа  

г) 6 часов  

д) 10 часов  

 

88.Основные свойства фентанила  

а) мощный снотворный препарат  

б) нейролептик  

в) адреномиметик  

г) мощный аналгетик  

д) атарактик  

 

89.При внутривенном введении фентанила максимальный эффект развивается  

а) через 1-2 минуты  

б) через 10-12 минут  

в) через 20-30 минут  

г) через 5-10 минут  

д) через 1 час  

 

90.Аналгезирующая активность фентанила по сравнению с морфином  

а) сходная  

б) в 10 раз больше  

в) в 100 раз больше  

г) в 2 раза меньше  

д) в 100 раз меньше  

 

91.Согласно традиционным представлениям длительность аналгетического действия 

фентанила при однократном введении составляет 
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а) 1-2 часа  

б) 60 минут  

в) до 30 минут  

г) 5-10 минут  

д) 3 часа  

 

92.Какова единственно возможная ситуация для выставления диагноза «биологическая 

смерть»? 

а) Известно, что с момента остановки дыхания и сердца прошло более 30 минут 

б) Зафиксирован разлитой цианоз лица шеи, груди 

в) Появились абсолютные признаки биологической смерти 

г) Зафиксирован отрыв нижних конечностей 

д) Дальнейшее лечение пациента не представляется перспективным 

 

93.В чем смысл разделения реанимационного пособия на базисную и продвинутую СЛР? 

а) Базисная СЛР проводится только в течение 10 минут, проще для медицинского 

персонала, требует меньших расходов, но также эффективно определяет возможность 

оживления. 

б) Базисную СЛР имеют право проводить только окружающие, не имеющие 

медицинского образования. 

в) Базисная СЛР не требует специального оборудования, запаса медикаментов.Поэтому 

может быть начата сразу после выставления диагноза «клиническая смерть».Это дает 

запас времени для подготовки оборудования и лекарственных средств, сбора 

реанимационной команды или прибытия помощи. 

г) Базисная СЛР проводится только медицинскими работниками линейных бригад скорой 

помощи, продвинутая только специализированными бригадами 

д) Базисная СЛР проводится на месте происшествия, а продвинутая начинается сразу по 

прибытию в стационар 

 

94.Перед началом сердечно-легочной реанимации больному следует придать положение 

а) Горизонтальное, на спине с твердой основой 

б) На спине с приподнятым головным концом (положение по Фовлеру) 

в) На спине с опущенным головным концом (положение по Тренделенбургу) 

г) Лежа на спине с повернутой головой в сторону реаниматолога 

д) Расположение больного значения не имеет.Реанимационная помощь должна 

оказываться без малейшего промедления. 

 

95.Какие неотложные действия всегда применяются для восстановления проходимости 

дыхательных путей любому пациенту при проведении CЛP? 

а) Манипуляции с нижней челюстью (запрокидывание головы, выдвижение нижней 

челюсти) и санация ротоглотки (удаление инородных тел при визуальном их определении) 

б) Коникотомия 

в) Прием Хаймлека 

г) Придать телу пациента положение с возвышенным головным концом 

д) Трахеостомия  

 

96.При внутривенном введении дроперидола действие начинает проявляться  

а) через 2-3 минуты  

б) через 10-15 минут  

в) через 30-40 минут  

г) через 1 час  

д) через 1.5 часа  
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97.Согласно традиционным представлениям гипотензивное действие при внутривенном 

введении дроперидола  продолжается  

а) до 15 минут  

б) до 30 минут  

в) до 45 минут  

г) до 60 минут  

д) до 2,5 часов  

 

98.Дроперидол  

а) является нейролептиком  

б) является М-холиномиметиком  

в) является Н-холиномиметиком  

г) обладает ганглиоблокирующим действием  

д) является адреномиметиком  

 

99.Местным анестетиком является  

а) лидокаин  

б) промедол  

в) сомбревин  

г) закись азота  

д) кетамин  

 

100.Для инфильтрационной анестезии применяется раствор новокаина  в концентрации  

а) 1-2%  

б) 0.25-0.5%  

в) 0.125-0.25%  

г) 5%  

д) 10%  

 

101.Укажите правильный порядок между проведением базового реанимационного 

комплекса, введением препаратов и дефибрилляцией, при условии что остановка 

кровообращения наступила в условиях реанимационного отделения стационара? 

а) Разряд, через 30 сек вазопрессор, контроль ритма, антиаритмик, через 30 сек - рязряд.  

б) Разряд, через 30 сек вазопрессор, контроль ритма, антиаритмик 

в) Разряд, базовая СЛР 2 мин.Контроль ритма – вазопрессор, набор заряда – разряд – 

базовая СЛР 2 мин – контроль ритма, антиаритмик – набор заряда – разряд и.т.д. 

г) Вазопрессор, через 30 сек – раязряд, контроль ритма, антиаритмик, через 30 сек - 

разряд. 

д) Трехкратный разряд с наращиванием энергии, СЛР 2 минуты, вазопрессор, 

антиаритмик, СЛР 2 минуты, контроль ритма 

 

102.Какое устройство поможет избежать западения языка и широко используется в рамках 

базовой СЛР? 

а) Языкодержатель 

б) Игла для пришивания языка к воротничку рубашки 

в) Желудочный зонд 

г) Воздуховод 

д) Комбитьюб 

 

103.Укажите  правильный    критерий,  показывающий   на достаточность   объема 

воздуха, «выдохнутого в пациента»? 
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а) Звуки похрустывания в грудной клетке пациента. 

б) Ощущение сопротивления вдоху за счет полного заполнения легких пациента. 

в) Начало подъема эпигастральной области, свидетельствующее о заполнении легких и 

поступлении избытков воздуха в желудок. 

г) Начало подъема грудной клетки, свидетельствующее о достаточном заполнении и 

расправлении легких. 

 

104.Перед началом сердечно-легочной реанимации больному  следует придать положение  

а) горизонтальное, на спине с твердой основой  

б) на спине с приподнятым головным концом (положение по Фовлеру)  

в) на спине с опущенным головным концом  (по Тренделенбургу)  

г) полусидя с валиком под лопатками  

д) лежа на спине с повернутой головой в сторону реаниматолога  

 

105.При неэффективной вентиляции легких "рта ко рту" следует  

а) запрокинуть голову пострадавшего, вывести вперед нижнюю челюсть  и продолжить 

реанимационные мероприятия  

б) опустить головной конец  

в) приподнять головной конец  

г) вызвать другого реаниматолога  

д) наложить трахеостому  

 

106.Воздуховоды используют  

а) всегда, когда таковые имеются  

б) когда не удается восстановить нарушенную проходимость  дыхательных путей, 

запрокинув голову  

в) перед интубацией трахеи  

г) после восстановления спонтанного дыхания  

д) для вентиляции мешком "Амбу"  

 

107.Интубацию трахеи проводят для  

а) предупреждение аспирации  

б) проведение ИВЛ  

в) предупреждение асфиксии вследствие западения языка  

г) проведение туалета трахеи и бронхов  

д) всего перечисленного 

 

108.Пациенту с остановкой дыхания была произведена интубация трахеи.Во время 

вентиляции мешком АМБУ вы услышали характерные звуки «желудочного бульканья» в 

эпигастрии и зафиксировали резкое снижение показателя сатурации кислорода.Что из 

перечисленного ниже является наиболее приемлемым объяснением произошедшего? 

а) Интубация в гипофарингеальную зону 

б) Интубация в левый главный бронх 

в) Интубация в правый главный бронх. 

г) Двусторонний напряженный пневмоторакс 

д) Перфорация мембранозной части трахеи 

 

109 2.066.Выполнение коникотомии требуется в случае  

а) остановки дыхания при электротравме  

б) остановки дыхания при утоплении  

в) отека легких  

г) остановки дыхания вследствие ЧМТ  
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д) обтурации верхних дыхательных путей  

 

110.В предагональном состоянии  

а) сознание спутанное  

б) сознание отсутствует  

в) сомналенция  

г) сознание сохранено  

д) кома  

 

111.В предагональном состоянии  

а) дыхание отсутствует  

б) дыхание редкое  

в) наблюдается выраженная одышка  

г) дыхание частое, глубокое  

д) дыхание патологическое (Биота, гаспинг, rales de la mort )  

 

112.При  проведении  компрессий  на  грудную клетку при закрытом  массаже  сердца у 

взрослых основание ладони следует разместить? 

а) В 4-6 межреберье слева по среднеключичной линии 

б) В эпигастральной области 

в) На 2 поперечных пальца ниже яремной вырезки грудины  

г) В центре грудной клетки (пересечение межсосковой линии и продольной срединной 

линии тела) 

д) Расположение рук значения не имеет 

 

113.Глубина компрессий грудной клетки при массаже сердца у взрослых должна 

составлять? 

а) 1 - 2 см. 

б) 3-4см. 

+ в) не менее 5-6 см. 

г) до 10 см 

д) 7-8 см 

 

114.Укажите единственно правильное соотношение вдохов искусственного дыхания и 

компрессий на грудную клетку при проведении СЛР у взрослых независимо от числа 

участников реанимационной команды? 

а) 2:15. 

б) 1:1. 

в) 1:5. 

г)  2:30. 

д) 1:15. 

 

115.При подозрении на остановку дыхания у больного следует  

а) приложить ко рту и носу больного зеркало  

б) пальпаторно определить отсутствие дыхательных экскурсий  грудной клетки  

в) визуально определить изменения цвета кожных покровов  

г) аускультативно определить дыхательные шумы  

д) положить одну руку на грудь, другую - на живот больного  и по разнице экскурсий 

определить наличие дыхания  

 

116.Отсутствие пульса на сонной артерии является  

а) признаком клинической смерти  
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б) признаком фазы медленного сна  

в) диагностическим признаком комы 

г) признаком глубокого опьянения  

д) признаком брадиаритмии  

 

117.Признаками правильно проводимой базовой СЛР являются? 

а) Наличие сломанных ребер. 

б) Ритмичные подъемы грудной клетки при вдохах ИВЛ и пульсовые толчки на 

магистральных артериях при компрессиях на грудную клетку. 

в) Признаки правильно проводимой базовой СЛР определить невозможно без 

использования специального оборудования. 

г) Наличие сознания у пострадавшего 

д) Регургитация, аспирация 

 

118.Основными признаками клинической смерти являются  

а) потеря сознания и судороги; нарушение дыхания типа Куссмауля,  Чейн - Стокса; 

бледность кожных покровов, цианоз слизистых,  узкие зрачки, отсутствие фотореакции  

б) потеря сознания; отсутствие пульсации на магистральных сосудах;  нарушение дыхания 

вплоть до остановки; расширение зрачков  и отсутствие реакции на свет  

в) потеря сознания; поверхностное дыхание; расширенные зрачки,  отсутствие реакции на 

свет; бледность кожных покровов,  цианоз слизистых  

г) отсутствие сознания; отсутствие пульса на периферических артериях;  отсутствие 

реакции зрачков на свет; выраженное брадипноэ  

 

119.Согласно современным представлениям длительность клинической смерти составляет  

а) 10 минут  

б) 3-5 минут  

в) 5-7 минут  

г) 7-10 минут  

д) 10-15 минут  

 

120.Какие элементы СЛР считаются наиболее важными с точки зрения  повышения 

эффективности согласно рекомендациям 2010 года? 

а) Разрешение на применение  вазопрессина при асистолии и ЭМД. 

б) Предельно четкое исполнение базовой СЛР и минимизация вынужденных перерывов в 

массаже сердца выполнении необходимых манипуляциях.  

в) Использование однократного рязряда дефибриллятора вместо трех 

г) Значительно более широкое  применение ларингеальной маски и комбитрубки с 

уменьшением частоты неудачных интубаций при проблемах с вентиляцией 

д) Удаление атропина из алгоритма «продвинутой» СЛР  

 

121.Тяжесть развития необратимых состояний  после сердечно-легочной реанимации 

определяется  

а) гипоксией миокарда  

б) гибелью клеток коры головного мозга  

в) некрозом клеток паренхиматозных органов  

г) увеличением активности лизосомальных ферментов  

д) нарушением легочной вентиляции  

 

122.Каково минимально достаточное время, в течение которого следует проводить СJIP 

согласно постановлению правительства РФ № 950? 

а) 10 минут. 
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б) 20минут. 

в) 30 минут. 

г) 40 минут. 

д) 45 минут 

 

123.Укажите правильный перечень видов остановки сердца/кровообращения?  

а) ФЖ/ЖТ, электромеханическая диссоциация, асистолия. 

б) Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия, электромеханическая диссоциация, 

асистолия. 

в) ФЖ/ЖТ, полная атриовентрикулярная блокада, асистолия. 

г) ФЖ/ЖТ, электромеханическая диссоциация, синдром слабости синусового узла. 

д) ФЖ/ЖТ, полная атриовентрикулярная блокада, асистолия, электромеханическая 

диссоциация  

 

124.Для купирования судорог можно использовать   

а) барбитураты  

б) седуксен  

в) пропофол  

г) натрия оксибутират 

д) все вышеперечисленные препараты  

 

125.Отношение вдоха к выдоху в норме составляет  

а) 1:0.7  

б) 2:1.5  

в) 1:1.3  

г) 1.5:2  

д) 1:2.3  

 

126.Снабжение тканей кислородом  зависит от 

а) насыщения гемоглобина кислородом  

б) кислородной емкости крови  

в) содержания кислорода в крови 

г) скорости кровотока 

д) всего перечиленного 

 

127.Увеличение доставки кислорода к тканям может быть достигнуто   

а) оксигенотерапии  

б) переливания крови при анемии  

в) нормализации показателей гемодинамики 

г) нормализации функции альвеолярно-капиллярной мембраны  

д) всеми перечисленными методами  

 

128.Различают все перечисленные виды гипоксии, за исключением  

а) циркуляторной  

б) гипоксической  

в) гистотоксической или тканевой  

г) гемической  

д) гипооксианемической  

 

129.Гипоксия приводит, в первую очередь, к нарушению со стороны  

а) сердца  

б) легких  
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в) печени  

г) почек  

д) мозга  

 

130.Единственно  правильным действием  при  обнаружении   на   мониторе  ФЖ/ЖТ 

будет? 

а) Интубация трахеи и санация трахеобронхиального дерева. 

б) Первичная электрическая дефибрилляция. 

в) Создание венозного доступа и введение 1 мг адреналина. 

г) Создание венозного доступа и введение 300 мг кордарона. 

д) Создание венозного доступа и введение лидокаина в дозе 1,5 мг/кг  

 

131.Возможно ли применение электрической дефибрилляции при электромеханической 

диссоциации с редким ритмом и асистолии? 

а) Да. 

б) Да, при отсутствии венозного доступа и лекарственных препаратов. 

в) Да, как манипуляция отчаяния. 

г) Нет - это считается ошибкой при проведении СЛР. 

д) Да, но только после введения атропина. 

 

132.Кордиамин обладает  

а) стимулирующим влиянием на дыхательный центр  

б) прямым кардиотропным действием  

в) прямым сосудосуживающим эффектом  

г) противосудорожным действием  

д) свойством угнетать дыхательный центр  

 

133.Какие изменения на электрокардиограмме выявляются при наличии ФЖ: 

а) Отсутствие зубца Р 

б) Отсутствие комплексов QRS 

в) ЧСС свыше 300 в минуту 

г) Все выше перечисленное 

д) Правильного ответа нет 

 

134.Одним из эффектов гипокапнии является  

а) расширение сосудов  

б) сужение сосудов  

в) увеличение проницаемости сосудистой стенки  

г) диаметр сосуда остается без изменения  

д) полный парез сосудов  

 

135.К развитию гиперкапнии  предрасполагает  

а) закрытый дыхательный контур  

б) сопутствующие заболевания органов дыхания  

в) ожирение 

г) операционное положение 

д) все вышеперечисленное  

 

136.Адекватное кровообращение в организме поддерживается  

а) сократительной способностью миокарда  

б) сосудистым тонусом  

в) ОЦК  
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г) частотой сокращения сердца  

д) всеми перечисленными факторами  

 

137.Нагнетательная функция сердца поддерживается  

а) нормальным уровнем энергетического обмена в миокарде  

б) достаточным венозным возвратом к сердцу  

в) сохранением компенсаторных возможностей  

г) нормальным ритмом сердца  

д) всеми перечисленными факторами  

 

138.При наличии ЭКГ признаков: отсутствие зубца Р; деформация комплексов QRS;  ЧСС 

до 300 в минуту о каком виде остановке кровообращения можно думать? 

а) Фибрилляция желудочков 

б) Желудочковая тахикардия без пульса 

в) Асистолия 

г) Электромеханическая диссоциация 

д) правильного ответа нет 

 

139.Условием, которое должно быть выполнено  перед инфузией допамина (добутрекса), 

является  

а) промывание желудка  

б) интубация трахеи  

в) восполнение ОЦК в случае гиповолемии  

г) все перечисленное  

д) ничего из перечисленного  

 

140.При отсутствии пульса на магистральных артериях, но при наличии ЭКГ признаков 

пароксизмальной тахикардии, полной AV-блокады, наджелудочковой тахикардии, 

признаков синдрома слабости  синусового узла о каком виде остановки кровообращения 

следует думать? 

а) Фибрилляция желудочков 

б) Желудочковая тахикардия без пульса 

в) Асистолия 

г) Электромеханическая диссоциация 

д) Правильного ответа нет 

 

141.Обзидан относится к фармакологической группе  

а) b-адреноблокаторов  

б) a-адреноблокаторов  

в) ганглиоблокаторов  

г) антагонистов кальция  

д) миотропных спазмолитиков  

 

142.Пентамин относится к фармакологической группе  

а) постганглионарных адреноблокаторов  

б) вазодилататоров  

в) антагонистов кальция  

г) ганглиоблокаторов  

д) все перечисленное неверно  

 

143.Атропин  

а) начинает действовать через 30 минут  
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б) увеличивает секрецию поджелудочной железы  

в) урежает сердечный ритм  

г) снижает секрецию слюнных желез  

д) все вышеперечисленое  

 

144. Асистолия  считается достоверной, если она определяется в одном стандартном 

отведении? 

а) Да.  

б) Нет. 

в) Если определяется во всех стандартных отведениях 

г) Если асистолия определяется в 2-х соседних отведениях 

д) В I стандартном отведении 

 

145.Объем циркулирующей крови взрослого человека составляет  

а) 5-6% массы тела  

б) 7-8% массы тела  

в) 9-10% массы тела  

г) 15-20% массы тела  

д) 25-30% массы тела  

 

146.Какой из приведенных списков путей введения препаратов наиболее полно 

соответствует современным рекомендациям при проведении продвинутой СЛР? 

а) в/в, в/артериальный, в/сердечный. 

б) в/в, в/м, в/сердечный. 

в) эндотрахеальный, в/в, в/м. 

г) в/в, в/костный. 

д) сублингвальный, в/в, в/сердечный. 

 

147.Шоковый индекс Альговера - это  

а) отношение ЧСС к систолическому АД  

б) отношение ЧСС к диастолическому АД  

в) отношение АД к ЧСС  

г) соотношение МОК и ОПС  

д) соотношение ОПС и МОК  

 

148.Шоковый индекс Альговера при нормоволемии равен  

а) 0.1  

б) 0.5  

в) 1.0  

г) 1.5  

д) 2.0  

 

149.Шоковый индекс при возникновении дефицита ОЦК 20-30%  от должного значения во 

время острой кровопотери составляет  

а) < 0.75  

б) 0.8–0.9 

в) 0.9-1.2  

г) 1.3–1.7 

д) > 2.0  

 

150.Возникновение острой дыхательной недостаточности  при гиповолемическом шоке 

обусловлено  
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а) уеличением частоты сердечных сокращений 

б) уменьшением жизненной емкости легких  

в) дефицитом перфузии легких кровью  

г) обструкцией верхних дыхательных путей  

д) снижением парциального напряжения кислорода во вдыхаемом воздухе  

 

151.У больного во время острой кровопотери до 10% ОЦК  

а) изменения динамики отсутствуют  

б) пульс учащается на 20%  

в) понижается систолическое АД  

г) понижается диастолическое АД  

д) повышается диастолическое АД  

 

152.Снижение систолического АД во время острой кровопотери возникает  при 

увеличении дефицита ОЦК  

а) до 10%  

б) более 15%  

в) более 20%  

г) более 30%  

д) систолическое артериальное давление  не зависит от объема кровопотери  

 

153.При кровопотере 30-40% ОЦК систолическое артериальное давление снижается  

а) до 90-100 мм рт.Ст.  

б) до 80-90 мм рт.Ст.  

в) до 70-80 мм рт.Ст.  

г) менее 700 мм рт.Ст.  

д) не определяется  

 

154.Тахикардия при острой кровопотере возникает  при увеличении дефицита ОЦК  

а) до 10%  

б) более 15%  

в) более 20%  

г) более 30%  

д) тахикардия при острой кровопотери отсутствует  

 

155.К возникновению шока I степени приводит потеря ОЦК  

а) 1-5%  

б) 5-9%  

в) 10-15%  

г) 16-25%  

д) >30%  

 

156.Для шока III степени характерно систолическое артериальное давление  

а) ниже 60 мм рт.Ст.  

б) 60-80 мм рт.Ст.  

в) 90-100 мм рт.Ст.  

г) 100-120 мм рт.Ст.  

д) 120-140 мм рт.Ст.  

 

157.Для шока II степени характерно артериальное давление  

а) ниже 60 мм рт.Ст.  

б) 60-80 мм рт.Ст.  
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в) 90-100 мм рт.Ст.  

г) 100-120 мм рт.Ст.  

д) 120-140 мм рт.Ст.  

 

158.Для шока I степени характерно систолическое артериальное давление  

а) ниже 60 мм рт.Ст.  

б) 60-80 мм рт.Ст.  

в) 80-90 мм рт.Ст.  

г) в пределах нормы.  

д) 120-140 мм рт.Ст.  

 

159.Уменьшение показателя почасового диуреза во время острой кровопотери  возникает 

при увеличении дефицита ОЦК  

а) до 10%  

б) более 15%  

в) более 20%  

г) более 30%  

д) более 40%  

 

160.Интенсивная терапия на ранних этапах лечения  гиповолемического шока направлена  

а) на восстановление ОЦК  

б) на улучшение сократительной способности миокарда  

в) на улучшение реологических свойств крови  

г) на дегидратацию  

д) на все перечисленное  

 

161.Темп инфузионной терапии определяется  

а) исходным уровнем артериального давления  

б) исходным уровнем ЦВД  

в) фазой шока  

г) скоростью и степенью кровопотери  

д) всеми перечисленными факторами  

 

162.Начальная скорость инфузии плазмозамещающих растворов  при неопределяемом 

артериальном давлении  на фоне острой кровопотери должна составлять  

а) 60 капель в минуту  

б) струйно 100-200 мл в минуту  

в) струйно 200-250 мл в минуту  

г) струйно 250-500 мл в минуту  

д) инфузионная терапия не показана  

 

163.Соотношение коллоидов и кристаллоидов при геморрагическом шоке II степени 

составляет  

а) 1:1  

б) 1:2  

в) 1:3  

г) 1,5:2  

д) в 4.5 раза больше  

 

164.Объем экстренного восполнения острой кровопотери 10-12%  (примерно 500 мл) ОЦК 

должен составлять  

а) 100% потерянной крови  
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б) 150-200% потерянной крови  

в) 200-250% потерянной крови  

г) не менее 300% потерянной крови  

д) более 300% потерянной крови  

 

165.Объем экстренного восполнения острой кровопотери 15-20%  (примерно 1 л) ОЦК 

должен составлять  

а) 100% потерянной крови  

б) 150-200% потерянной крови  

в) 200-250% потерянной крови  

г) не менее 300% потерянной крови  

д) более 300% потерянной крови  

 

166.Объем экстренного восполнения острой кровопотери 25-40%  (примерно 2 л) ОЦК 

должен составлять  

а) 100% потерянной крови  

б) 150-200% потерянной крови  

в) 200-250% потерянной крови  

г) не менее 300% потерянной крови  

д) более 300% потерянной крови  

 

167.Объем экстренного восполнения острой кровопотери 50-60%  (примерно 3 л) ОЦК 

должен составлять  

а) 100% потерянной крови  

б) 150-200% потерянной крови  

в) 200-250% потерянной крови  

г) не менее 300% потерянной крови  

д) более 300% потерянной крови  

 

168.Объемное соотношение переливаемых кристаллоидных  и коллоидных растворов при 

острой кровопотере свыше 40% ОЦК должен составлять  

а) 3:1  

б) 2:1  

в) 1:1  

г) 1:2  

д) 1:3  

 

169.Площадь ожога головы и шеи составляет  

а) 5%  

б) 9%  

в) 12%  

г) 15%  

д) 18%  

 

170.Площадь поражения передней (задней) поверхности туловища составляет  

а) 9%  

б) 15%  

в) 18%  

г) 20%  

д) 5%  

 

171.Площадь поражения верхней конечности составляет  
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а) 5%  

б) 9%  

в) 10%  

г) 18%  

д) 22%  

 

172.Площадь ожога промежности составляет  

а) 1%  

б) 18%  

в) 5%  

г) 9%  

д) 22%  

 

173.Для ожога II степени характерно  

а) гиперемия кожи  

б) отслойка эпидермиса - образование пузырей  

в) гибель всех слоев дермы  

г) некроз кожи  

д) поражение кожи до ростковой зоны  

 

174.Для ожога IIIа степени характерно  

а) отслойка эпидермиса с образованием пузырей  

б) омертвление поверхностных слоев кожи  с сохранением волосяных луковиц, потовых и 

сальных желез  

в) некроз всех слоев дермы  

г) некроз кожи и расположенных под ней тканей  

д) гиперемия, отек кожи  

 

175.Для ожога IIIб степени характерно  

а) отслойка эпидермиса  

б) омертвление поверхностных слоев кожи  

в) некроз всех слоев дермы  

г) некроз кожи и расположенных под ней тканей  

д) гиперемия, отек кожи  

 

176.Показаниями к госпитализации больных с ожогами являются  

а) глубокие ожоги любой площади или поверхностные ожоги  больше 10% поверхности 

кожи  

б) ожоги у лиц старше 60 лет до 10%,  независимо от площади и глубины поражения, или 

ожоги у детей 5%  

в) электроожоги  

г) ожоги 10%, локализующиеся на лице, стопах, промежности  

д) все перечисленные  

 

177.Изотонической является концентрация растворов глюкозы  

а) 0.85%  

б) 3%  

в) 4.2%  

г) 5%  

д) 10%  

 

178.Ожоговый шок развивается уже при площади поверхностного поражения  
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а) 5-10%  

б) 10-20%  

в) 20-30%  

г) 30%  

д) не менее 60%  

 

179.Ожог верхних дыхательных путей соответствует ожогу поверхности тела  

а) 5%  

б) 10%  

в) 15%  

г) 20%  

д) 35%  

 

180.Укажите правильное описание эндотрахеального способа введения препаратов? 

а) Дозировка препаратов совпадает с таковой при в/в пути введения. 

б) Удвоенная доза препаратов без разведения толчком. 

в) Удвоенная доза препарата, разведенная до 10 мл физиологическим раствором. 

г) Удвоенная доза, разведенная в 100 мл физиологического раствора 

д) Доза, эквивалентная для в/в пути введения, разведенная в 10 мл физиологического 

раствора  

 

181.Ведущим фактором патогенеза  первой фазы инфекционно-токсического шока 

является  

а) снижение сердечного индекса  

б) снижение сосудистого тонуса (ОПСС)  

в) снижение ОЦК  

г) все перечисленное  

д) повышение ОЦК  

 

182.Оптимальная терапия первой фазы инфекционно-токсического шока  включает  

а) глюкокортикоиды, симпатомиметики  

б) инфузионную терапию, глюкокортикоиды  

в) антибактериальную терапию, глюкокортикоиды  

г) инфузионную терапию, симпатомиметики  

д) антибиотики, гормоны, инфузионную терапию  

 

183.Оптимальная терапия второй фазы инфекционно-токсического шока  включает  

а) инфузионную терапию, дофамин,  антибиотикотерапию  

б) инфузионную терапию, глюкокортикоиды, супрастин  

в) инфузионную терапию, глюкокортикоиды, лазикс  

г) антибиотикотерапию, дофамин, инфузионную терапию  

д) дофамин, антибиотикотерапию  

 

184. Молниеносная форма анафилактического шока характеризуется  

а) агональным дыханием, резким падением артериального давления,  развитием 

симптомов острого неэффективного сердца  в течение 2-3 минут  

б) удушьем, жаром, страхом, нитевидным пульсом  

в) крапивницей, отеком Квинке, кожным зудом  

г) мгновенной остановкой сердца и дыхания на введение аллергена  

д) головной болью, слабостью, одышкой, тахикардией  
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185.Антигистаминные препараты (димедрол, пипольфен и др.)  при астматическом 

статусе могут вызвать  

а) тахикардию и мышечную дрожь  

б) усиление кашлевого рефлекса  

в) резкое угнетение дыхания  

г) сгущение мокроты, затрудняя тем самым ее эвакуацию  

д) все перечисленное  

 

186.У больных с астматическим статусом при ингаляции кислорода  может быть  

а) резкое возбуждение  

б) снижение возбудимости дыхательного центра и апноэ  

в) тахипноэ с усилением тахикардии  

г) рвота  

д) купирование статуса  

 

187.Какой   набор   препаратов   разрешено   использовать   в   случае   ФЖ/ЖТ помимо 

адреналина? 

а) Кордарон, лидокаин, магнезия, новокаинамид.Атропин. 

б) Лидокаин, магнезия, новокаинамид, дигоксин. 

в) Кордарон, лидокаин, магнезия. 

г) Кордарон, лидокаин, магнезия, верапамил. 

д) Новокаинамид, верапамил, лидокаин, магнезия. 

 

188.Лечебная тактика при различной степени перегревания включает  

а) физические методы охлаждения и/или  внутривенное введение литической смеси  

б) внутривенное введение кристаллоидов  

в) противосудорожные препараты  

г) госпитализацию  

д) все перечисленное  

 

189.Укажите правильную дозу препарата кордарон при проведении СЛР? 

а) 3 мг/кг первое введение и 1,5 мг/кг второе. 

б) 1 мг/кг первое введение и 1 мг/кг второе. 

в) 3 мг/кг однократно. 

г) 1 мг/кг однократно. 

д) 5 мг/кг однократно 

 

190.При гипергликемической коме тонус глазных яблок при пальпации  

а) повышен  

б) обычный  

в) снижен  

г) не определяется  

д) может быть любым из перечисленного  

 

191.Механизм остановки кровообращения при истинном утоплении в соленой воде  

а) асистолия  

б) фибрилляция желудочков  

в) остановки кровообращения не происходит  

г) полная a-, b-блокада  

д) a-, b-блокада II степени  

 

192.Клинически "синкопальное" утопление характеризуется наличием  
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а) первичного ларингоспазма  

б) агонального периода  

в) первичной остановки сердца (кровообращения)  

г) первичной черепно-мозговой травмы,  перелома шейного отдела позвоночника  

д) первичной остановки дыхания  

 

193.Первым неотложным мероприятием при утоплении является  

а) интубация трахеи и ИВЛ  

б) закрытый массаж сердца  

в) кислородотерапия  

г) внутривенная инфузия лекарственных средств  

д) восстановление проходимости дыхательных путей  

 

194.Оптимальной методикой выведения из гипогликемической комы  является введение  

а) внутривенно струйно 40% глюкозы  

б) внутривенно капельно 40% глюкозы  

в) внутривенно капельно 5% глюкозы  

г) внутривенно 40% глюкозы + 6-8 ЕД инсулина  

д) внутривенно струйно 5% глюкозы  

 

195.Больной с гипогликемическим состоянием пришел в сознание.  Ваши действия  

а) предложить больному поесть  

б) ввести 40% глюкозу  

в) ввести инсулин короткого действия, затем предложить больному поесть  

г) ввести поляризующую смесь  

д) все перечисленное неверно  

 

196.При гипергликемической коме  

а) происходит внезапная потеря сознания  

б) наблюдается постепенное снижение сознания до полной потери  

в) наблюдается двигательное возбуждение  с последующей потерей сознания  

г) сознание сохранено  

д) все перечисленное верно  

 

197.Запах изо рта при кетодиабетической коме напоминает  

а) запах миндаля  

б) запах ацетона  

в) не бывает  

г) запах тухлых яиц  

д) запах перезрелой дыни  

 

198.При гипергликемической коме наблюдается  

а) дыхание Чейн - Стокса  

б) дыхание Куссмауля  

в) обычное дыхание  

г) апноэ  

д) дыхание Биотта  

 

199.При аллергической реакции на йод в анамнезе больному противопоказан  

а) обзидан  

б) кордарон  

в) коринфар  
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г) верапамил (изоптин)  

д) все перечисленные препараты  

 

200.При аллергической реакции на эуфиллин больному противопоказан  

а) супрастин  

б) гидрокортизон  

в) адреналин  

г) атропин  

д) гемодез  

 

201.Укажите правильную дозу препарата лидокаин при проведении СЛР? 

а) Не используется. 

б) 10 мг/кг однократно. 

в) 1,5 мг/кг первое введение и 1,5 мг/кг второе введение. 

г) 3 мг/кг однократно. 

д) 5 мг/кг однократно 

 

202.Больной после повешения. Спонтанное дыхание, без сознания, судороги.  Наиболее 

целесообразной тактикой врача скорой помощи является  

а) начало сердечно-легочной реанимации  

б) введение противосудорожных препаратов, перевод больного на ИВЛ,  транспортировка 

в стационар  

в) введение воздуховода, при возникновении судорог -  введение противосудорожных 

препаратов, транспортировка в стационар  

г) введение кордиамина, кофеина, бемегрида  

д) госпитализация без проведения дополнительных мероприятий  

 

203.Интубация трахеи на догоспитальном этапе обязательна  

а) при апноэ  

б) при одышке более 40 дыханий в минуту  

в) при частоте дыхания реже 4 в минуту  

г) при коме различной этиологии  

д) во всех перечисленных случаях  

 

204.Пострадавший от электрического тока.В сознании, адекватен,  несколько 

беспокоен.Гемодинамика, дыхание в пределах нормы.  От госпитализации 

отказывается.Ваша тактика  

а) госпитализация в стационар без дополнительной диагностики  

б) передача под наблюдение участкового терапевта и ЭКГ-контроль  

в) инфузионная терапия  

г) ЭКГ и транспортировка в стационар с постоянным ЭКГ-контролем  и готовностью к 

инфузионной терапии и проведению ИВЛ  

д) введение гормонов, лидокаина, ЭКГ-контроль и совет  при ухудшении состояния - 

повторный вызов скорой помщи  или участкового врача  

 

205.При каких обстоятельствах возможно применение атропина при ЭМД? 

а) Сердечный ритм с частотой менее 60 в минуту. 

б) Сердечный ритм с частотой более 60 в минуту. 

в) Не применяется. 

г) Применяется всегда без учета частоты сердечного ритма. 

д)Применяется сразу после устранения причины ЭМД 
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206 2.163.Проведение электрической дефибрилляции при  ЭМД является? 

а) Правильным действием. 

б) Ошибкой при проведении СЛР. 

в) Можно проводить при повторной регистрации ЭМД  

г) На усмотрение врача реаниматолога  

д) Шагом отчаяния 

 

207.Электрическая дефибрилляция сердца  наиболее эффективна при регистрации на ЭКГ  

а) асистолии  

б) мелковолновых аритмичных осцилляций  

в) крупноволновых осцилляций правильной формы  

г) всех перечисленных нарушений  

д) полной a-, b-блокады  

 

208.В  случае  асистолии  разрешено  использовать  следующий   набор  препаратов 

помимо адреналина 

а) Другие препараты не используются. 

б) Преднизолон, атропин. 

в) Атропин. 

г) Кордарон, лидокаин, магнезия, верапамил, атропин. 

д) Диазепам, атропин, налоксон, лидокаин. 

 

209.Какие препараты можно вводить эндотрахеально при СЛР? 

а) Кордарон, лидокаин, магнезия, новокаинамид, атропин, адреналин. 

б) Лидокаин, адреналин, диазепам, налоксон. 

в) Кордарон, преднизолон, магнезия, новокаинамид. 

г) Кордарон, адреналин, магнезия, верапамил. 

д) Никакие нельзя.   

 

210.В постреанимационном периоде применяется 

а) искусственная вентиляция легких  

б) профилактика и коррекция ДВС  

в) коррекция энергетического баланса 

г) коррекция водно-электролитного баланса 

д) все перечисленное 

 

211.У больного с отравлением опиатами развилась депрессия дыхания.  Первоочередным 

мероприятием является  

а) введение бемегрида  

б) промывание желудка  

в) введение лазикса  

г) обеспечение адекватной вентиляции легких  

д) ингаляция кислорода  

 

212.К группе аналгетиков со свойствами полного агониста/антагониста  относится  

а) налоксон  

б) галоперидол  

в) марадол  

г) промедол  

д) фентанил  

 

213.Наибольшее повышение почечного кровотока может быть вызвано  
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а) адреналином  

б) норадреналином  

в) дофамином  

г) добутамином  

д) мезатоном  

 

214.У пациента после первого неэффективного разряда дефибриллятора, интубации 

трахеи, контроля ритма, второго разряда, СЛР 2 минуты, продолжение ФЖ, в/в 1 мг 

адреналина, третьего разряда, СЛР 2 минуты продолжается фибрилляция 

желудочков.Какое назначение Вы произведете следующим? 

а) Кордарон 150 мг в/в. 

б) Лидокаин от 1 до 1,5 мг/кг в/в. 

в) Кордарон 300 мг в/в 

г) Магнезия 1 - 2 г, в разведении на изотоническом растворе, в/в. 

д) Преднизолон 60 мг  

 

215.Врач скорой помощи прибыл на вызов к больному,  которому родственники до 

прибытия врача начали проводить  сердечно-легочную реанимацию.  Врач свои действия 

начинает  

а) с выяснения анамнеза  

б) с записи ЭКГ  

в) с проведения дефибрилляции  

г) с внутрисердечного введения адреналина  

д) с оценки эффективности реанимации и ее продолжения  

 

216.Наиболее частой причиной смерти при поражении электрическим током  силой 100 А 

является  

а) асистолия  

б) электромеханическая диссоциация  

в) фибрилляция желудочков  

г) желудочковая тахикардия  

д) АВ блокада  

 

217.Сердечно-легочная реанимация проводится пациенту,  у которого остановка 

кровообращения развилась без свидетелей.  Немедленно после того, как диагностирована  

крупноволновая фибрилляция желудочков, необходимо  

а) внутривенно ввести лидокаин в дозе 1 мг/кг  

б) нанести удар по грудине  

в) интубировать больного  

г) провести дефибрилляцию разрядом 200 Дж  

д) ввести 1 мг адреналина внутрисердечно  

 

218.Струйное введение хлорида кальция показано  

а) при асистолии  

б) при электромеханической диссоциации  

в) при передозировке верапамила с артериальной гипотензией  

г) при фибрилляции желудочков  

д) во всех перечисленных ситуациях  

 

219.Наиболее удобной веной для катетеризации на фоне проводимого массажа  является  

а) наружная яремная вена  

б) бедренная вена  
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в) подключичная вена  

г) локтевая вена  

д) внутренняя яремная вена  

 

220.При поражении переменным током наиболее часто наблюдается  

а) электрический шок  

б) фибрилляция желудочков  

в) асистолия  

г) электрическая асфиксия  

д) апноэ центрального генеза  

 

221.В связи с методическими трудностями на догоспитальном этапе  практически не 

применяется  

а) ингаляционный наркоз  

б) местная анестезия, блокады  

в) комбинированный (эндотрахеальный) наркоз  

г) нетрадиционные методы обезболивания  

д) внутривенный наркоз  

 

222. 70-летняя женщина была обнаружена в состоянии клинической смерти.Немедленная 

интубация трахеи является наиболее оправданным первым шагом в восстановлении 

проходимости дыхательных путей? 

а) Да, это верно 

б) Нет, это не верно.Необходимо начинать с непрямого массажа сердца 

в) Да, при подозрении у пациента веретенообразной ЖТ без пульса 

г) Нет, так как первым шагом следует считать необходимым выполнение коникотомии 

д) Да, если реанимацию проводит один реаниматор 

 

223.При проведении пункции и катетеризации подключичной вены  у нормостеников 

следует использовать точку (место пункции)  

а) Вильсона  

б) Абражанова  

в) Иоффа  

г) Аубаниака  

д) Захарьина - Геда  

 

224.При проведении пункции и катетеризации подключичной вены  у гипостеников, 

астеников и детей следует использовать точку  (место пункции)  

а) Вильсона  

б) Джилеса  

в) Иоффа  

г) Аубаниака  

д) Захарьина - Геда  

 

225.При проведении пункции и катетеризации подключичной вены  у гиперстеников 

следует использовать точку (место пункции)  

а) Вильсона  

б) Джилеса 

в) Иоффа  

г) Аубаниака  

д) Захарьина - Геда  
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226.Нехарактерной причиной развития кардиогенного шока является  

а) инфаркт, миокардит  

б) нарушения ритма и проводимости  

в) снижение венозного возврата 

г) ТЭЛА  

д) гемоперикард  

 

227.При лечении кардиогенного шока необходимо  

а) увеличить венозный возврат, периферическое сопротивление,  ввести кардиотоники  

б) ввести кардиотоники, проводить инфузионную терапию,  снизить ОПС нитратами  

в) не проводить инфузионную терапию, ввести кардиотоники, нитраты  

г) инфузионная терапия, мочегонные, кардиотоники  

д) инфузионная терапия, нитраты, мочегонные  

 

228.Гипердинамическая форма кровообращения бывает  

а) при кардиогенном шоке  

б) при травматическом шоке  

в) при инфекционно-токсическом шоке  

г) при анафилактическом шоке  

д) при нейрогенном шоке  

 

229.Для легкой степени ожогового шока площадь поражения составляет  

а) 5-10% глубокого ожога или поверхностного  с отягощающими факторами  

б) 15-20% глубокого ожога или поверхностного  с отягощающими факторами  

в) 20-40% глубокого ожога  

г) 20-40% поверхностного ожога  

 

230.Для тяжелой степени ожогового шока площадь глубокого ожога составляет  

а) 5-10%  

б) 15-20%  

в) 20-40%  

г) 40-50%  

д) свыше 50%  

 

231.Для крайне тяжелой степени ожогового шока площадь глубокого ожога  составляет  

а) 5-10%  

б) 10-20%  

в) 20-30%  

г) 30-40%  

д) свыше 40%  

 

232.Уровень сознания при тяжелом (III) ожоговом шоке  

а) сознание сохранено  

б) сознание спутанное (сомноленция)  

в) сопор  

г) поверхностная кома  

д) глубокая (запредельная) кома  

 

233.Антидотом при обработке ожоговой поверхности  от алюминий-органических 

соединений является  

а) слабые кислоты  

б) 20% раствор глюкозы (сироп)  
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в) бензин, керосин  

г) 40-70% этиловый спирт  

д) сульфат меди, марганцевокислый калий  

 

234.Антидотом при обработке ожоговой поверхности от извести (негашеной)  является  

а) слабые кислоты  

б) 20% раствор глюкозы (сироп)  

в) бензин, керосин  

г) 40-70% этиловый спирт  

д) сульфат меди, марганцевокислый калий  

 

235.Антидотом при обработке ожоговой поверхности от соединений фосфора  является  

а) слабые кислоты  

б) 20% раствор глюкозы (сироп)  

в) бензин, керосин  

г) 40-70% этиловый спирт  

д) сульфат меди, марганцевокислый калий  

 

236 2.193.Антидотом при обработке ожоговой поверхности от соединений фенола  

является  

а) слабые кислоты  

б) 20% раствор глюкозы (сироп)  

в) бензин, керосин  

г) 40-70% этиловый спирт  

д) сульфат меди, марганцевокислый калий  

 

237.Наиболее оптимальным алгоритмом лечения ожогового шока является  

а) обезболивание, инфузионная терапия плазмозаменителями,  местная обработка ожога, 

внутривенное введение 5% соды  (трис-буфер), согревание (грелки, одежда)  

б) обезболивание, местная обработка ожога,  инфузионная терапия кровозаменителями, 

внутривенное введение  5% бикарбоната натрия, гормоны, оксигенотерапия, 

госпитализация  

в) местная обработка раны, инфузионная терапия,  обезболивание, госпитализация  

г) инфузионная терапия, обезболивание, местная обработка ожога,  согревание, 

госпитализация  

д) обезболивание, асептическая повязка на рану,  оксигенотерапия, госпитализация  

 

238.Механизм действия ионизирующего излучения заключается  

а) в появлении ожогов разной степени, плазмопотере,  развитии гиповолемического шока  

б) в поглощении энергии тканями с последующим ее выделением,  раздражением 

иммунной системы организма,  появлении ожогов после скрытого периода  

в) в поглощении энергии тканями с последующим ее выделением,  разрушении структуры 

клеток, лишении их способности регенерации,  появлении после латентного периода 

местных ожогов,  ожоговой болезни  

г) в поглощении энергии тканями,  возбуждении гипофизоадреналовой системы, 

эндотоксикации,  появлении после латентного периода ожогов различной степени  

д) в появлении ожогов различной степени, ожогового шока,  поглощении энергии тканями 

с разрушением структуры клеток  

 

239.В клинической картине лучевых поражений кожи  выделяют период     

а) первичной эритемы  

б) скрытый (латентного)   
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в) развития заболевания  

г) репаративный  

д) все перечисленные  

 

240.В течение отморожений (обморожений) различают следующие периоды  

а) первичный и шока  

б) скрытый и явный  

в) скрытый и реактивный  

г) латентный и токсемии  

д) отморожения и реконвалесценции  

 

241.Тяжесть отморожения зависит  

а) от температуры окружающей среды  

б) от влажности окружающей среды  

в) от исходного состояния пациента  

г) от температуры действующего агента  

д) всего перечисленного  

 

242.Для легкой стадии общего охлаждения (замерзания) характерно  

а) наличие скрытого периода, тахикардия, гипертензия, "гусиная кожа"  

б) заторможенность, мышечная дрожь, бледность кожи,  способность к самостоятельному 

движению, умеренная брадикардия  (до 60-70 ударов в минуту), стабильность 

артериального давления  

в) заторможенность, периодически эйфория, брадипноэ, тахикардия,  снижение 

артериального давления  

г) возбуждение, эйфория, снижение температуры до 36град.С,  "гусиная кожа", гипотония  

д) сопор, гипотермия до 34-35град.С, брадикардия, гипотония, брадипноэ  

 

243.Для средней степени переохлаждения характерно  

а) заторможенность, мышечная дрожь, тахипноэ, тахикардия, судороги  

б) спутанность сознания, "мраморная" кожа,  поза "скрючившегося человека", брадипноэ, 

брадикардия, гипотония  

в) сопор, бледность кожных покровов, судороги, гипотония, тахипноэ  

г) спутанность сознания, возбуждение, бледность кожных покровов,  брадипноэ, 

гипотония  

д) сопор, "мраморная" кожа, тахикардия, гипотония, брадипноэ  

 

244.Для тяжелой степени переохлаждения характерно  

а) сопор-кома, судороги, холодная синюшная кожа, брадипноэ, гипотония,  тризм 

жевательной мускулатуры, нитевидный пульс  

б) кома, адинамия, "мраморная" кожа, гипотония, тахикардия, брадипноэ  

в) сопор-кома, адинамия, гипертензия, тахикардия, брадипноэ  

г) сопор-кома, возбуждение, гиперпноэ, тахикардия, гипотония  

д) спутанное сознание, холодная, "мраморная" кожа,  тахикардия, гипотония, брадипноэ  

 

245.При оказании первой помощи больному с замерзанием необходимо  

а) согревание (одежда, теплое помещение) в ванне  при температуре 20-40град.С, теплое 

питье,  внутривенное введение глюкозы (20-40 мл 40%),  хлористый кальций (10% - 10.0), 

бикарбонат натрия (5% - 200-300 мл),  плазмозаменители, аналгетики, антигистаминные 

препараты,  госпитализация  

б) согревание, алкоголь-питье, бикарбонат натрия (5% - 300.0),  госпитализация  
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в) поддержание энергобаланса алкоголем (40% - 100.0),  бикарбонат натрия (5% - 500.0), 

инфузионная терапия  

г) согревание, срочная госпитализация  

д) согревание в ванне при температуре 20-40град.С,  бикарбонат натрия (5% - 200.0-300.0 

мл), кардиотоники,  госпитализация  

 

246.Тактика врача при оказании помощи пострадавшему  со странгуляционной асфиксией 

(при повешении)  

а) извлечь пострадавшего из петли, провести обезболивание,  оксигенотерапию, 

госпитализацию  

б) извлечь пострадавшего из петли, разрезав ее сбоку от узла,  определить степень 

жизнеспособности и вызвать представителя  милиции (через соседей, рацию), обеспечить 

релаксацию дыхательной  мускулатуры, ИВЛ, госпитализировать  

в) снять больного с места повешения, развязать петлю,  обеспечить релаксацию 

дыхательной мускулатуры, ИВЛ,  сообщить органам власти о случившемся, 

госпитализировать  

г) снять больного, разрезав узел петли, оценить степень  жизнеспособности, сообщить 

органам власти о случившемся,  релаксировать дыхательную мускулатуру, ИВЛ,  

транспортировать в стационар  

д) снять больного, освободить от петли,  начать реанимационные мероприятия, ИВЛ,  

транспортировать в стационар  

 

247.Деполяризацию миокарда желудочков отражает 

а) комплекс ST-T 

б) интервал QT 

в) комплекс QRS 

г) зубец Т 

д) зубец Q 

 

248.Во II стандартном отведении ЭКГ регистрируется разность потенциалов 

а) с левой руки - правой ноги 

б) с правой руки - левой ноги 

в) с левой руки - левой ноги 

г) с правой руки - правой ноги 

д) с верхушки сердца - левой руки 

 

249.Разность потенциалов с левой руки и левой ноги регистрирует 

а) I отведение 

б) II отведение 

в) III отведение 

г) aVL 

д) aVF 

 

250.Электрическую систолу желудочков на ЭКГ отражает 

а) комплекс QRS 

б) комплекс ST-T 

в) интервал QT 

г) зубец R 

д) зубец Т 

 

251.Деполяризацию предсердий на ЭКГ отражает 

а) зубец Т 
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б) зубец Р 

в) интервал PQ 

г) сегмент PQ 

д) зубец S 

 

252.Продолжительность комплекса QRS 

а) 0.08 с 

б) 0.10 с 

в) 0.12 с 

г) 0.04 с 

д) 0.20 с 

 

253.Переходной зоне ЭКГ соответствуют отведения 

а) V1-2 

б) V3-4 

в) aVR 

г) V5-6 

д) aVL 

 

254.Физиологическая задержка импульсов происходит 

а) в атриовентрикулярном узле 

б) в пучке Гиса 

в) в межпредсердных трактах 

г) в предсердиях 

д) в волокнах Пуркинье 

 

255.Зубец Q в норме отражает 

а) возбуждение правого желудочка 

б) возбуждение межжелудочковой перегородки 

в) электрическую систолу желудочков 

г) время активации левого желудочка 

 

256.Ранними ЭКГ-признаками острого перикардита являются 

а) подъем выпуклого сегмента ST 

б) подъем вогнутого сегмента ST 

в) депрессия сегмента ST 

г) высокий заостренный зубец Т 

д) негативизация зубца Т 

 

257.При записи ЭКГ со скоростью 50 мм в секунду 1 мм на бумажной ленте соответствует 

времени: 

а) 0,2 секунды 

б) 0,1 секунда 

в) 0,02 секунды 

г) 0,05 секунды 

 

258.Для митрального стеноза характерно 

а) расширение зубца Р во II и III отведениях 

б) расширение (расщепление) зубца Р в I и II отведениях 

в) блокада левой ножки пучка Гиса 

г) высокие зубцы Р в стандартных отведениях 

д) индекс Макруза < 1.0 
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259.Р-pulmonale на ЭКГ отражает 

а) нагрузку на правое предсердие 

б) нагрузку на левое предсердие 

в) нагрузку на оба предсердия 

г) инфаркт правого предсердия 

д) нагрузку на правые отделы сердца 

 

260.Интервал PQ характеризует: 

а) проведение импульса по предсердиям 

б) проведение импульса по атривентрикулярному узлу 

в) проведение импульса по желудочкам 

 

261.Наиболее характерным изменением ЭКГ во время стенокардии является 

а) инверсия зубца Т 

б) снижение сегмента ST на 1 мм 

в) подъем сегмента ST на 1 мм 

г) снижение амплитуды зубца R 

д) удлинение интервала QT 

 

262.Для прогрессирующей стенокардии наиболее характерно 

а) появление отрицательных зубцов Т в нескольких отведениях 

б) ЭКГ в норме 

в) депрессия сегмента ST в грудных отведениях 

г) появление патологических зубцов Q в грудных отведениях 

д) сглаживание зубца Т 

 

263.Зону повреждения на ЭКГ отражают 

а) изменения зубца Т 

б) изменения сегмента ST 

в) изменения комплекса QRS 

г) изменения зубца R 

д) уширение зубца Q 

 

264.ЭКГ-изменениями, характерными для острой стадии инфаркта миокарда передней 

стенки левого желудочка, являются 

а) подъем сегмента ST в III, aVF, V1 отведениях;депрессия ST в I, II, aVL 

отведениях;патологический зубец Q во II, III, aVF отведениях 

б) подъем сегмента ST в I, II, aVL отведениях;отрицательный зубец Т в III, aVF, V5, V6 

отведениях 

в) подъем сегмента ST в I, aVL, V3, V4 отведениях;депрессия ST в II, III, aVF 

отведениях;патологический зубец Q в I, aVF, V3, V4 отведениях 

г) депрессия сегмента ST в грудных отведениях 

д) негативизация зубца Т в грудных отведениях 

 

265.Для ЭКГ в острой стадии инфаркта миокарда задней стенки характерно 

а) подъем сегмента ST в II, III, aVF отведениях;депрессия ST в I, aVL, V2-4 

отведениях;патологический зубец Q в III, aVF отведениях 

б) депрессия сегмента ST в II, III отведениях;отрицательный зубец Т в I, II, aVL 

отведениях;патологический зубец Q в III, aVF отведениях 

в) депрессия сегмента ST во II, III, aVF отведениях;подъем сегмента ST в I, II, aVL 

отведениях;отрицательный зубец Т в III, aVF отведениях 
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г) подъем сегмента ST в I, aVR, в грудных отведениях 

д) патологический зубец Q в V1-3 отведениях 

 

266  .При изолированных изменениях ЭКГ в aVL для уточнения очаговых поражений 

миокарда целесообразно регистрировать 

а) V3-V4 справа 

б) отведение Inferior по Небу 

в) отведение Dorsalis по Небу 

г) отведение Anterior по Небу 

д) высокие грудные отведения 

 

267.Подъем сегмента ST и отрицательный зубец Т в отведениях I, aVL, V3-V6 с 

уменьшением амплитуды зубца R является характерным 

а) для мелкоочагового переднего инфаркта 

б) для интрамурального переднебокового инфаркта 

в) для крупноочагового бокового инфаркта 

г) для мелкоочагового бокового инфаркта 

д) для интрамурального заднебокового инфаркта 

 

268.Монофазная кривая при остром инфаркте миокарда обычно удерживается 

а) до 24 часов 

б) до 1 недели 

в) до 1 месяца 

г) до 3 месяцев 

 

269.Подъем сегмента ST при неосложненном инфаркте миокарда удерживается 

а) до 3 недель 

б) до 3 дней 

в) до 30 дней 

г) первые сутки 

 

270.Для рубцовой стадии инфаркта миокарда характерно 

а) сегмент ST на изолинии 

б) исчезновение патологического зубца Q 

в) положительный (всегда) зубец Т 

г) сужение зубца Q до 0.02 с 

 

271.Для ЭКГ в момент разрыва сердца характерно 

а) асистолия 

б) тахикардия 

в) фибрилляция желудочков 

г) ритм не меняется 

д) брадикардия 

 

272.Эффект Бета-блокаторов при приступе стенокардии обусловлен: 

а) расширением коронарных сосудов 

б) расширением периферических сосудов и снижением сердечного выброса 

в) урежением сердечного ритма и снижением минутного объема кровообращения 

 

273.Основным диагностическим критерием типичного острого инфаркта миокарда 

является: 

а) артериальная гипотония 
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б) артериальная гипертензия 

в) загрудинная боль продолжительностью более 20 минут 

г) нарушение ритма сердца 

 

274.Для абдоминальной формы инфаркта миокарда характерны: 

а) боли за грудиной, иррадиирующие в плечо и эпигастральную область 

б) острые боли в животе, часто с тошнотой, иногда с рвотой, резкая слабость 

в) острые боли в животе, «доскообразное» напряжение мышц живота, положительные 

симптомы раздражения брюшины 

 

275.При остром инфаркте миокарда чаще всего развивается: 

а) синусовая брадикардия 

б) мерцательная аритмия 

в) желудочковая экстрасистолия 

г) фибрилляция желудочков 

 

276.Желудочковые экстрасистолы у больного с острым инфарктом миокарда могут 

осложниться: 

а) фибрилляцией предсердий 

б) фибрилляцией желудочков 

в) полной атриовентрикулярной блокадой 

г) асистолией 

 

277.При умеренном повышении АД у больного с острым инфарктом миокарда на высоте 

болевого синдрома показано: 

а) папаверин в/м 

б) обезболивание  

в) дибазол в/в 

г) клофелин в/в 

 

278.При неосложненном остром инфаркте миокарда необходимо: 

а) нитроглицерин, в/в анальгин 50 %2,0, ингаляция кислорода, вызов кардиологической 

бригады или транспортировка 

б) нитроглицерин, кислород, вызов кардиологической бригады 

в) нитроглицерин, нейролептаналгезия, закисно-кислородный наркоз, лидокаин в/м, вызов 

кардиологической бригады или при ее отсутствии транспортировка на носилках 

 

279.Основным ЭКГ -признаком некроза сердечной мышцы является 

а) снижение сегмента ST 

б) широкий и глубокий зубец Q 

в) уменьшение зубца R 

г) подъем сегмента ST 

 

280.Клиническим проявлением внезапно развившейся полной атривентрикулярной 

блокады является: 

а) внезапная смерть 

б) коллапс 

в) приступ Морганьи-Адамс-Стокса 

г) синдром Вольф-Паркинсон-Уайта 

 

281.Первоочередным мероприятием у больного с полной атривентрикулярной блокады в 

разгар приступа является: 
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а) в/м введение атропина 

б) непрямой массаж сердца 

г) в/в введение алупента 

 

282.Препаратом выбора для купирования пароксизмальной желудочковой тахикардии 

является: 

а) изоптин 

б) строфантин 

в) лидокаин 

г) панангин 

 

283.Номотопным водителем ритма является: 

а) синусовый узел 

б) атриовентрикулярный узел 

в) ножки пучка Гиса 

г) предсердия 

 

284.Эффект нитроглицерина при приступе стенокардии обусловлен 

а) расширением коронарных артерий 

б) расширением коллатеральных ветвей коронарных артерий 

в) расширением периферических сосудов большого круга кровообращения 

г) урежением сердечного ритма 

 

285.ЭКГ-картина при пароксизме суправентрикулярной тахикардии имеет вид 

а) форма QRS не изменена, зубец Р отсутствует, ЧСС более 160 в минуту 

б) форма QRS деформирована, зубец Р отсутствует, ЧСС менее 160 в минуту 

в) форма QRS деформирована, зубец Р отсутствует, ЧСС 120-160 в минуту 

г) характерна двухфазность 

 

286. При трепетании предсердий частота сокращений предсердий достигает 

а) 120-180 в минуту 

б) 200-350 в минуту 

в) 360-400 в минуту 

г) 450-500 в минуту 

д) 600-700 в минуту 

 

287.При суправентрикулярной тахикардии с аберрантными желудочковыми комплексами 

отмечается 

а) отсутствие зубца Р 

б) отрицательный зубец Р 

в) уширение комплекса QRS 

г) удлинение интервала QT 

д) укорочение интервала РQ 

 

288. При внутрипредсердной блокаде наблюдается 

а) удлинение интервала РQ 

б) уширение и деформация зубцов Р 

в) отсутствие связи между зубцом Р и комплексом QRS 

г) высокие зубцы Р 

д) появление зубца Р после комплекса QRS 

 

289.ЭКГ-признаками синдрома WPW являются 
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а) комплекс QRS не изменен, удлинение интервала PQ 

б) комплекс QRS не изменен, интервал PQ - обычный 

в) комплекс QRS не изменен, укорочение интервала PQ, неправильная конфигурация 

восходящего колена зубца R 

г) укорочение интервала PQ, неправильная конфигурация нисходящего колена зубца R 

д) миграция водителя ритма 

 

290.При неполной синоаурикулярной блокаде наблюдается 

а) выпадение комплекса QRST 

б) выпадение отдельных комплексов PQRST 

в) удлинение интервала PQ 

г) удлинение интервала QT 

д) уширение комплекса QRS 

 

291.При полной синоаурикулярной блокаде наблюдается 

а) отсутствие зубцов Р и появление эктопического ритма 

б) выпадение отдельных комплексов PQRST 

в) отсутствие связи между зубцом Р и комплексом QRS 

г) зубец Р после комплекса QRS 

д) удлинение интервала QT 

 

292. При синдроме слабости синусового узла не характерна 

а) мерцательная аритмия:тахи-брадиформы 

б) синусовая брадикардия 

в) атриовентрикулярная блокада 

г) синоаурикулярная блокада 

д) миграция водителя ритма 

 

293.При атриовентрикулярной блокаде I степени наблюдается 

а) уширение и деформация зубца Р 

б) удлинение интервала PQ 

в) выпадение отдельных комплексов QRST 

г) интервал QT всегда больше 0.40 с 

д) двухфазный зубец Р 

 

294.Для ЭКГ при Мобитц I характерно 

а) неодинаковые интервалы RR, меняющийся интервал PQ, постоянное наличие зубца Р 

б) постоянный интервал RR, меняющийся интервал PQ, периодическое выпадение зубца Р 

в) неодинаковый интервал RR, одинаковый интервал PQ, периодическое отсутствие зубца 

Р 

г) уширение зубца Р 

д) уширение комплекса QRS 

 

295.Для ЭКГ при Мобитц II характерно 

а) постоянство интервалов PQ 

б) постепенное удлинение интервала PQ 

в) эпизодическое выпадение комплекса QRS 

г) всегда удлинение интервала QT 

д) уширение комплекса QRS 

 

296.Для полной атриовентрикулярной блокады характерно 

а) комплекс QRS всегда уширен 



94 

 

б) интервал QT удлинен 

в) атриовентрикулярная диссоциация 

г) ЧСС < 60 в минуту 

 

297.При ЧСС 40 в минуту, PQ - 0.20 с на три зубца Р приходится один комплекс QRS. 

Такая ЭКГ-картина характерна 

а) для атриовентрикулярной блокады II степени, Мобитц II 

б) для атриовентрикулярной блокады III степени 

в) для синоаурикулярной блокады III степени 

г) для мерцательной аритмии, брадиформы 

д) для синдрома Фредерика 

 

298.Идиовентрикулярный ритм не характеризуется 

а) ЧСС менее 40 в минуту 

б) уширения QRS 

в) деформации QRS 

г) возможности отрицательного зубца Р после комплекса QRS 

д) неизменного комплекса QRS 

 

299.В разветвлениях пучка Гиса и волокнах Пуркинье частота импульсов составляет 

а) 60-80 в минуту 

б) 40-60 в минуту 

в) 20-40 в минуту 

г) 80-100 в минуту 

д) 300-400 в минуту 

 

300.При полной атриовентрикулярной блокаде отмечается 

а) выпадение отдельных комплексов QRST 

б) увеличение интервала PQ 

в) отсутствие связи между зубцом Р и комплексом QRST 

г) удлинение интервала QT 

д) укорочение интервала PQ 

 

301.ЭКГ-признаками слабости синусового узла являются 

а) нарушение внутрижелудочковой проводимости 

б) синусовая брадикардия 

в) атриовентрикулярная блокада II степени 

г) синоатриальная блокада II степени 

 

302.Для идиовентрикулярного ритма характерно 

а) QRS = 0.12 с 

б) одинаковое расстояние Р-Р 

в) атриовентрикулярная диссоциация 

г) различное расстояние Р-Р 

 

303.Идиовентрикулярный ритм, исходящий из левого желудочка 

а) напоминает блокаду левой ножки пучка Гиса 

б) напоминает блокаду правой ножки пучка Гиса 

в) выражен зубец S в V5-6 

г) выражен зубец S в V1-2 

 

304.Синдром Фредерика характеризуется 
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а) мерцательной аритмией с полной атриовентрикулярной блокадой 

б) мерцательной аритмией с полной блокадой ножки пучка Гиса 

в) мерцательной аритмией с экстрасистолией типа бигеминии 

г) синоаурикулярной блокадой 

д) наслаиванием зубца Р на комплекс QRS 

 

305.Приступы стенокардии в сочетании с обморочными состояниями наблюдаются 

а) при недостаточности клапанов аорты 

б) при митральном стенозе 

в) при стенозе устья аорты 

г) при недостаточности митрального клапана 

д) при вариантной стенокардии 

 

306.ЭКГ при полной атриовентрикулярной блокаде имеет вид 

а) одинаковый интервал RR, меняющийся интервал зубцов Р 

б) одинаковый интервал RR, постоянное расстояние между зубцами Р 

в) неодинаковый интервал RR, меняющийся интервал РР 

г) наблюдается атриовентрикулярная диссоциация 

 

307.Ранним ЭКГ-признаком гиперкалиемии является 

а) отрицательный зубец Т 

б) уширение комплекса QRS 

в) высокий остроконечный зубец Т 

г) сглаженный зубец Т 

д) укорочение интервала PQ 

 

308.При вариантной стенокардии противопоказано применение 

а) нитратов 

б) пропранолола (обзидана) 

в) верапамила (изоптина) 

г) нифедипина (коринфара) 

д) кордарона 

 

309.По механизму действия с нитратами аналогичен 

а) нифедипин (коринфар) 

б) молсидомин (корватон, сиднофарм) 

в) верапамил (изоптин) 

г) курантил (персантин) 

д) обзидан 

 

310.Смертность от ишемической болезни сердца снижают 

а) нитраты 

б) b-блокаторы 

в) антагонисты кальция 

г) рибоксин 

д) липоевая кислота 

 

311.Тактика бригады скорой помощи при нестабильной стенокардии 

а) самостоятельно добиваться стабилизации состояния больного 

б) срочно госпитализировать больного в инфарктное отделение 

в) вызвать на себя кардиологическую бригаду 

г) передать больного на актив кардиологу поликлиники 



96 

 

д) купировать боли, передать участковому врачу 

 

312.Для субэндокардиального инфаркта миокарда характерно 

а) благоприятный прогноз 

б) более редкие, чем при трансмуральном инфаркте миокарда, осложнения 

в) частые рецидивы 

г) неосложненное течение 

д) возникновение чаще у молодых больных 

 

313.При остром инфаркте миокарда наиболее информативным является определение 

а) МВ-фракции КФК 

б) миоглобина 

в) тропонинового теста 

г) 1-я фракция ЛДГ 

д) активность трансаминаз 

 

314.Первые часы острого инфаркта миокарда часто осложняются 

а) тромбоэмболическими осложнениями 

б) фибрилляцией желудочков 

в) перикардитом 

г) плевритом 

д) аневризмой 

 

315.При остром инфаркте миокарда снижать давление нитроглицерином можно 

а) на 10-20%от исходной гипертензии 

б) на 30-35%от исходной гипертензии 

в) на 50%от исходной гипертензии 

г) на 25%от исходной гипертензии 

д) снижать давление нельзя 

 

316.Тактика линейной бригады скорой помощи при осложненном течении острого 

инфаркта миокарда 

а) проводить лечение самостоятельно 

б) вызвать на себя кардиологическую бригаду 

в) доставить больного в приемное отделение многопрофильной больницы 

г) госпитализировать больного в общереанимационное отделение 

д) госпитализировать больного в кардиореанимационное отделение 

 

317.Больному с острым инфарктом миокарда задней стенки, PQ - 0.32 с, ЧСС - 62 в 

минуту, АД - 120/80 мм рт. ст. на догоспитальном этапе 

а) надо проводить антиаритмическую терапию 

б) надо ввести препараты калия 

в) надо ввести гормоны 

г) надо ввести атропин 

д) ничего предпринимать не надо 

 

318.Больному острым инфарктом миокарда с мерцанием предсердий (ЧСС - 140 в минуту) 

а) достаточно метаболической терапии 

б) с помощью антиаритмической терапии осуществляют перевод в нормосистолическую 

форму 

в) любой ценой добиваются восстановления синусового ритма 

г) специальное лечение не проводится 
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д) нужна электроимпульсная терапия 

 

319.При сохранении болевого синдрома у больных с острым инфарктом миокарда можно 

повторно вводить в вену фентанил 

а) через 10 минут 

б) через 30 минут 

в) через 1 час 

г) через 2 часа 

д) через 5 минут 

 

320.Для лечения острого инфаркта миокарда, осложненного кардиогенным шоком, 

используют 

а) фентанил+дроперидол (внутривенно), допамин (внутривенно капельно), гепарин 

(внутривенно), аспирин или сочетание гепарина и клопидогреля 

б) фентанил+дроперидол (струйно), мезатон (внутривенно струйно) 

в) преднизолон (внутривенно), гепарин 

г) мезатон (внутривенно) 

 

321.Летальность от острого инфаркта миокарда наиболее высока 

а) в первые часы 

б) на высоте некроза 

в) одинакова на всех стадиях болезни 

г) нарастает постепенно 

 

322. При остром инфаркте миокарда морфин относительно противопоказан 

а) при гипотензии 

б) при брадикардии 

в) при желудочковой экстрасистолии 

г) при застое в легких 

д) при повышении внутричерепного давления 

 

323. Препаратом выбора, обладающим положительным инотропным действием 

селективной направленности на бета-2 рецепторы сердечной мышцы при истинном 

кардиогенном шоке является: 

а) кортикостероиды 

б) мезатон 

в) сердечные гликозиды 

г) добутрекс 

 

324. Больной с тромбоэмболией легочной артерии транспортируется: 

а) в полусидячем положении 

б) в строго горизонтальном положении 

в) в горизонтальном положении со слегка приподнятым головным концом 

г) в горизонтальном положении с приподнятым ножным концом 

 

325. Тромболитическая терапия при остром инфаркте миокарда показана 

а) в первые сутки 

б) в первые 6 часов от возникновения приступа стенокардитических болей 

в) при сопутствующей гипертензии 

г) при синдроме Дресслера 

д) при развитии кардиогенного шока 
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326. Перед тромболитической терапией обычно вводят 

а) гепарин 

б) кортикостероиды 

в) лидокаин 

г) аспирин 

д) новокаин 

 

327. В первую очередь дифференциальный диагноз при тромбоэмболии легочной артерии 

нужно проводить: 

а) со спонтанным пневмотораксом 

б) с крупозной пневмонией 

в) с острым инфарктом миокарда 

 

328.  Препаратами выбора при отеке легких при гипотонии у больных острым инфарктом 

миокарда являются 

а) норадреналин 

б) сердечные гликозиды 

в) допамин+ нитроглицерин 

г) кортикостероиды+ лазикс 

 

329. Для синдрома слабости синусового узла характерно 

а) развитие судорог 

б) обморочные состояния 

в) повышение давления 

г) хороший эффект от верапамила (изоптина)  

 

330. Больным острым инфарктом миокарда при синдроме малого выброса показаны 

а) изопротеренол 

б) допамин 

в) кортикостероиды 

г) поляризующая смесь 

д) сердечные гликозиды 

 

331.Внезапная потеря сознания и пульса при сохранении ЭКГ-сигналов характерна 

а) для фибрилляции желудочков 

б) для разрыва сердечной мышцы 

в) для тромбоэмболии легочной артерии 

г) для полной поперечной блокады 

д) для синдрома Фредерика 

 

332.Рефлекторный (болевой) коллапс при остром инфаркте миокарда купируют 

а) мезатоном 

б) строфантином 

в) нейролептаналгезией 

г) баралгином 

д) поляризующей смесью 

 

333 3.087.Самой частой причиной смерти при остром инфаркте миокарда является 

а) острая сердечная недостаточность 

б) разрывы сердца 

в) аневризма сердца 

г) тромбоэмболии 
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д) синдром Дресслера 

 

334.При суправентрикулярной тахикардии целесообразно введение 

а) панангина 

б) верапамила (изоптина) 

в) кордарона 

г) новокаинамида 

д) лидокаина 

 

335.При безболевом начале инфаркта миокарда линейная бригада скорой помощи 

а) вызывает на себя кардиологическую бригаду 

б) госпитализирует больного самостоятельно в инфарктное отделение 

в) назначает актив кардиологу поликлиники 

г) назначает актив участковому врачу 

 

336.Синусовой тахикардии не бывает 

а) при анемии 

б) при синдроме Фредерика 

в) при лихорадке 

г) при тиреотоксикозе 

 

337.Повторное болюсное введение 5-10 мг изоптина при некупированном пароксизме 

суправентрикулярной тахикардии возможно 

а) через 5 мин 

б) через 30-40 мин 

в) через 2 часа 

г) через 4 часа 

 

338.При постоянной форме мерцательной аритмии для урежения ЧСС используют у 

больных,ведущих активный образ жизни 

а) пропранолол 

б) дигоксин+метопролол 

в) кордарон 

г) новокаинамид 

д) изоптин 

 

339.При пароксизме мерцания предсердий в сочетании с острой левожелудочковой 

недостаточностью 

а) верапамил (изоптин) 

б) коргликон, дигоксин 

в) электроимпульсная терапия 

г) новокаинамид 

д) лидокаин 

 

340.При трепетании предсердий без сердечной недостаточности целесообразно вводить 

а) ритмилен 

б) метопролол+новокаинамид 

в) кордарон 

г) коргликон 

д) лидокаин 

 

341.Пароксизм мерцания предсердий у больных с синдромом WPW купируют 
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а) кордароном 

б) верапамилом (изоптином) 

в) дигоксином 

г) аймалином 

д) новокаинамидом 

 

342.При пароксизме мерцания (средняя ЧСС - 250 в минуту) у больного с WPW, АД - 

80/40 мм рт. ст. целесообразно 

а) внутривенное введение новокаинамида 

б) внутривенное введение аймалина 

в) внутривенное введение верапамила (изоптина) 

г) электроимпульсная терапия 

 

343 3.097.Трепетание предсердий, рефрактерное к антиаритмической терапии, купируют 

а) панангином 

б) пропранололом (обзиданом) 

в) верапамилом 

г) электроимпульсной терапией 

д) лидокаином 

 

344.При синдроме WPW с ежедневными пароксизмами суправентрикулярной тахикардии 

с ЧСС 160-180 в минуту показано 

а) большие дозы верапамила (изоптина)  

б) хирургическое лечение 

в) насыщающая доза дигоксина 

г) обзидан внутривенно 

 

345.Трепетание предсердий 1:1 на фоне синдрома предвозбуждения желудочков 

купируют 

а) изоптином 

б) кардиоверсией 

в) дигоксином 

г) пропранололом (обзиданом) 

д) лидокаином 

 

346.При суправентрикулярной тахикардии больному с WPW вводят 

а) верапамил (изоптин) 

б) новокаинамид 

в) панангин 

г) коргликон 

д) лидокаин 

 

347.Рефрактерный период укорачивает 

а) дигоксин 

б) верапамил (изоптин) 

в) кордарон 

г) лидокаин 

д) пропранолол (обзидан) 

 

348.Политопная желудочковая экстрасистолия на фоне мерцательной аритмии лучше 

купируется 

а) изоптином+панангином 
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б) обзиданом+рибоксином 

в) метопролол+кордаорон 

г) сердечными гликозидами+мочегонными 

 

349.При желудочковой тахикардии предпочтительно вводить при стабильной 

гемодинамики 

а) этацизин 

б) лидокаин 

в) дизопирамид (ритмилен) 

г) кордарон 

д) изоптин 

 

350.При узловой тахикардии у больных с WPW с широким комплексом QRS 

предпочтительно вводить 

а) АТФ 

б) этацизин 

в) верапамил (изоптин) 

г) пропранолол (обзидан) 

д) дигоксин 

 

351.При желудочковой экстрасистолии и ЧСС 42 в минуту, АД - 80-40 мм рт. ст. 

целесообразно начинать 

а) с лидокаина 

б) с атропина 

в) с допамина 

г) с изопротеренола (изадрина) 

д) с новокаинамида 

 

352.Быстрое введение в вену АТФ может купировать 

а) мерцательную аритмию 

б) пароксизмальную узловую тахикардию 

в) желудочковую тахикардию 

г) фибрилляцию желудочков 

 

353.Желудочковую тахикардию больному с левожелудочковой недостаточностью 

купируют 

а) дигоксином 

б) кардиоверсией 

в) новокаинамидом 

г) лидокаином 

д) панангином 

 

354.Желудочковую тахикардию типа "пируэт" у больных с удлиненным интервалом QT 

хорошо купирует 

а) изоптин 5-10 мг внутривенно 

б) сульфат магния 2-4 г болюсом 

в) панангин 10-20 мг струйно 

г) обзидан 

 

355.Струйное введение АТФ может вызывать 

а) апноэ 

б) асистолию 
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в) стенокардию 

г) гипотензию 

д) гипертонический криз 

 

356.Наиболее раннюю летальность вызывает длительный прием антиаритмических 

препаратов 

а) I класса 

б) II класса 

в) III класса 

г) I+класса 

 

357. Введение хлорида калия внутривенно 

а) безопасно 

б) может вызывать коллапс 

в) может вызывать асистолию 

г) может вызывать гипертонический криз 

 

358.Реанимацию при фибрилляции желудочков следует начинать 

а) с введения бикарбоната натрия 

б) с дефибрилляции 

в) с внутривенного введения лидокаина 

г) с искусственной вентиляции легких 

 

359.При синдроме слабости синусового узла с приступами Морганьи - Адамса - Стокса 

оптимально применение 

а) атропина 

б) симпатомиметиков 

в) гормонов 

г) искусственного водителя ритма 

 

360.Повышение смертности на фоне антиаритмической терапии экстрасистолии у 

больных после инфаркта отмечено при приеме 

а) кордарона 

б) мексилетина (мекситила)  

в) этацизина 

г) обзидана 

 

361.У больного с ЧСС 45 в минуту и с ежедневными обмороками в связи с синдромом 

слабости синусового узла оптимально лечение 

а) изопротеренолом 

б) временной кардиостимуляцией 

в) искусственным водителем ритма 

г) атропином+хинидином 

 

362.Атриовентрикулярная блокада чаще развивается 

а) в первые сутки инфаркта миокарда 

б) на 2-3 сутки от начала инфаркта миокарда 

в) на 5-7 день от начала инфаркта миокарда 

г) через 3 недели от начала инфаркта миокарда 

 

363.Препаратом выбора при атриовентрикулярной блокаде II степени с эпизодами 

Самойлова - Венкебаха является 
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а) атропин 

б) изопротеренол (изадрин) 

в) допамин 

г) адреналин 

 

364.Тактика лечения при полной атриовентрикулярной блокаде с ЧСС 44 в минуту, с 

частой политопной желудочковой экстрасистолией и АД - 150/100 мм рт. ст. 

а) атропин+кардиостимуляция 

б) лидокаин+кардиостимуляция 

в) клофелин+мочегонные 

г) гормоны+новокаинамид 

 

365.Приступ Морганьи - Адамса - Стокса обусловлен 

а) ишемией мозга 

б) спазмом сосудов головного мозга 

в) гипертензией 

г) дефицитом пульса 

 

366.У больных с кардиостимуляторами в режиме "деманд" во время восстановления 

собственного ритма отрицательные зубцы Т чаще обусловлены 

а) ишемией миокарда 

б) чисто электрическими влияниями 

в) конкуренцией собственного ритма 

г) ухудшением питания стимулятора 

 

367.Ударный объем сердца увеличивается 

а) при увеличении конечного систолического давления 

б) при уменьшении конечного систолического давления 

в) при введении b-блокаторов 

г) при введении изоптина 

 

368.При асистолии от верапамила (изоптина) лечение начинают с введения 

а) адреналина 

б) хлорида кальция 

в) изопротеренола (изадрина) 

г) атропина 

д) мезатона 

 

369.Синдром кардиостимулятора характерен при стимуляции 

а) предсердий 

б) желудочков 

в) двухкамерной последовательной стимуляции сердца 

г) в режиме "по требованию" 

 

370.Декомпенсация сердца проявляется 

а) уменьшением ОЦК 

б) тахикардией 

в) уменьшением минутного объема крови 

г) падением венозного давления 

 

371.При острой сердечной недостаточности в легких прослушиваются хрипы 

а) жужжащие 
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б) мелкопузырчатые, незвучные 

в) трескучие 

г) мелкопузырчатые, звучные 

 

372.Противопоказанием для применения морфина у больных с отеком легких является: 

а) отек легких на фоне инфаркта 

б) отек легких на фоне гипертонического криза 

в) отек легких на фоне порока сердца 

г) отек легких у больных старческого возраста 

 

373.Применение сердечных гликозидов в комплексе лечения острой левожелудочковой 

недостаточности показано на этапе амбулаторного звена: 

а) всегда 

б) при ОСН, развившейся на фоне инфаркта миокарда 

в) при ОСН, развившейся на фоне гипертонического криза 

г) при ОСН, развившейся на фоне хронической недостаточности кровообращения 

 

374.Применение лазикса в комплексе лечения острой левожелудочковой недостаточности 

показано: 

а) всегда 

б) при высоком и нормальном АД 

в) при низком АД 

г) никогда 

 

375.Оптимальное положение для больного с отеком легких: 

а) лежа с приподнятым головным концом, сидя и полусидя 

б) лежа с приподнятым ножным концом 

в) лежа на животе 

г) лежа с приподнятым головным и опущенным ножным концами 

 

376.Пульсация печени и шейных вен наблюдается 

а) при трикуспидальном стенозе 

б) при недостаточности трехстворчатого клапана 

в) при недостаточности клапанов аорты 

г) при митральном стенозе 

 

377.Первичное снижение сократительной способности и ухудшение кардиодинамики 

более характерно 

а) для дилатационной кардиомиопатии 

б) для рестриктивной кардиомиопатии 

в) для гипертрофической кардиомиопатии 

г) для алкогольной кардиомиопатии 

 

378.Диурез у здоровых людей составляет 

а) 20-30 мл/мин 

б) 60-80 мл/мин 

в) 200-300 мл/мин 

г) 1200 мл/мин 

 

379.Коллапс - это 

а) падение артериального давления, сопровождающееся потерей сознания 

б) внезапное снижение сосудистого тонуса с падением давления 
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в) ишемия мозга с потерей сознания и чувствительности 

г) отсутствие спонтанного дыхания и сердечных сокращений 

 

380.Почечный кровоток у здоровых людей составляет 

а) 60 мл/мин 

б) 600 мл/мин 

в) 1200 мл/мин 

г) 5000 мл/мин 

 

381.В патогенезе обморока главным является 

а) сердечная слабость 

б) потеря сосудистого тонуса 

в) ишемия мозга 

г) венодилатация 

 

382.Сердечную астму (АД - 100/80 мм рт. ст., число дыханий 26 в минуту) купируют 

а) адреналином 

б) морфином 

в) эуфиллином 

г) лазиксом 

 

383.Нитропруссид натрия применяют 

а) при обморочных состояниях 

б) при бронхообструктивном синдроме 

в) при отеке легких 

г) при острой надпочечниковой недостаточности 

 

384.Применение b-адреностимуляторов при сердечной недостаточности сдерживает 

а) гипертензия 

б) аритмогенное действие 

в) быстрое снижение инотропного действия 

г) слабое инотропное действие 

 

385.Противопоказаниями для транспортировки являются 

а) отек легких 

б) острый инфаркт миокарда 

в) острое нарушение мозгового кровообращения 

г) гипертонический криз 

 

386.При острой левожелудочковой недостаточности не вводят 

а) мочегонные 

б) сердечные гликозиды 

в) периферические вазодилататоры 

г) вазопрессоры 

д) наркотики 

 

387.Наиболее серьезным прогностическим признаком при дифтерийном миокардите 

является 

а) тахикардия 

б) полная атриовентрикулярная блокада 

в) депрессия сегмента ST 

г) удлинение интервала PQ 
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388.Систолическое дрожание во II межреберье справа от грудины наблюдается 

а) при недостаточности клапанов аорты 

б) при стенозе устья аорты 

в) при стенозе митрального клапана 

г) при недостаточности трехстворчатого клапана 

 

389.Для стеноза устья аорты наиболее характерно 

а) боли в области сердца 

б) общая слабость 

в) головокружение и обмороки 

г) одышка 

 

390.При лечении острой левожелудочковой недостаточности опасно применение 

а) диуретиков 

б) наркотических аналгетиков 

в) b-блокаторов 

г) сердечных гликозидов 

 

391.Переход сухого перикардита в экссудативный сопровождается 

а) усилением болевого синдрома 

б) усилением одышки 

в) аритмией 

г) повышением температуры 

 

392.Диастолическое дрожание у верхушки ("кошачье мурлыканье") наблюдается 

а) при стенозе устья аорты 

б) при стенозе митрального клапана 

в) при недостаточности митрального клапана 

г) при недостаточности трехстворчатого клапана 

 

393.При аортальном стенозе опасно вводить 

а) дигоксин 

б) пентамин 

в) панангин 

г) лидокаин 

 

394.На тонус сосудов венозного русла и опосредованно на тонус артериальных сосудов 

влияют 

а) валокардин 

б) нитропруссид натрия 

в) пропранолол (обзидан) 

г) верапамил 

 

395.При гипертоническом кризе целесообразно 

а) снижение давление в течение 60 – 120 минут 

б) быстрое снижение давления за 2-5 минут 

в) быстрое снижение давления с последующим введением препаратов пролонгированного 

действия 

г) снижение давления в течение суток 

 

396.Криз при феохромоцитоме лучше купирует 
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а) дибазол 

б) нифедипин (коринфар) 

в) фентоламин (реджитин) 

г) пропранолол (обзидан) 

 

397.При пневмонии крепитация лучше выслушивается 

а) в стадиях прилива и разрешения 

б) в стадии красного опеченения 

в) в стадии серого опеченения 

г) во всех стадиях 

 

398.Препаратом выбора при отеке легких на фоне гипертонического криза является 

а) препараты из группы нитратов 

б) нифедипин (коринфар) 

в) верапамил (изоптин) 

г) морфин 

 

399.В первые 2 дня крупозной пневмонии (стадия прилива) над областью воспаления 

перкуторный звук 

а) низкий 

б) укорочен с тимпаническим оттенком 

в) абсолютно тупой 

г) без изменений 

 

400.Зоны лучшего прослушивания хрипов при правосторонней среднедолевой пневмонии 

находятся 

а) в подлопаточной области 

б) по передней поверхности грудной клетки 

в) в аксилярной области 

г) в надключичной области 

 

401.Ржавая мокрота более типична 

а) для ХОБЛ 

б) для крупозной пневмонии 

в) для муковисцидоза 

г) для тромбоэмболии ветвей легочной артерии 

 

402.Кашель в начале крупозной пневмонии 

а) сухой 

б) со слизисто-гнойной мокротой 

в) со ржавой мокротой 

г) с вязкой мокротой 

 

403.Голосовое дрожание при пневмонии усилено 

а) в стадии серого опеченения 

б) в стадии прилива 

в) в стадии разрешения 

г) в стадии красного опеченения 

 

404.Госпитализация больных с крупозной пневмонией производится 

а) на носилках 

б) пешком 
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в) сидя 

г) с фиксацией больного 

 

405.При пневмонии делирий чаще развивается 

а) у стариков 

б) у детей 

в) у алкоголиков 

г) при высокой лихорадке 

 

406.Ведущим симптомом септического шока является: 

а) бледность кожи на фоне высокой температуры 

б) заторможенность и вялость больного 

в) гипотония, не поддающаяся лечению прессорными аминами 

г) гипотония, поддающихся лечению прессорным аминами 

 

407.При септичсеком шоке у больного с крупозной пневмонией необходимо: 

а) ингаляция паров нашатырного спирта, п/к кофеин и кордиамин 

б) в/в капельно норадреналин 0,2%1,0 на 250 мл физраствора, в/в преднизолон 90-120 мг 

в) в/м сульфакамфокаин 2,0, анальгин 50 %2,0 в/м 

 

408.Ведущим симптомом бронхиальной астмы является: 

а) постоянная одышка 

б) приступообразная одышка 

в) приступы одышки с удлиненным выдохом 

г) вынужденное положение больного во время приступа 

 

409.Абсолютным признаком развившегося астматического состояния является: 

а) одышка с удлиненным выдохом 

б) дистанционные сухие хрипы 

в) вынужденное положение больного 

г) участки немого легкого при аускультации 

 

410.Тонус гладкой мускулатуры бронхов снижается под влиянием 

а) симпатической вегетативной системы 

б) парасимпатической системы 

в) изоптина 

г) изадрина 

 

411.Важнейшим отличительным признаком астматического статуса от тяжелого приступа 

бронхиальной астмы является 

а) тахипноэ 

б) тахикардия 

в) появление цианоза 

г) отсутствие дыхательных шумов при аускультации 

д) глухие тоны сердца 

 

412.Бронхиальной астме способствует 

а) блокада a-адренергической системы 

б) гиперчувствительность b-адренергической системы 

в) блокада холинергической системы 

г) нарушение равновесия a- и b-адренергической систем 
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413.Концентрация кислорода во вдыхаемой смеси у больного с астматическим статусом 

должна быть: 

а) 100 % 

б) 50-75 % 

в) 30-50 % 

г) 20-30 % 

 

414.Синдром "рикошета" при астматическом статусе - это 

а) функциональная блокада b-адренергических рецепторов при применении бета-2-

адреномиметиков 

б) накопление вязкой мокроты в дилатированных бронхах 

в) транссудация жидкости из капилляров в легочную ткань 

г) отхождение большого количества мокроты 

 

415.Ухудшение бронхиальной проходимости при астматическом статусе возможно 

а) от введения атропина 

б) от введения гормонов 

в) от повторного назначения симпатомиметиков 

г) от повторного введения гормонов 

д) от оксигенотерапии 

 

416.Важнейшим признаком астматического статуса II стадии является 

а) выраженность цианоза 

б) пульсация шейных вен 

в) тахикардия 

г) жесткость дыхания 

д) отсутствие дыхательных шумов над легкими 

 

417.К прободению органа и развитию такого грозного осложнения  как перитонит 

наиболее часто ведет  

а) острый аппендицит  

б) острый холецистит  

в) язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки  

г) болезнь Крона  

д) острый гепатит  

 

418.Обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки,  которое может 

привести в прободению язвы, наиболее часто встречается  

а) зимой и летом  

б) весной и летом  

в) осенью и зимой  

г) осенью и весной  

д) летом и весной  

 

419.Для обострения язвенной болезни наиболее типичны следующие симптомы  

а) озноб, тошнота, живот мягкий, слегка болезненный при пальпации  

б) боль в эпигастральной области, язык обложен белым налетом,  влажный или суховат  

в) резкие "кинжальные" боли в эпигастрии, рвота  

г) боли по всему животу, рвота, притупление в отлогих местах  

д) боль в эпигастрии, иррадиирующая в поясницу, рвота  
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420.Причиной прободения язвы желудка и двенадцатиперстной кишки  наиболее часто 

является  

а) обострение язвенной болезни  

б) нарушение режима питания  

в) травма  

г) желудочные кровотечения  

д) повышение давления в желудке при напряжении, кашле  

 

421.Наиболее часто прободение язвы желудка и двенадцатиперстной кишки  встречается  

а) у женщин в возрасте 20-40 лет  

б) у мужчин в возрасте 20-40 лет  

в) у пожилых людей старше 50 лет  

г) у детей и подростков  

д) у беременных  

 

422.Прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки  как причина перитонита, 

требующая экстренной госпитализации  и операции, встречается  

а) в 20% случаев  

б) в 40% случаев  

в) в 50% случаев  

г) в 60% случаев  

д) в 70% случаев  

 

423.В течении прободной язвы желудка и двенадцатиперстной кишки  выделяют 

следующие периоды  

а) перитонита, интоксикации, реконвалесценции  

б) болевой, шока, перитонита  

в) шока, мнимого благополучия, перитонита  

г) перитонита, мнимого благополучия, шока  

д) эндотоксикоза, шока, мнимого благополучия  

 

424.Боли при прободении язвы желудка и двенадцатиперстной кишки  носят характер  

а) схваткообразных  

б) "кинжальных"  

в) острых, с иррадиацией в область пупка  

г) ноющих  

д) постепенно нарастающих  

 

425.Сразу после перфорации язвы желудка и двенадцатиперстной кишки  появляется  

а) озноб и повышение артериального давления  

б) тахикардия и снижение артериального давления  

в) брадикардия и повышение артериального давления  

г) озноб и брадикардия  

д) озноб и тахикардия  

 

426.Для периода шока не характерно  

а) тахикардия  

б) брадикардия  

в) гипотония  

г) напряжение мышц передней брюшной стенки  

д) симптом Щеткина - Блюмберга  
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427.Наиболее характерным симптомом при перфоративной язве желудка  и 

двенадцатиперстной кишки является симптом  

а) Воскресенского  

б) Образцова  

в) Кохера  

г) Ражбо - Ортнера  

д) Щеткина - Блюмберга  

 

428.При подозрении на перфорацию язвы желудка  и двенадцатиперстной кишки врачу 

скорой помощи  следует ориентироваться на следующие признаки (симптомы)  

а) язвенный анамнез, рвота, постепенно нарастающие боли  

б) тошнота, рвота, напряжение мышц передней брюшной стенки  

в) тошнота, рвота, резкие боли,  локализованные в области пупка и эпигастрии  

г) резкие боли, возникшие внезапно в эпигастральной области,  напряжение мышц 

брюшной стенки, язвенный анамнез  

д) тошнота, боли в животе, снижение артериального давления,  брадикардия  

 

429.Трудности диагностики прободной язвы желудка  и двенадцатиперстной кишки в 

период мнимого благополучия обусловлены  

а) нарастанием лихорадки, ознобом,  уменьшением мышечного напряжения передней 

брюшной стенки  

б) уменьшением боли, напряжения мышц передней брюшной стенки,  относительно 

спокойным поведением больного  

в) появлением озноба, рвоты, уменьшением боли  

г) уменьшением болезненности при пальпации передней брюшной стенки,  гипотонией  

д) наличием отрицательного симптома Щеткина - Блюмберга  

 

430.В стадии перитонита основным симптомом,  подтверждающим диагноз прободной 

язвы желудка  и двенадцатиперстной кишки, является симптом  

а) Кохера  

б) Щеткина - Блюмберга  

в) Ситкевского  

г) Образцова  

д) Мейо - Робсона  

 

431.При прободной язве желудка и двенадцатиперстной кишки  печеночная тупость, 

определяемая перкуторно,  

а) не изменяется  

б) увеличивается  

в) исчезает  

г) исчезает и появляется в стадии перитонита  

д) смещается вниз на 1-2 поперечных пальца  

 

432.Для язвы желудка и двенадцатиперстной кишки,  локализующейся на задней стенке 

желудка и пенетрирующей  в забрюшинное пространство характерно  

а) повторяющаяся рвота, боли в области 10-12-го грудных позвонков  

б) иррадиация болей в спину  

в) нарастающие симптомы интоксикации  

г) мягкий безболезненный живот  

д) все перечисленное  
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433.При перфорации язвы желудка и двенадцатиперстной кишки,  локализующейся на 

передней стенке  и пенетрирующей в брюшное пространство (передняя брюшная стенка),  

характерным симптомом будет  

а) выраженные перитонеальные симптомы  

б) подкожная эмфизема передней брюшной стенки  

в) напряженный, доскообразный живот  

г) отек, гиперемия передней брюшной стенки  

д) вздутый живот, исчезновение печеночной тупости  

 

434.Тактика врача скорой помощи при диагностике прободения язвы желудка  и 

двенадцатиперстной кишки  

а) обязательная госпитализация больного  в хирургическое отделение стационара  

б) введение обезболивающих препаратов и наблюдение  

в) при отказе больного от госпитализации оказать помощь  и оставить за собой "актив"  

г) при отказе больного от госпитализации промыть желудок,  ввести обезболивающие 

препараты  и обеспечить "актив" в поликлинику  

д) консервативное лечение язвенной болезни на дому,  холод на живот, медикаментозная 

терапия  

 

435.Острый холецистит наиболее часто встречается  

а) у полных женщин (блондинок) в возрасте 20-40 лет  

б) у худых женщин в возрасте 20-40 лет  

в) у полных мужчин в возрасте 20-40 лет,  ведущих малоподвижный образ жизни  

г) в пожилом возрасте  

д) в молодом возрасте (до 20-30 лет)  

 

436.Наиболее характерными признаками острого холецистита следует считать  

а) боли в животе, эпигастральной области с иррадиацией  в правое подреберье, рвота 

"желчью"  

б) боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо, лопатки,  тошнота, рвота, 

пальпация увеличенного болезненного  желчного пузыря, повышение температуры  

в) боли в правом подреберье, высокая температура, гипотония  

г) напряжение мышц в правом подреберье, кинжальные боли, рвота  

д) боли в правом подреберье, рвота, боли с иррадиацией  в поясничную область, частый 

жидкий стул  

 

437.Наиболее характерными симптомами для приступа острого холецистита  являются 

симптомы  

а) Ражбо - Ортнера, Ровзинга, Образцова, "Френикус"-симптом  

б) Воскресенского, Курвуазье, Мейо - Робсона, Мари  

в) Грекова, Кохера, Захарьина, Мари  

д) Мейо - Робсона, Образцова, Мерфи, Ортнера  

 

438.К неосложненному холециститу относятся все перечисленные формы,  за 

исключением  

а) катарального (простого)  

б) флегмонозного  

в) прободного  

г) гангренозного  

д) флегмонозно-язвенного  
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439.К осложненным формам острого холецистита  относятся все перечисленные виды, 

исключая  

а) прободение с развитием местного перитонита  

б) прободение с развитием разлитого перитонита  

в) водянку желчного пузыря  

г) эмпиему желчного пузыря  

д) флегмонозно-язвенный холецистит  

 

440.При нарастании интоксикации при осложнении острого холецистита  отмечаются все 

перечисленные симптомы, за исключением  

а) высокой (38-39град.С), иногда гектической температуры  

б) иктеричности, желтушности склер, слизистых оболочек, кожи  

в) усиления боли в правом подреберье  

г) ослабления боли в правом подреберье  

д) симптомов острого перитонита  

 

441.Тактика врача скорой пмощи при диагностике острого холецистита  

а) холод на живот, спазмолитики,  транспортировка в хирургический стационар в 

положении лежа  

б) холод на живот, инфузионная терапия, введение антибиотиков  

в) инфузионная терапия, наркотические аналгетики, госпитализация  

г) быстрая транспортировка в стационар  

д) обезболивание, инфузионная терапия, "актив" в поликлинику  

 

442.Острый холецистит наиболее часто следует дифференцировать  

а) со стенокардией, прободной язвой, энтероколитом  

б) с острым панкреатитом, аппендицитом, почечной коликой,  прободной язвой желудка и 

двенадцатиперстной кишки  

в) с почечной коликой, энтероколитом, раком желудка  

г) с тромбозом мезентериальных сосудов, острым аппендицитом,  желчной коликой  

д) острым панкреатитом, дизентерией, острым аппендицитом  

 

443.Основными факторами, предрасполагающими  к развитию острого панкреатита, 

являются все перечисленные, исключая  

а) нарушение жирового обмена - тучные больные  

б) чрезмерное употребление алкоголя  

в) желчно-каменную болезнь  

г) гепатит  

д) алиментарные факторы  

 

444.Для развития острого панкреатита  характерны все перечисленные симптомы, 

исключая  

а) резкие боли в верхних отделах живота  с иррадиацией в правое подреберье  

б) иррадиацию болей в поясницу, опоясывающие боли  

в) появление болей после злоупотребления алкоголем,  приема жирной пищи  

г) умеренную болезненность  и напряжение мышц передней брюшной стенки  

д) резкие "кинжальные" боли  

 

445.При тяжелых формах острого панкреатита  возможно 

а) вздутие живота,  напряжение мышц в эпигастральной области и правом подреберье,  

слабо выраженный симптом Щеткина - Блюмберга  

б) положительный симптом Мейо - Робсона  
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в) иктеричность склер, возбуждение, бред, нарушение сознания 

г) симптомы эндотоксикоза с повышением температуры до 38-39град.С  

д) все перечисленное  

 

446.Острый панкреатит наиболее часто встречается в возрасте  

а) до 20 лет  

б) 20-40 лет  

в) 41-50 лет  

г) 51-60 лет  

д) свыше 60 лет  

 

447.Острый панкреатит в первую очередь следует дифференцировать  

а) с инфарктом миокарда, холециститом, аппендицитом  

б) с холециститом, аппендицитом, тромбозом сосудов брыжейки  

в) с острым холециститом, кишечной коликой, гепатитом  

г) с язвенной болезнью, инфарктом миокарда, аппендицитом  

д) с болезнью Крона, холециститом, стенокардией  

 

448.Основными клиническими признаками гнойно-некротического панкреатита  являются  

а) эндотоксикоз, длительное тяжелое состояние,  резкие боли и перитонеальные явления в 

верхних отделах живота  

б) рвота, иктеричность склер, высокая температура  

в) боль в эпигастрии, рвота, субфебрилитет  

г) резкая боль в животе ("кинжальная"), высокая температура, рвота  

д) боль с иррадиацией в поясницу, рвота, субфебрильная температура  

 

449.Тактика врача скорой помощи на догоспитальном этапе  при гнойно-некротическом 

панкреатите  заключается во всем перечисленном, кроме  

а) исключения приема пищи и жидкости, желудок не промывать  

б) холода на живот, спазмолитиков, инфузионной терапии  

в) введения обезболивающих, инфузионной терапии  

г) инфузионной терапии, госпитализации  

д) введения спазмолитиков, "актива" участкового врача  

 

450.Острый аппендицит чаще всего встречается  

а) у беременных  

б) в возрасте 20-50 лет  

в) у стариков  

г) у детей и подростков  

д) у полных женщин в возрасте 20-40 лет  

 

451.Боли при остром аппендиците наиболее часто возникают  

а) в области пупка и перемещаются в правую подвздошную область  

б) в правой подвздошной области, не иррадиируют  

в) в правой подвздошной области, иррадиируют в пах, правое яичко  

г) в правом подреберье и перемещаются в правую подвздошную часть  

д) в правой подвздошной области, иррадиируют в поясницу  

 

452.При остром аппендиците боли иррадиируют  

а) в мошонку  

б) в правое подреберье и правую лопатку  

в) в поясничную область  
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г) в область эпигастрия  

д) иррадиация не характерна  

 

453.Для острого аппендицита характерны все перечисленные симптомы,  за исключением 

симптома  

а) Курвуазье  

б) Щеткина - Блюмберга  

в) Ровзинга  

г) Образцова  

д) Воскресенского  

 

454.К осложнениям острого аппендицита относятся все перечисленные,  за исключением  

а) аппендикулярного инфильтрата  

б) перфорации и местного перитонита  

в) калового свища  

г) гангренозного аппендицита  

д) разлитого перитонита  

 

455.Аппендикулярный инфильтрат - это  

а) воспалительный инфильтрат в области червеообразного отростка  с переходом на 

брюшную полость  

б) конгломерат органов и тканей,  спаянных вокруг червеобразного отростка  

в) сочетание аппендицита и болезни Крона  

г) спаечный процесс в области илеоцекального узла  с вовлечением аппендикса  

д) образование, возникшее в результате прикрытия  перфоративного отверстия 

аппендикса петлями тонкой кишки  

 

456.Для аппендикулярного инфильтрата характерно  

а) малоболезненное, мягкое, без четких границ образование  

б) плотный, безболезненный инфильтрат  

в) плотный, резкоболезненный инфильтрат  

г) возникновение постоянно нарастающих болей ноющего характера  без иррадиации  

д) появление резких схваткообразных болей  

 

457.Для неблагоприятного течения аппендикулярного инфильтрата характерно  

а) снижение температуры, уплотнение инфильтрата, рвота  

б) повышение температуры, увеличение инфильтрата, рвота  

в) повышение температуры,  уменьшение инфильтрата и перитонеальных явлений  

г) уменьшение инфильтрата, болей, снижение температуры  

д) усиление болей, повышение температуры,  уменьшение размеров инфильтрата  

 

458.При аппендикулярном инфильтрате  

а) госпитализация обязательна в срочном порядке  

б) госпитализация не обязательна  

в) госпитализация обязательна после введения спазмолитиков  

г) при отказе от госпитализации - констатация в сопроводительном листе,  проведение 

дезинтоксикационной терапии  

д) госпитализация по согласованию с больным  

 

459.Наличие рубца в правой подвздошной области  и положительные симптомы острого 

аппендицита  

а) служат показанием к госпитализации в срочном порядке  
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б) служат показанием к госпитализации  после введения обезболивающих и наблюдения  

в) не обязательно служат показанием к госпитализации  

г) не служат показанием к госпитализации,  если в анамнезе указано на аппендэктомию  

д) служат показанием к госпитализации,  но после динамического наблюдения и "актива"  

 

460.Для опухоли слепой кишки характерно  

а) боли в правой подвздошной области  без признаков раздражения брюшины  

б) внезапное возникновение болей в правой подвздошной области,  усиливающихся после 

еды  

в) мягкий, малоболезненный инфильтрат без четких границ  

г) плотный, безболезненный, смещаемый инфильтрат  

д) плотный, болезненный инфильтрат  

 

461.Причинами развития паралитической непроходимости  могут быть все 

перечисленные, исключая  

а) пищевую интоксикацию  

б) тромбоз мезентериальных сосудов  

в) перитонит любой этиологии  

г) забрюшинную гематому  

д) острый панкреонекроз  

 

462.Основными клиническими признаками диффузного перитонита  являются все 

перечисленные, исключая  

а) ослабление и отсутствие перистальтики  

б) вздутие живота, эндотоксикоз  

в) положительный симптом Щеткина - Блюмберга  

г) гипотонию, тахикардию  

д) боль при пальпации в эпигастральной области  

 

463.Симптом "шум плеска" при острой кишечной непроходимости  свидетельствует  

а) о скоплении жидкости и газа в приводящих петлях кишечника  

б) о наличии жидкости в брюшной полости  

в) о наличии воздуха (газа) в брюшной полости  

г) о скоплении жидкости в отводящих петлях кишечника  

д) о скоплении газа в отводящих петлях кишечника  

 

464.При ущемлении грыжи наиболее страдает  

а) передняя стенка желудка  

б) приводящий отдел кишки  

в) отводящий отдел кишки  

г) приводящий и отводящий отделы кишки одинаково  

д) семенной канатик  

 

465.Наиболее характерными симптомами для ущемленной грыжи являются  

а) наличие грыжевого выпячивания, боль, тахикардия  

б) наличие грыжевого выпячивания,  положительный кашлевой толчок, боль  

в) наличие грыжевого выпячивания и его невправимость,  отсутствие кашлевого толчка, 

боль  

г) боль в животе, невправимость грыжевого выпячивания,  повышение температуры  

д) все перечисленные симптомы  

 

466.Патогномоничным признаком ущемленной грыжи является  
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а) отсутствие кашлевого толчка в области грыжевого выпячивания  

б) резкая боль в месте ущемления  

в) увеличение грыжевого выпячивания, боль  

г) появление и пальпация грыжевого выпячивания,  которое не вправляется  

д) увеличение выпячивания, положительный симптом кашлевого толчка  

 

467.Наиболее часто ущемление следует подозревать при грыже  

а) паховой  

б) бедренной  

в) пупочной  

г) диафрагмальной  

д) белой линии живота  

 

468.Ущемленную бедренную грыжу чаще всего необходимо дифференцировать  со всеми 

перечисленными  заболеваниями, исключая  

а) бедренный лимфаденит  

б) тромбофлебит варикозного узла в устье большой подкожной вены  

в) ущемленную паховую грыжу  

г) аневризму подвздошной артерии  

д) паховый лимфаденит  

 

469.Для ущемленной грыжи не характерен  

а) отрицательный симптом кашлевого толчка  

б) положительный симптом кашлевого толчка  

в) боль в области грыжевого выпячивания  

г) напряжение грыжевого выпячивания  

д) невправимость грыжи  

 

470.Грыжа Литтре характеризуется  

а) ущемлением червеобразного отростка  

б) ущемлением большого сальника  

в) ущемлением тонкой кишки  

г) ретроградным ущемлением  

д) пристеночным ущемлением  

 

471.Тактика врача скорой помощи при диагностике ущемленной грыжи  

а) введение спазмолитиков, попытка вправить грыжу,  госпитализация в хирургическое 

отделение  

б) спазмолитики, холод на живот, наблюдение  

в) транспортировка и госпитализация  без введения спазмолитиков и обезболивающих  

г) обезболивание, холод на живот, "актив" участкового врача  

д) спазмолитики, холод на живот, госпитализация  

 

472.Тактика врача скорой помощи в случае,  когда грыжа была вправлена больным до 

приезда врача  

а) осмотр, при мягком животе - обезболивание, наблюдение  

б) обязательная госпитализация  

в) при наличии болей - обезболивание, спазмолитики,  вызов участкового врача  

г) обезболивание, предложение госпитализации  

д) предложение обратиться к хирургу в поликлинику  

 



118 

 

473.Выраженные схваткообразные боли в животе, рвота съеденной пищей,  усиленная 

перистальтика кишечника, задержка стула и газов характерны  

а) для прободной язвы желудка и двенадцатиперстной кишки  

б) для острого холецистита  

в) для острого панкреатита  

г) для острого гепатита  

д) для острой непроходимости кишечника  

 

474.Наиболее вероятными признаками проникающей раны живота являются  

а) эвентерация, истечение из раны содержимого кишечника  

б) боли, вздутие живота  

в) боли в животе, тошнота, рвота  

г) кровотечение из раны живота  

д) схваткообразные боли в животе, притупление в отлогих местах,  больше в правом 

кармане брюшной полости  

 

475.Для исключения повреждения забрюшинной части  двенадцатиперстной кишки при 

тупой травме живота необходимо  

а) исследовать больного per rectum  

б) провести пальпацию поясничной области  в поисках подкожной эмфиземы  

в) при пальпации живота определить локальную болезненность  и симптомы местного 

перитонита  

г) произвести пальпацию передней брюшной стенки  в поисках подкожной эмфиземы  

д) выявить симптомы раздражения брюшины  

 

476.Отсутствие печеночной тупости при тупой травме живота характерно  

а) для разрыва селезенки  

б) для травмы поджелудочной железы  

в) для разрыва полого органа (желудок, кишечник)  

г) для острого аппендицита  

д) для апоплексии яичников  

 

477.Симптом "Ваньки-встаньки" патогномоничен разрыву  

а) желудка  

б) мочевого пузыря  

в) селезенки  

г) печени  

д) фаллопиевых труб  

 

478.При тупой травме живота с повреждением паренхиматозного органа  характерны все 

перечисленные симптомы, за исключением  

а) тахикардии  

б) гипотонии  

в) притупления при перкуссии в отлогих местах брюшной полости  

г) бледности кожных покровов  

д) исчезновения печеночной тупости  

 

479.При тупой травме живота с повреждением полого органа  характерны все 

перечисленные симптомы, за исключением  

а) притупления в отлогих местах брюшной полости  

б) болезненного, напряженного живота  

в) исчезновения печеночной тупости  
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г) перитонеальных явлений  

д) эндотоксикоза  

 

480.При тупой травме живота и подозрении на повреждение  внутренних органов врач 

скорой помощи должен  

а) начать инфузионную терапию,  обезболить наркотическими аналгетиками, 

транспортировать больного  

б) госпитализировать больного  

в) провести обезболивание, инфузионную терапию,  вызвать реанимационную бригаду  

г) провести инфузионную терапию,  обезболивание ненаркотическими аналгетиками 

короткого действия,  госпитализацию  

д) провести инфузионную терапию, наблюдение  

 

481.Основными причинами легочного кровотечения  являются все перечисленные, 

исключая  

а) туберкулез легких  

б) абсцесс и гангрену легких  

в) бронхоэктатическую болезнь  

г) опухоль легких  

д) силикоз легких  

 

482.Основными признаками, позволяющими диагностировать  легочное кровотечение 

туберкулезной этиологии,  являются все перечисленные, кроме  

а) контакта с туберкулезными больными  

б) кашля, одышки, субфебрилитета  

в) предшествующего кровохарканья  

г) потливости, снижения аппетита, похудания  

д) болей в грудной клетке, усиливающихся при дыхании  

 

483.Неотложная помощь при наличии легочного кровотечения  туберкулезной этиологии 

не предполагает  

а) введение кровозаменителей при гипотонии  

б) кровоостанавливающей терапии  

в) энзимотерапии  

г) госпитализации в туберкулезное отделение или больницу  

д) транспортировки на носилках в возвышенном положении  

 

484.Аспирационная пневмония с выраженной гипертермией  при легочном кровотечении 

обычно наступает  

а) сразу после начала кровотечения  

б) к концу первых суток  

в) на 2-3-и сутки  

г) через 3-5 суток  

д) в конце 1-й недели  

 

485.Наибольший процент диагностических ошибок на догоспитальном этапе  выявляется  

а) при переломе хирургической шейки плеча  

б) при переломе грудины  

в) при переломе шейного отдела позвоночника  

г) при разрыве лонного сочленения  

д) при закрытом переломе верхней трети бедра  
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486.Ложно-абдоминальный симптом наиболее характерен  

а) при закрытой травме груди и наличии "окончатого" перелома ребер  

б) при переломе ребер в области нижней зоны  

в) при переломе тела грудины  

г) при гематоме средостения  

д) при переломе грудного отдела позвоночника  

 

487.Тактика врача скорой помощи  при оказании экстренной медицинской помощи 

пострадавшим  с напряженным пневмотораксом  

а) дача кислорода  

б) интубация трахеи  

в) инфузионная трансфузионная терапия  

г) создание декомпрессии внутри плевры на стороне повреждения  

д) вагосимпатическая блокада  

 

488.Характерными симптомами разрыва легкого при закрытой травме груди  являются  

а) одышка, цианоз, акроцианоз  

б) острая легочно-сердечная недостаточность  

в) подкожная, мышечная эмфизема  

г) кровохарканье  

д) отсутствие дыхания на стороне повреждения  

 

489.Наиболее высокая смертность на догоспитальном этапе сохраняется  

а) при сочетанной черепно-мозговой травме  

б) при сочетанной травме опорно-двигательного аппарата  

в) при сочетанной спинно-мозговой травме  

г) при тяжелой сочетанной травме груди  

д) при сочетанных повреждениях органов брюшной полости  

 

490.Сочетанная травма отличается от комбинированной  

а) по тяжести и объему повреждений  

б) по обширности и глубине повреждения  

в) по этиологическому фактору  

г) по тяжести сопровождающих осложнений  

д) поражением двух и более областей  

 

491.На догоспитальном этапе наиболее типичными симптомами,  характерными для 

спонтанного пневмоторакса, являются  

а) отсутствие дыхания при аускультации на стороне заболевания  

б) жесткое дыхание и масса разнокалиберных влажных хрипов  на стороне заболевания  

в) боли за грудиной с иррадиацией влево и вниз  

г) чувство страха, возбуждение  

д) кашель с мокротой  

 

492.На догоспитальном этапе  при тяжелой закрытой торако-абдоминальной травме  

наиболее часто не диагностируются  

а) разрыв диафрагмы  

б) ушиб грудного и поясничного отделов позвоночника  

в) разрыв желудка, гемоперикард  

г) травмы почек и забрюшинная гематома  

д) травма поджелудочной железы  
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493.Для ушиба сердца в остром периоде закрытой травмы груди характерно  

а) боли в области сердца  

б) возникновение экстрасистолии  

в) наличие изменений на ЭКГ  

г) развитие мерцательной аритмии  

д) все перечисленное  

 

494.Для травматической тампонады сердца не характерны  

а) резкое падение артериального давления, слабый частый пульс  

б) значительное повышение ЦВД, набухание шейных вен  

в) ЭКГ-признаки электромеханической диссоциации  

г) глухость сердечных тонов  

д) отсутствие эффекта быстрой коррекции артериальной гипотензии  с помощью 

инфузионной терапии  

 

495.При подозрении на травматическую тампонаду сердца на догоспитальном  следует  

а) экстренно госпитализировать пострадавшего в стационар  

б) начать инфузионную терапию и госпитализировать пострадавшего  

в) произвести пункцию перикарда, получить кровь,  дренировать полость перикарда, 

проводить инфузионную терапию,  при необходимости госпитализировать пострадавшего  

г) начать инфузионную терапию с введением вазопрессоров  

д) произвести пункцию перикарда и при получении крови осуществить  торакотомию с 

перикардиотомией, начать введение вазопрессоров  и инфузионную терапию, 

госпитализировать больного  

 

496.При огнестрельном проникающем ранении груди может развиться  

а) напряженный пневмоторакс  

б) тампонада сердца  

в) перфорация пищевода  

г) ранение спинного мозга  

д) все перечисленное  

 

497.Синдром сдавления груди (травматической асфиксии) характеризуется  

а) бледностью, синюшностью кожных покровов,  множественными петехиями, 

поверхностным учащенным дыханием,  болевым синдромом, гипотонией, тахикардией  

б) болевым синдромом, кровохарканьем, напряженным пневмотораксом,  подкожной 

эмфиземой  

в) гемопневмотораксом, флотацией средостения, тахикардией,  гипотонией, 

кровотечением  

г) крепитацией ребер, болью, подкожной эмфиземой, тахикардией,  гипертензией, 

парадоксальным дыханием  

д) болью, деформацией грудной клетки, брадипноэ, гипотонией,  тахикардией  

 

498.Наиболее характерными признаками  закрытого напряженного пневмоторакса 

являются  

а) подкожная эмфизема и эмфизема средостения,  отсутствие дыхания на стороне 

поражения, тахикардия  

б) наличие воздуха в полости плевры, тимпанит,  отсутствие дыхания на стороне 

поражения,  нет вздутия яремных вен, ОДН  

в) отсутствие при аускультации дыхания на стороне поражения, тахипноэ,  тахикардия, 

коробочный звук, вздутие яремных вен  
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г) воздух в плевральной полости, тимпанит, притупление  перкуторного тона на стороне 

поражения, тахипноэ, тахикардия  

д) цианоз, выраженная ОДН, взбухшие шейные вены, тахипноэ, гипотония  

 

499.Характерными признаками "открытого" пневмоторакса являются  

а) наличие раны, тимпанит, тахикардия, тахипноэ  

б) тахипноэ, наличие раны, притупление перкуторного тона, гипотония  

в) наличие раны, свистящее дыхание с втягиванием воздуха на вдохе  и наличием 

пузырьков воздуха, тахипноэ  

г) наличие раны, глухость сердечных тонов, тахикардия,  гипотония, тахипноэ  

д) наличие раны, высокое стояние диафрагмы  

 

500.При оказании помощи больному с "открытым" пневмотораксом  в первую очередь 

необходимо  

а) произвести плевральную пункцию  

б) обеспечить ИВЛ  

в) наложить окклюзионную повязку  

г) обезболить больного, провести оксигенотерапию  

д) наложить дренаж по Бюлоу  

 

501.Характерными признаками "клапанного" пневмоторакса являются  

а) боль, тахипноэ, быстро нарастающая подкожная эмфизема,  ослабленное везикулярное 

дыхание  

б) боль, отсутствие дыхания на стороне поражения, ОДН,  нарастание подкожной 

эмфиземы, вздувшиеся яремные вены  

в) усиление "голосового дрожания", затрудненное дыхание,  притупление перкуторного 

тона  

г) боль, одышка, тахипноэ, тахикардия,  повышение артериального давления  

д) боль, отсутствие дыхания на стороне поражения,  отсутствие подкожной эмфиземы, 

нормальные яремные вены  

 

502.Для напряженного (разновидность "клапанного") пневмоторакса  характерно  

а) одышка  

б) цианоз  

в) тахикардия  

г) признаки смещения средостения  

д) все перечисленное  

 

503.Основными причинами возникновения ОДН при клапанном пневмотораксе  являются 

все перечисленные, исключая  

а) появление подкожной эмфиземы  

б) болевой синдром  

в) коллабирование легкого  

г) смещение средостения  

д) высокое стояние диафрагмы  

 

504.Наиболее рациональной тактикой догоспитального лечения  пострадавших с 

напряженным пневмотораксом является  

а) быстрая госпитализация  

б) проведение оксигенотерапии,  внутривенное ведение обезболивающих препаратов, 

госпитализация  



123 

 

г) пункция грудной полости на стороне повреждения,  проведение оксигенотерапии, 

госпитализация  

д) интубация трахеи, проведение инфузионной терапии  

 

505.Нарушение дыхания при травмах груди может быть обусловлено  

а) гемотораксом  

б) пневмотораксом  

в) ушибом легкого  

г) нарушением реберного каркаса  при множественных или флотирующих переломах 

ребер  

д) всем перечисленным  

 

506.Причинами повреждения пищевода могут быть все перечисленные,  исключая  

а) ножевое ранение в область шеи или груди  

б) попытки интубации трахеи  

в) зондирование желудка  

г) глотание крупных предметов  

д) лапароскопию  

 

507.Действия врача скорой помощи при подозрении на ранение пищевода  

а) введение обезболивающих,  госпитализация в торакальное или общехирургическое 

отделение,  инфузионная терапия по показаниям  

б) введение препаратов, усиливающих свертываемость крови,  антибиотикотерапия  

в) рекомендация обратиться к хирургу  

г) госпитализация после остановки кровотечения  

д) инфузионная терапия, наблюдение  

 

508.Основным признаком двойного перелома ребер считается  

а) парадоксальные дыхательные движения в месте травмы  

б) отставание дыхания травмированной половины грудной клетки  

в) крепитация костных отломков  

г) нарастающая подкожная эмфизема  

д) отсутствие дыхания в прикорневой зоне  

 

509.Ни под одну из характеристик гемоторакса не подходит  

а) сочетанный гемоторакс  

б) гемоторакс с остановившемся кровотечением  

в) гемоторакс с продолжающимся кровотечением  

г) свернувшийся гемоторакс  

д) инфицированный и неинфицированный гемоторакс  

 

510.При большом (субтотальном) гемотораксе пункцию плевральной полости  проводят  

а) в области 2-го межреберья по срединно-ключичной линии  

б) в 6-м межреберье по лопаточной линии  

в) в 6-м межреберье по заднеподмышечной линии  

г) в 6-м межреберье по переднеподмышечной линии  

д) в 6-м межреберье по парастернальной линии  

 

511.Для перелома ребер не характерно  

а) выраженное баллотирование средостения, локальная боль  

б) резкая локальная боль, усиливающаяся при вдохе,  симптом "прерванного вдоха"  

в) ограничение экскурсии легких на стороне повреждения,  деформация в виде ступеньки  
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г) боль при "осевой нагрузке",  локальная боль при наклоне в сторону повреждения  

д) крепитация костных отломков, патологическая подвижность  

 

512. Помощь при переломе ребер включает все перечисленное, кроме  

а) обезболивающих средств  

б) спирто-новокаиновой блокады места перелома  

в) паравертебральной блокады  при двойном или множественных переломах  

г) антибиотикотерапии  

д) обезболивания, иммобилизации (простыней, полотенцем),  госпитализации при 

множественных или осложненных переломах  

 

513.Для перелома грудины не характерно  

а) боль, отек, припухлость в месте перелома  

б) отсутствие локальной болезненности, деформация грудины  

в) боль, деформация в виде ступеньки  

г) положительный симптом "осевой нагрузки"  

д) кровоподтек, локальная боль в месте травмы  

 

514.При лечении перелома грудины не обязательным является  

а) спирто-новокаиновая блокада (2% - 15 мл) места перелома  

б) загрудинная блокада  

в) интубационный наркоз  

г) аналгезирующие средства  

д) аналгезия, госпитализация при автотравме ("рулевая травма")  

 

515.В понятие политравмы при ее классификации не входит определение  

а) множественные повреждения двух и более органов или сосудов  и нервов в одной 

полости  

б) множественные повреждения,  то есть травма двух и более анатомических образований  

опорно-двигательного аппарата  

в) изолированные поражения органов и тканей  

г) сочетанные повреждения внутренних органов  или магистральных сосудов в двух или 

более полостях  

д) сочетанные повреждения внутренних органов  и опорно-двигательного аппарата  

 

516.Для острого периода политравмы не типично  

а) наличие шока  

б) ОДН  

в) клиника повреждений органов и сегментов  

г) кровопотеря  

д) острое развитие панкреонекроза  

 

517. Алгоритм оказания первой помощи пострадавшему с политравмой  должен включать  

а) обеспечение ИВЛ, иммобилизации поврежденных конечностей,  введение 

кардиотоников, транспортировка больного  

б) обеспечение проходимости верхних дыхательных путей,  адекватную вентиляцию, 

инфузионную терапию,  иммобилизацию и транспортировку  

в) аналгезию, инфузионную, кардиотоническую терапию,  поддержание адекватного 

дыхания, иммобилизацию, транспортировку  

г) интубацию, ИВЛ, введение гормонов, кардиотоников,  иммобилизацию, 

госпитализацию  

д) обезболивание, поддержание гемодинамики, ИВЛ, госпитализацию  
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518.Давление в плевральной полости на стороне клапанного пневмоторакса 

а) близко в атмосферному 

б) выше атмосферного на выдохе 

в) ниже атмосферного на выдохе 

г) ниже атмосферного на вдохе 

 

519.На стороне пневмоторакса перкуторно отмечается 

а) тимпанит 

б) резкое притупление 

в) отсутствие изменений 

г) укорочение звука 

 

520.При клапанном пневмотораксе надо 

а) срочно ввести иглу в плевральную полость 

б) ввести наркотики 

в) назначить кислород 

г) проводить искусственную вентиляцию легких 

 

521.При открытом и клапанном пневмотораксе выслушивается 

а) бронхиальное дыхание 

б) резкое ослабление или отсутствие дыхания 

в) крепитация 

г) разнокалиберные хрипы 

 

522.Тактикой при напряженном пневмотораксе является 

а) срочная госпитализация в пульмонологическое отделение 

б) срочная интубация трахеи и ИВЛ 

в) дренирование плевральной полости во II межреберье по средне-ключичной линии 

г) дренирование в VII межреберье по заднеаксилярной линии 

 

523.Геморрагическая жидкость в плевральной полости наблюдается 

а) при наличии опухоли 

б) при туберкулезном плеврите 

в) при недостаточности кровообращения 

г) при эмпиеме плевры 

 

524.Быстрое повторное накопление жидкости в плевре характерно 

а) для туберкулеза легких 

б) для хронической недостаточности кровообращения 

в) для мезотелиомы плевры 

г) для системной красной волчанки 

д) для аденокарциномы бронхов 

 

525. При плеврите лечебная пункция плевры показана 

а) при смещении средостения 

б) при выраженной интоксикации 

в) при мучительном кашле 

г) при болевом синдроме 

 

526. Показанием для плевральной пункции при травмах грудной клетки является: 

а) проникающее ранение грудной клетки 
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б) подкожная эмфизема у больного с переломами ребер 

в) открытый пневмоторакс 

г) напряженный пневмоторакс 

 

527. Пункция плевральной полости с целью удаления из нее воздуха производится: 

а) во II межреберье по переднеподмышечной линии 

б) во II межреберье по среднеключичной линии 

в) в IV межреберье по переднеподмышечной линии 

г) в VII межреберье по задней подмышечной линии 

 

528. Пункция плевральной полости с целью удаления из нее крови производится: 

а) во II межреберье по среднеключичной линии 

б) в IV межреберье по передней подмышечной линии 

в) в V межреберье по задней подмышечной линии 

г) в IX межреберье по задней подмышечной линии 

 

529.Угроза жизни при ателектазе может возникать 

а) из-за уменьшения дыхательной поверхности 

б) из-за шунтирования крови 

в) из-за смещения средостения 

г) из-за болевого синдрома 

 

530. В отличие от легочного кровотечения для кровохарканья характерно 

а) наличие мелены 

б) пенистая кровь 

в) темно-красный цвет крови 

г) частые обмороки 

 

531. Аспирационная пневмония и лихорадка при легочном кровотечении, как правило, 

наступают 

а) в момент кровотечения 

б) на 2-3-е сутки после кровотечения 

в) через неделю после кровотечения 

г) через 2-3 часа после кровотечения 

 

532. При кровохарканьи на догоспитальном этапе предпочтительно вводить 

а) викасол 

б) аминокапроновую кислоту 

в) хлористый кальций 

г) аскорбиновую кислоту 

 

533. При острой кишечной непроходимости необходимо: 

а) очистительные клизмы 

б) спазмолитики 

в) газоотводная трубка 

г) госпитализация в хирургическое отделение 

 

534. Наиболее типичным местом появления боли при прободении язвы желудка или 

двенадцатиперстной кишки является: 

а) надчревная область 

б) область всего живота 

в) правое подреберье 
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г) левое подреберье 

д) левая подвздошная область 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ  

 

1 в 66 д 131 г 196 б 261 б 326 а 391 б 456 а 521 б 

2 д 67 в 132 а 197 б 262 в 327 в 392 б 457 б 522 в 

3 г 68 д 133 г 198 б 263 б 328 в 393 б 458 а 523 а 

4 в 69 б 134 б 199 б 264 в 329 б 394 б 459 а 524 в 

5 в 70 д 135 д 200 а 265 а 330 б 395 а 460 г 525 а 

6 д 71 д 136 д 201 в 266 б 331 б 396 в 461 а 526 г 

7 а 72 в 137 д 202 б 267 б 332 в 397 а 462 д 527 б 

8 г 73 г 138 б 203 д 268 б 333 а 398 а 463 а 528 в 

9 г 74 г 139 в 204 г 269 б 334 б 399 б 464 б 529 в 

10 б 75 г 140 г 205 в 270 а 335 б 400 б 465 в 530 б 

11 д 76 г 141 а 206 б 271 г 336 б 401 б 466 а 531 б 

12 д 77 д 142 г 207 в 272 в 337 б 402 в 467 б 532 б 

13 в 78 г 143 г 208 а 273 в 338 б 403 б 468 г 533 г 

14 д 79 в 144 б 209 б 274 б 339 в 404 а 469 б 534 а 

15 д 80 в 145 б 210 д 275 в 340 б 405 в 470 а   

16 б 81 г 146 г 211 г 276 б 341 д 406 в 471 в   

17 г 82 г 147 а 212 в 277 б 342 г 407 б 472 б   

18 б 83 в 148 б 213 в 278 в 343 г 408 в 473 д   

19 г 84 б 149 в 214 в 279 б 344 б 409 г 474 а   

20 г 85 а 150 в 215 д 280 в 345 б 410 а 475 б   

21 в 86 б 151 а 216 в 281 б 346 б 411 г 476 в   

22 б 87 в 152 б 217 г 282 в 347 г 412 б 477 в   

23 в 88 г 153 в 218 в 283 а 348 в 413 г 478 д   

24 г 89 а 154 б 219 г 284 в 349 б 414 г 479 а   

25 б 90 в 155 в 220 в 285 а 350 а 415 в 480 г   

26 в 91 в 156 а 221 в 286 б 351 б 416 б 481 д   

27 а 92 в 157 в 222 б 287 в 352 б 417 в 482 д   

28 б 93 в 158 г 223 г 288 б 353 б 418 г 483 в   

29 д 94 а 159 б 224 а 289 в 354 б 419 б 484 в   

30 а 95 а 160 а 225 г 290 б 355 б 420 а 485 в   

31 д 96 а 161 д 226 в 291 а 356 а 421 б 486 б   

32 г 97 д 162 г 227 б 292 в 357 в 422 д 487 г   

33 а 98 а 163 б 228 в 293 б 358 б 423 в 488 в   

34 в 99 а 164 б 229 б 294 а 359 г 424 г 489 г   

35 д 100 б 165 в 230 в 295 а 360 в 425 б 490 в   

36 д 101 в 166 г 231 д 296 а 361 в 426 г 491 а   

37 а 102 г 167 д 232 б 297 а 362 а 427 д 492 а   

38 д 103 г 168 в 233 в 298 д 363 а 428 г 493 д   

39 г 104 а 169 б 234 б 299 в 364 б 429 б 494 д   

40 г 105 а 170 в 235 д 300 в 365 а 430 б 495 а   

41 в 106 б 171 б 236 г 301 б 366 б 431 в 496 д   
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42 б 107 д 172 а 237 а 302 а 367 б 432 д 497 а   

43 б 108 а 173 б 238 в 303 б 368 б 433 б 498 в   

44 а 109 д 174 б 239 д 304 а 369 б 434 а 499 в   

45 а 110 а 175 в 240 в 305 в 370 в 435 а 500 в   

46 в 111 в 176 д 241 д 306 б 371 б 436 б 501 б   

47 а 112 г 177 г 242 б 307 в 372 г 437 а 502 д   

48 б 113 в 178 б 243 б 308 б 373 г 438 в 503 а   

49 в 114 г 179 в 244 а 309 б 374 б 439 д 504 д   

50 г 115 д 180 в 245 а 310 б 375 а 440 г 505 д   

51 б 116 а 181 б 246 б 311 б 376 б 441 а 506 д   

52 г 117 б 182 г 247 в 312 в 377 а 442 б 507 а   

53 в 118 б 183 а 248 б 313 в 378 б 443 г 508 а   

54 г 119 б 184 а 249 в 314 б 379 б 444 д 509 а   

55 а 120 б 185 г 250 в 315 а 380 в 445 д 510 г   

56 б 121 б 186 б 251 б 316 б 381 б 446 б 511 а   

57 а 122 в 187 в 252 а 317 д 382 б 447 б 512 г   

58 а 123 а 188 д 253 б 318 б 383 в 448 а 513 б   

59 в 124 д 189 а 254 а 319 б 384 б 449 г 514 в   

60 в 125 в 190 в 255 б 320 а 385 а 450 б 515 в   

61 в 126 д 191 а 256 а 321 а 386 г 451 а 516 д   

62 б 127 д 192 в 257 в 322 б 387 б 452 д 517 в   

63 в 128 д 193 д 258 б 323 г 388 б 453 а 518 б   

64 г 129 д 194 а 259 а 324 в 389 в 454 г 519 а   

65 в 130 б 195 б 260 а 325 б 390 в 455 б 520 а   

 

 

 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 1 СЕМЕСТР 

по специальности-«Скорая медицинская помощь» 

1. Закон "О медицинском страховании граждан в РФ" и механизм его реализации. 

Понятие о страховой медицине, обязательное и добровольное медицинское 

страхование, основные принципы медицинского страхования в современных 

условиях. 

 

2. Порядок и формы оказания скорой медицинской помощи в РФ. Структура службы 

скорой помощи. Особенности управления учреждениями скорой медицинской 

помощи, средства повышения оперативности работы выездных бригад скорой 

помощи; организация службы информации на станциях скорой помощи. 

 

 

3. Финансирование здравоохранения. Смета учреждений скорой помощи и ее 

разделы. Стоимость медицинской помощи. Экономические аспекты деятельности 

станции скорой помощи. 

 

 

4. Показатели и критерии оценки эффективности деятельности станции, подстанции 

(отделения) скорой медицинской помощи. Учетная документация и составление 
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отчетов станции, подстанции (отделения) скорой медицинской помощи, 

показатели эффективности использования бригад и их загруженности. 

 

5. Анализ деятельности станции скорой помощи. Показатели обращаемости 

населения на станцию скорой медицинской помощи и факторы, их 

обусловливающие, показатели оперативной деятельности станции скорой 

медицинской помощи, показатели качества диагностики и лечения на 

догоспитальном этапе. 

 

6. Трудовой договор с работниками здравоохранения. совместительство и  

заместительство, порядок приема на работу. Отстранение от работы (должности). 

Дисциплинарный поступок. 

 

7. Распределение и учет рабочего времени в учреждениях здравоохранения. Нормы 

времени и нормы нагрузки. Врачебная ошибка. Сохранение врачебной 

тайны.Материальная ответственность работников скорой медицинской помощи. 

 

8. Повышение квалификации работников скорой медицинской 

помощи, Квалификационная аттестация. Оплата труда работников 

здравоохранения. Порядок определения размеров заработной платы.  

 

 

9. Организация охраны труда в здравоохранении. Правила и нормы, обеспечивающие 

охрану труда работников здравоохранения. 

 

 

10. Классификация профессиональных  правонарушений медицинских работников и 

уголовная ответственность за их совершение.Назначение наказания. 

 

11. Врачебная этика и медицинская деонтология в работе врача скорой медицинской 

помощи. Основные этапы развития службы скорой медицинской помощи. 

Особенности организации скорой медицинской помощи сельскому населению. 

 

12. Станция скорой медицинской помощи, ее функции и задачи, основные 

структурные подразделения. Стационар (больница) скорой медицинской помощи, 

её функции и задачи, основные структурные подразделения. 

 

 

13. Принципы организации специализированной скорой медицинской помощи. 

 

14. Социально-гигиеническая оценка наиболее распространенных и социально-

значимых заболеваний.   

 

 

15. Общие и специальные компоненты анестезии. 

 

16. Ингаляционные и неингаляционных анестетики, используемых при оказании 

скорой медицинской помощи.  

 

17. Методы анестезиологического пособия, применяемые при оказании скорой 

медицинской помощи. Аутоаналгезия 
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18. Местная  и регионарная анестезия при оказании скорой медицинской помощи. 

 

19. Основные фармакологические средства, кровезаменители, плазмозаменители и 

дезинтоксикационные средства, используемые для анестезии и интенсивной 

терапии при оказании скорой медицинской помощи. 

 

20. Ингаляционная общая анестезия: показания     и     противопоказания, методика 

проведения, осложнения, их профилактика и терапия.  

 

21. Внутривенная общая анестезия: показания и противопоказания, опасности и 

осложнения, их профилактика и терапия. 

 

 

22. Терминальные состояния: предагония, агония, клиническая смерть. Определение 

пределов реанимационных мероприятий. Констатация смерти. Вегетативное 

состояние. 

 

23. Остановка кровообращения. Причины, симптомы, диагностика. Виды остановки 

сердца. Внезапная смерть. 

 

24. Основные методы восстановления кровообращения. Закрытый массаж сердца-

методика проведения, критерии эффективности. 

 

25. Электрическая дефибрилляция и кардиоверсия: показания, аппаратура, методика 

проведения, техника безопасности.  

 

26. Фармакология средств, влияющих на систему кровообращения: 

фармакологоческая дефибрилляция и кардиоверсия показания и 

противопоказания, методика проведения.  

 

27. Внезапное прекращение дыхания. Методы восстановления проходимости 

дыхательных путей. Интубация трахеи- показания   и   противопоказания. 

 

28. Показания и методы проведения кислородотерапии. Пульсоксиметрия. 

 

29. Искусственная вентиляция легких: виды и способы проведения, показания, 

осложнения.  

 

30. Острая дыхательная недостаточность-определение,  классификация, клиника и 

диагностика. 

 

31. Принципы интенсивной терапии  острой дыхательной недостаточности 

 

 

32. Вспомогательная вентиляция легких - показания и методы проведения. 

 

33. Острый респираторный дистресс - синдром  взрослых – клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

34. Астматический статус- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 
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35. Острая левожелудочковая недостаточность, сердечная астма- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

36. Острая дыхательная недостаточность и скорая медицинская  помощь при 

обструкции верхних дыхательных путей  

 

37. Пневмоторакс: классификация, клиника,  диагностика. Напряженный 

пневмоторакс. 

 

38. Ошибки и осложнения при проведении сердечно-легочной реанимации. 

 

39. Коррекция нарушений гомеостаза. 

 

40. Коррекция нарушений кислотно-основного состояния. 

 

41. Коррекция нарушений   водно-электролитного баланса.  

 

42. Коррекция нарушений гормонального баланса. 

 

43. Шок- определение, классификация. 

 

44. Кардиогенный шок: патогенез, клиника, диагностика, принципы терапии при 

оказании скорой медицинской помощи. 

 

45. Гиповолемический шок: патогенез, клиника, диагностика, оказание скорой 

медицинской помощи.  

 

46. Травматический шок: патогенез, клиника, диагностика, оказание скорой 

медицинской помощи. 

 

 

47. Ожоговый шок: патогенез, клиника, диагностика, принципы терапии при оказании 

скорой медицинской помощи. 

 

48. Септический шок: патогенез, клиника, диагностика, принципы терапии при 

оказании скорой медицинской помощи. 

 

49. Анафилактический шок: патогенез, клиника, скорая медицинская  помощь. 

 

50. Гемодинамические нарушения при травме спинного мозга, спинальный шок. 

Скорая медицинская помощь больным с повреждениями позвоночника, 

сопровождающимися повреждением спинного мозга. 

 

 

51. Сочетанная травма, синдром взаимного отягощения.  

 

52. Огнестрельные и ножевые ранения - особенности течения, оказание скорой 

медицинской помощи  

 

 

53. Минно-взрывная травма: - особенности течения, оказание скорой медицинской 

помощи  
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54. Кома-классификация, патогенез, Шкала Глазго. 

 

55. Кома без неврологической симптоматики-этиология, клиника, дифференциальная 

диагностика. 

 

56. Кома с очаговой неврологической симптоматикой-этиология, клиника, 

дифференциальная диагностика. 

 

 

57. Утопление: виды утоплений, патогенез, клиника, скорая медицинская  помощь.  

 

58. Электротравма -скорая медицинская  помощь,  правила безопасности при оказании 

помощи. 

 

59. Синдром длительного раздавливания- этиология, патогенез, клиника, скорая 

медицинская  помощь. 

 

60. Гипотермия- клиника, скорая медицинская  помощь. 

 

61. Тепловой удар- клиника, скорая медицинская  помощь. 

 

62. Декомпрессионная болезнь-этиология, патогенез, скорая медицинская помощь 

 

63. Острая пневмония: классификация, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь.  

 

64. Плевральный выпот: клиника, диагностика, неотложная помощь.  

 

 

65. Бронхиальная  астма: этиопатогенез, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь;  

 

66. Хроническая  обструктивная болезнь лёгких: этиопатогенез, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь.  

 

67. Ателектаз легкого- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

68. Легочное кровотечение-этиопатогенез, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь.  

 

69. Симптомы острой патологии системы кровообращения, нормальная ЭКГ. 

Эхокардиография. 

 

70. Электрофизиологическая картина при ишемии и повреждении миокарда, 

рубцовых изменениях, нарушениях ритма и проводимости, лёгочной эмболии, 

электрокардиостимуляции, воспалительных заболеваниях миокарда, травмах 

грудной клетки.  
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71. Фармакология сердечно-сосудистых средств: антиагреганты, β-блокаторы, 

диуретики, вазодилататоры, антагонисты кальция, сердечные гликозиды, 

ингибиторы АПФ, нитраты, антагипертензивные, статины.  

 

72. Стенокардия: классификация, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

73. Острый коронарный синдром: дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

 

74. Инфаркт миокарда: периоды и варианты течения, диагностика и 

дифференциальная диагностика, осложнения, скорая медицинская  помощь. 

Коронарография, стентирование.  

 

75. Нарушения сердечного ритма и проводимости: этиология, диагностика, 

возможные осложнения, скорая медицинская  помощь. 

 

76. Особенности оказания помощи больным с имплантированным 

кардиостимулятором.  

 

77. Застойная сердечная недостаточность: диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

78. Пороки сердца (врожденные, приобретенные), скорая медицинская  помощь.  

 

79. Заболевания миокарда: острый миокардит, дилатационная, гипертрофическая, 

рестриктивная кардиомиопатия, миксома сердца; скорая медицинская  помощь.  

 

80. Перикардиты: классификация, диагностика, осложнения, скорая медицинская  

помощь.  

 

81. Инфекционный эндокардит- диагностика, осложнения, скорая медицинская  

помощь. 

 

82. Травмы сердца (ушибы, сотрясения).  

 

83. Артериальная гипертензия. Гипертонические кризы:  диагностика и скорая 

медицинская  помощь.  

 

84. Синкопе: дифференциальная диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

 

85. Легочная эмболия: причины, диагностика, дифференциальная диагностика, 

осложнения, скорая медицинская  помощь.  

 

86. Эмболия и тромбоз сосудов. Острая артериальная непроходимость, диагностика, 

скорая медицинская  помощь.  

 

87. Аневризмы: диагностика острых осложнений, скорая медицинская  помощь.  

 

88. Венозные тромбозы: диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

89. Тиреотоксический криз: этиология клиника, дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь.  
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90. Микседема: этиология клиника, дифференциальная диагностика  

скорая медицинская  помощь.   

 

91. Гипогликемия: этиология клиника,дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.   

 

92. Диабетический кетоацидоз и гиперосмолярное гипергликемическое состояние: 

этиология клиника, дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  

 

93. Неотложные хирургические вмешательства при диабете.  

 

94. Острый гипокортицизм: этиология клиника, дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь.  

 

95. Гипо-и гипернатремия,  клиника, дифференциальная диагностика  

скорая медицинская  помощь.  

 

96. Гипо- и гиперкальцемия, гипофосфатемия- клиника, 

дифференциальная диагностика  скорая медицинская  помощь.  

 

97. Феохромоцитома: этиология клиника,дифференциальная диагностика, скорая 

медицинская  помощь.  

 

98. Гипопитуитаризм -этиология, клиника, дифференциальная диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

 

99. Несахарный диабет: этиология клиника, дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

 

100. Полиурия: этиология клиника, дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

 

101. Злокачественная гипертермия, злокачественный неиролептический синдром-

этиология,  клиника, дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь. 

 

102. Острые аллергические реакции и дерматозы- диагностика. 

дифференциальная диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

103. Острые реакции на гемотрансфузию- превентивные меры, диагностика,  

скорая медицинская помощь.  

 

104. Серповидноклеточный криз: этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

105. Геморрагические диатезы- этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

 



135 

 

106. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания- этиология, 

клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь. 

 

 

107. Группы  крови, резус-фактор, группы сыворотки крови; показания и 

противопоказания к переливанию крови и ее компонентов; осложнения 

трансфузионной терапии. 

 

 

108. Острые артриты- этиология, клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

109. анкилозирующий спондилит, пролапс межпозвонкового диска- этиология, 

клиника, диагностика. дифференциальная диагностикаскорая медицинская  

помощь. 

 

110. Системная красная волчанка-этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

111. Грануломатоз Вегенера и узловой полиартериит- этиология, клиника, 

диагностика. дифференциальная диагностикаскорая медицинская  помощь. 

 

112. Криоглобулинемия, полимиалгия- этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

113. Ангионевротический отек- этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

114. Коморбидные состояния в практике врача скорой медицинской помощи, 

особенности оказания скорой медицинской помощи при коморбидных состояниях. 

 

115. Прободные язвы желудка и 12-перстной кишки: этиология 

клиника,дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  

 

116. Острое желудочно-кишечное кровотечение: этиология, 

клиника,диагностика. дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь. 

 

 

117. Эрозиный гастроэзофагит: клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь.  

 

118. Острое кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода: клиника, 

диагностика. дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

119. Синдром Мэллори-Вейсса: клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь.  

 

120. Острый гастроентерит - клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь.  
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121. Желтуха: дифференциальная диагностика  

 

122. Желчнокаменная болезнь, острый холецистит: клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

123. Асцит: клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь. 

 

124. Острая печеночная недостаточность, печеночная энцефалопатия, абсцесс 

печени: клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

 

125. Перитонит: клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь. 

 

126. Острый панкреатит:  клиника, диагностика. дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

 

127. Острый аппендицит клиника, диагностика. дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

 

128. Особенности клиники острого аппендицита в детском, пожилом возрасте, 

при беременности. 

 

129. Острая кишечная непроходимость-этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

130. Ущемленная грыжа: этиология,  клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

131. Мезентериальная ишемия этиология,  клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

132. Травма перикарда и сердца, тампонада сердца- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

133. Травма легких и плевры, открытый пневмоторакс- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

134. Травма сосудов грудной стенки, гемоторакс- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

135. Переломы ребер -клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

136. Напряженный пневмоторакс- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

137. Эмфизема средостения, травма пищевода и бронхов- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 
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138. Травма диафрагмы, торакоабдоминальные травмы- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь.  

 

139. Медиастиниты-- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

140. Травмы сосудов брюшной полости, ранения паренхиматозных органов, 

внутреннее кровотечение- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

141. Ранения желудочно-кишечного тракта - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

142. Закрытые повреждения живота: травма мышц передней брюшной стенки, 

гематомы, травма внутренних органов - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

143. Острое повреждение почек-- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

144. Гепаторенальный  синдром -- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

145. Инфекция  мочевыводящих путей- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

146. Мочекаменная  болезнь, почечная колика, -- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

147. Ишемия  и инфаркт почки, - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

148. Травма  почек- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

149. Травма мочевыводящих путей, наружных половых  органов, инородные тела 

уретры   - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

150. Вывих и перекрут яичка, травма мошонки, приапизм - клиника и 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

151. Множественные, сочетанные и комбинированные травмы груди и живота: 

классификация, клиника и диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

152. Влияние хронической патологии на тяжесть состояния, лечение и исход при 

травмах внутренних органов. 

 

 

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ  АТТЕСТАЦИЯ 2 СЕМЕСТР 

 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 2 СЕМЕСТР по 

специальности –«Скорая медицинская помощь» 
 

535. При ранении глаза не рекомендуется (не обязательно)  
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а) закапать раствор альбуцида  

б) ввести противостолбнячную сыворотку  

в) наложить асептическую повязку  

г) госпитализировать больного  

д) промыть рану раствором марганцевокислого калия  

 

536. Признаками проникающего ранения глаза являются  

а) наличие раны на роговице  

б) наличие крови в передней камере глаза  

в) "мелкая" передняя камера  

г) кровотечение  

д) головокружение, тошнота  

 

537. Первая помощь при ранениях слезных органов заключается  

а) в наложении асептической повязки  

б) в промывании раствором фурацеллина  

в) во введении атропина  

г) в обработке раны раствором йода  

д) во введении антибиотиков  

 

538. При ожогах глаз кислота  

а) действует прожигающе  

б) действует прижигающе  

в) действует коагулирующе  

г) вызывает некроз роговицы  

д) вызывает выраженную парасимпатическую реакцию  

 

539. При ожогах глаз щелочь  

а) действует прожигающе  

б) действует прижигающе  

в) действует коагулирующе  

г) вызывает некроз роговицы  

д) вызывает выраженную парасимпатическую реакцию  

 

540. Юноша 17 лет жалуется на сильную резь в глазах. При осмотре:выраженная краснота 

вокруг роговиц, на слизистой оболочке точечные кровоизлияния, зрачок диаметром 4 мм, 

круглой формы, во внутренних углах век желтоватое отделяемое. Ваш диагноз: 

а) острый приступ глаукомы 

б) острый иридоциклит 

в) острый конъюнктивит 

 

541. Больной 42 лет жалуется на острую резь в обоих глазах и снижение зрения. Менее 

получаса назад при ремонте автомобиля аккумуляторная жидкость брызнула в лицо. При 

осмотре:очаговая эритема кожи лица, конъюнктивальная инъекция обоих глаз, в правом 

глазу роговица мутная, зрачки узкие, отделяемого нет. Ваш диагноз: 

а) острый иридоциклит; 

б) острый конъюнктивит; 

в) химический ожог; 

г) острый приступ глаукомы. 

542. Острый приступ глаукомы следует дифференцировать  

а) с иридоциклитом  

б) с кератитом  
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в) с дакриоциститом  

г) с конъюнктивитом  

д) с мигренью  

 

543. При остром приступе глаукомы внутриглазное давление  

а) нормальное  

б) пониженное  

в) повышенное  

г) колеблется в зависимости от давности заболевания  

д) повышено только в передней камере  

 

544. При остром приступе глаукомы зрачок  

а) расширен  

б) нормальных размеров  

в) сужен  

г) изменяется в размере в течение приступа  

д) точечный  

 

545. При остром приступе глаукомы чувствительность роговицы  

а) повышена  

б) нормальная  

в) снижена  

г) изменяется в течение приступа  

д) повышена в начале приступа  

 

546. При остром приступе глаукомы больной предъявляет жалобы  

а) на радужные круги перед глазами  

б) на мелькание "снежинок" перед глазами  

в) на чувство двоения в глазах  

г) на появление множества мелких черных точек  

д) на резкое ослабление зрения  

 

547. Острый приступ глаукомы следует купировать  

а) атропином  

б) пилокарпином  

в) новокаином  

г) совкаином  

д) папаверином  

 

548. Причиной повреждения барабанной перепонки не является  

а) баротравма  

б) перелом пирамиды височной кости  

в) перелом теменной кости  

г) воздействие едкой жидкости  

д) неосторожные манипуляции в наружном слуховом проходе  

 

549. Характерными симптомами повреждения барабанной перепонки являются  

а) нарушение сознания, потеря координации  

б) зуд в ухе с иррадиацией в горло  

в) тошнота, рвота, сильное кровотечение из уха  

г) повышение температуры тела, головные боли  

д) шум в ушах, кровотечение, снижение остроты слуха  
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550. Больному с повреждением барабанной перепонки необходимо: 

а) промывание наружного слухового прохода фурациллином 

б) удаление сгустков крови 

в) закапывание в ухо спиртового раствора борной кислоты 

г) наложение стерильной повязки, госпитализация 

 

551. Причиной носового кровотечения не могут быть  

а) риниты  

б) доброкачественные и злокачественные опухоли носа  

в) нарушение свертывающей системы крови  

г) хроническая сердечная недостаточность  

д) аллергические реакции  

 

552.При носовом кровотечении холод накладывается  

а) на затылок на 2 часа  

б) на область переносицы на 30 минут  

в) на область лба на 3 часа  

г) на область висков на 30 минут  

д) на область переносицы на 2-3 часа  

 

553. Спирт в наружный слуховой проход при наличии в нем инородного тела 

растительного происхождения (горошины, фасолины) закапывается с целью: 

а) для предупреждения инфицирования 

б) с целью вымывания инородного тела 

в) для предупреждения его набухания 

 

554. При носовом кровотечении больной должен лежать  

а) на боку  

б) лицом вниз  

в) на спине с приподнятым ножным концом  

г) с приподнятым головным концом и откинутой назад головой  

д) положение больного не имеет значения на догоспитальном этапе  

 

555. При стойком носовом кровотечении наименьший эффект обеспечит  

а) задняя тампонада носа  

б) передняя тампонада носа  

в) внутривенное введение глюкозы, викасола 1% - 2.0  

г) внутривенное введение хлорида кальция 10% - 2.0  

д) местное орошение раствором адреналина  

 

556. Эффективность задней тампонады носа оценивается  

а) по отсутствию наружного кровотечения  

б) по отсутствию крови в носоглотке  

в) по отсутствию кровотечения как из наружного носового прохода,  так и в носоглотке  

г) по отсутствию кровотечения изо рта в покое  

д) по отсутствию кровотечения из носа при покашливании и напряжении  

 

557. Трахеостомия - это  

а) рассечение дуги перстневидного хряща  

б) рассечение перстнещитовидной мембраны  
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в) формирование стойкого или временного соустья  между полостью трахеи и внешней 

средой  

г) введение в просвет трахеи канюли  

д) рассечение колец трахеи  

 

558. Трахеостомия - это  

а) рассечение колец трахеи  

б) формирование стойкого или временного соустья  между полостью трахеи и внешней 

средой путем введения канюли  или подшивания стенки трахеи к коже  

в) формирование соустья между полостью трахеи и внешней средой  путем введения 

канюли с помощью троакара  через перстнещитовидную мембрану  

г) проведение ИВЛ мешком типа "Амбу" через соустья трахей и кожи  

д) рассечение дуги перстневидного хряща  

 

559. Абсолютными показателями к экстренной трахеостомии без обезболивания  являются  

а) рак гортани IV стадии  

б) аспирация  

в) стеноз гортани любой этиологии в стадии декомпенсации  

г) паралич и спазм голосовых связок  

д) выключение иннервации межреберной мускулатуры  

 

560. Различают следующие виды трахеостомии  

а) верхняя и нижняя  

б) смешанная  

в) верхняя и средняя  

г) нижняя и средняя  

д) верхняя, средняя, нижняя  

 

561. При трахеостомии применяют  

а) только местное обезболивание  

б) только эндотрахеальное обезболивание  

в) только внутривенное обезболивание  

г) обезболивание не применяют  

д) любой тип обезболивания из перечисленных в зависимости от ситуации  

 

562. Взрослым на догоспитальном этапе предпочтительнее делать  

а) верхнюю трахеостомию  

б) среднюю трахеостомию  

в) нижнюю трахеостомию  

г) любую трахеостомию  

д) не делать трахеостомию  

 

563 6.016.При обширных травмах челюстно-лицевой области  возможны следующие 

осложнения  

а) механическая асфиксия  

б) отек тканей с затруднением дыхания  

в) массивное кровотечение  

г) аспирация кровью или рвотными массами  

д) все перечисленные осложнения  

 

564. При ранениях мягких тканей лица  

а) накладывается асептическая повязка  
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б) проводится первичная хирургическая обработка раны  

в) наложение повязки не показано  

г) всегда развивается отек верхних дыхательных путей  

д) всегда развивается массивное кровотечение  

 

565. Для перелома нижней челюсти характерно  

а) усиление болей в месте повреждения при открывании рта  

б) ограничение в открывании рта  

в) отек, патологическая подвижность в месте перелома,  крепитация при пальпации  

г) боль и крепитация при пальпации  

д) все перечисленное  

 

566. Вправление вывиха нижней челюсти осуществляется следующим образом  

а) больной лежит, врач находится за головой больного и производит  быстрое смещение 

(давление) подбородка больного на себя  

б) больной сидит, врач находится спереди больного, его большие пальцы  располагаются 

на молярах нижней челюсти, остальные пальцы  охватывают снаружи нижнюю челюсть 

больного,  врач медленно надавливает большими пальцами на челюсть вниз,  а затем 

другими пальцами смещает подбородок кверху  

в) врач находится сзади сидящего больного  и надавливает на подбородок по направлению 

к себе  

г) вправление нижней челюсти всегда происходит самостоятельно  

д) все перечисленные методы верны  

 

567. При кровотечении из поврежденного сосуда языка  на догоспитальном этапе 

необходимо  

а) осуществить пережатие общей сонной артерии на стороне повреждения  и 

транспортировать пострадавшего в хирургическую клинику  

б) осуществить пережатие общих сонных артерий с обеих сторон  

в) наложить зажим или прошить язык у корня  

г) осуществить перевязку общей сонной артерии на стороне,  противоположной 

повреждению  

д) все перечисленное  

 

568. Женщина 48 лет поскользнулась и ударилась затылком о бордюр тротуара.  

Почувствовала сильную головную боль, шум в левом ухе,  снижение слуха и 

кровотечение из левого уха, головокружение.  Ваш диагноз  

а) повреждение наружного слухового прохода  

б) перелом пирамиды левой височной кости  

в) контузионный средний отит  

г) перелом основания черепа  

д) ушиб мозга  

 

569. Мужчина 30 лет жалуется на боли распирающего характера  в области левого уха.  Из 

анамнеза: был травмирован ударом неизвестного мужчины  в область левого уха.При 

осмотре флюктуирующая припухлость  синего цвета в зоне ушной раковины.  Ваш 

диагноз  

а) перелом пирамиды левой височной кости  

б) повреждение сосудов среднего уха  

в) отогематома  

г) повреждение сосудов наружного уха  

д) левосторонний отит  
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570. Повод к вызову бригады скорой помощи -  повышение температуры, боль в горле.  

Больная жалуется на боль в горле, усиливающуюся при глотании  и открывании рта, 

высокую температуру (38.9град.С) тела, общую слабость,  головную боль, тошноту, 

затрудненное дыхание.  Объективно: увеличение и болезненность зачелюстных 

лимфоузлов  при пальпации, набухание левой дужки и прилегающей части  мягкого неба, 

язычок смещен вправо.  Ваш диагноз  

а) острый фарингит  

б) острый первичный тонзиллит  

в) дифтерийная ангина  

г) паратонзиллярный абсцесс  

д) ложный круп  

 

571. Бригаду скорой помощи вызвали прохожие на автобусную остановку,  где находился 

мужчина 45 лет в алкогольном опьянении.  Со слов вызывающих, он длительно просидел 

на остановке  (температура воздуха -25град.С).  Визуально: в области правого уха 

припухлость,  пузыри и цианоз окружающих тканей уха.  У пострадавшего отморожение 

наружного уха  

а) I степени  

б) II степени  

в) III степени  

г) IV степени  

 

572. Больной жалуется на боли за грудиной, усиливающиеся при глотании,  повышенное 

слюновыделение.  Речь тихая, медленная, движение головы ограничено.  Объективно: 

гемодинамические показатели в пределах нормы,  температура тела - 36.7град.С.  Ваш 

диагноз  

а) грыжа пищеводного отдела диафрагма  

б) кардиоспазм  

в) дивертикулы пищевода  

г) заглоточный абсцесс  

д) инородное тело в пищеводе  

 

573. Больная 30 лет жалуется на боль в левой половине лица, чувство онемения  в области 

левого крыла носа и верхней губы, двоение в глазах.  При осмотре: отек и кровоизлияние 

в области век  и подглазничной области слева, ограничение движения нижней челюсти.  

Пальпаторно определяется симптом "ступеньки"  по нижнему орбитальному краю, 

болезненность на уровне "ступеньки"  наружного орбитального края и в области скуловой 

дуги.  Ваш диагноз  

а) перелом верхней челюсти  

б) перелом скуловой кости и ее дуги  

в) изолированный перелом основания черепа  

г) перелом нижней стенки орбиты левого глаза  

д) перелом верхней и нижней челюсти  

 

574. Симптом, не характерный для ларингеального стеноза (инородного тела)  

а) В анамнезе - факт апирации инородного тела. 

б) Приступов кашля, посинения кожных покровов, затруднения дыхания. 

в) Афонии. 

г) Экспираторной одышки. 

д) Движений гортани вверх вниз при дыхании 
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575. Высокая контагиозность характерна для менингита, вызванного 

а) синегнойной палочкой 

б) стафилококками 

в) вирусом простого герпеса 

г) кишечной палочкой 

д) вирусами Коксаки и ЕСНО 

 

576. Разрыв внутричерепной сосудистой аневризмы характеризуется  

а) сильными головными болями, внезапным началом  

б) потерей сознания  

в) тошнотой и рвотой  

г) ригидностью затылочных мышц  

д) всем перечисленным  

 

577. Самой частой причиной  нетравматического субарахноидального кровоизлияния в 

головной мозг  является  

а) ревмоваскулит  

б) инсульт  

в) аневризма  

г) опухоли мозга  

д) ничего из перечисленного  

 

578. Для развития геморрагического инсульта характерно  

а) внезапная потеря сознания, нарушение дыхания  

б) развитие заболевания в активный период суток  

в) патологические подошвенные рефлексы  

г) артериальная гипертония  

д) все перечисленное  

 

579. В наибольшей степени расширяет церебральные сосуды  и увеличивает мозговой 

кровоток  

а) введение адреналина  

б) повышение среднего артериального давления  

в) барбитураты  

г) гиперкапния  

д) гипоксия  

 

580. Для алкогольной полинейропатии характерно 

а) преимущественное поражение нижних конечностей 

б) преимущественное поражение верхних конечностей 

в) боли в голенях и стопах 

г) боли в предплечьях и кистях 

д) верно а) и в) 

е) верно б) и г) 

 

581.Легочная недостаточность при черепно-мозговой травме  скорее всего обусловлена  

а) аспирационным синдромом  

б) астеническим синдромом  

в) нарушением нервно-мышечной передачи  

г) угнетением дыхательного центра  

д) параличом дыхательной мускулатуры  
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582. Острый некротический энцефалит вызывают вирусы 

а) кори  

б) простого герпеса 

+ в) Коксаки 

г) паротита 

 

583. Синдром полинейропатии проявляется 

а) слабостью проксимальных отделов конечностей 

б) расстройством чувствительности в дистальных отделах конечностей 

в) вегетативными нарушениями в кистях и стопах 

г) верно б) и в) 

д) верно а) и в) 

 

584. Алкогольное опьянение при черепно-мозговой травме  

а) углубляет нарушения сознания  

б) повышает ригидность мышц шеи  

в) способствует появлению стопных патологических рефлексов  

г) вызывать анизокорию  

д) способствует появлению горнетонических судорог  

 

585. Наиболее достоверным клиническим признаком внутричерепной гематомы  является  

а) брадикардия  

б) снижение артериального давления  

в) симптомы Бабинского и Брудзинского  

г) анизокория  

д) приступы Джексоновской эпилепсии  

 

586. Решающее значение в диагностике менингита имеет 

а) острое начало заболевания с повышением температуры 

б) острое начало заболевания с менингеальным синдромом 

в) признаки застоя на глазном дне 

г) присоединение синдрома инфекционно-токсического шока 

д) изменения спинномозговой жидкости  

 

587. Кровоток мозга существенно снижается и наступает нарушение сознания  при 

артериальном давлении  

а) ниже 100 мм рт.Ст.  

б) ниже 60 мм рт.Ст.  

в) ниже 80 мм рт.Ст.  

г) ниже 70 мм рт.Ст.  

д) ниже 90 мм рт.Ст.  

 

588. Основным признаком коллапса  у больных с тяжелой черепно-мозговой травмой 

является  

а) учащение пульса  

б) нарушение сознания  

в) бледность кожных покровов  

г) брадикардия  

д) резкое падение артериального давления  

 

589. Сотрясение головного мозга проявляется  

а) наличием крови в ликворе  
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б) мелкоточечными кровоизлияниями в вещество головного мозга  

в) общемозговыми симптомами  

г) анизокорией  

д) очаговыми симптомами  

 

590. Эффективность дыхания на догоспитальном этапе в основном определяется  

а) частотой и ритмом дыхания  

б) цветом губ и ногтевых лож  

в) частотой пульса  

г) уровнем сознания  

д) всем перечисленным  

 

591. Для гипертонического субарахноидального кровоизлияния обязательным признаком 

является  

а) утрата сознания  

б) зрачковые расстройства  

в) нистагм  

г) двусторонние пирамидные патологические знаки  

+ д) менингеальный синдром  

 

592.Больной после автомобильной травмы.Жалуется на головную боль,  головокружение, 

тошноту.Ретроградная амнезия.Небольшая анизокория,  нистагм, признаки пирамидной 

недостаточности.Следы рвоты.  Ваш диагноз  

а) сотрясение головного мозга  

б) ушиб головного мозга легкой степени  

в) ушиб головного мозга тяжелой степени  

г) субдуральная гематома  

д) эпидуральная гематома  

 

593. Признаками эректильной фазы шока при черепно-мозговой травме  чаще служат  

а) возбуждение  

б) заторможенность  

в) выраженный цианоз  

г) ясное сознание  

д) угнетенное сознание  

 

594. Если после черепно-мозговой травмы развиваются ригидность затылочных мышц и 

светобоязнь при отсутствии очаговых симптомов, то наиболее вероятен диагноз  

а) сотрясение мозга  

б) ушиб мозга 

+ в) субарахноидальное кровоизлияние  

г) внутричерепная гематома  

 

595.Осложнение черепно-мозговой травмы кровоизлиянием в желудочки мозга 

характеризуется появлением в клинической картине  

а) плавающего взора  

б) горметонического синдрома  

в) гиперкатаболического типа вегетативных функций  

г) нарушения сознания  

д) двусторонних пирамидных стопных знаков  
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596.Максимальные изменения вентиляции легких при черепно-мозговой травме  зависят 

от колебаний в крови  

а) гемоглобина  

б) напряжения СО2  

в) напряжения О2  

г) величин рН  

д) уровня мочевины  

 

597.Для эпилептического припадка характерны  

а) размашистые движения руками  

б) ситуационная обусловленность  

в) отсутствие амнезии в период приступов  

г) прикусы языка, ушибы головы, туловища и т.д.  

д) живая реакция зрачков  

 

598. Наиболее эффективным способом остановки артериального кровотечения  на 

догоспитальном этапе при черепно-мозговой травме является  

а) давящая повязка  

б) биологическая тампонада  

в) приподнятое положение конечности  

г) наложение зажима на сосуд в ране  

д) повязка Гиппократа  

 

599. Выраженные нарушения свежей памяти, осмысления, афазия,  явления 

насильственного смеха, плача,  значительные неврологические нарушения характерны  

а) для алкогольной деменции  

б) эпилептической деменции  

в) сосудистого слабоумия (симптома Бисвентера)  

г) травматического слабоумия  

д) сенильной деменции  

 

600. Наиболее тяжелые симптомы отмены опиатов возникают  

а) через 2-4 часа после отмены  

б) через 10-18 часов после отмены  

в) через 24-72 часа после отмены  

г) через 4-7 дней после отмены  

д) через 15 дней после отмены  

 

601. Признаками, характерными для перелома основания черепа, являются  

а) кровотечение из носа и ушей  

б) кровоизлияния в области век  

в) общемозговые расстройства  

г) истечение спинномозговой жидкости из носа и ушей  

д) все перечисленные признаки  

 

602. Решающим условием адекватного коллатерального кровообращения головного мозга 

является состояние 

а) тонуса и реактивности сосудов 

б) архитектоники артериального круга мозга  

в) свертывающей-противосвертывающей системы 

г) реологических свойств крови 

д) системной и центральной гемодинамики 
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603. Известно, что больной упал с лестницы.Кома, брадикардия.Брадипноэ.  Выраженная 

анизокория.Патологические стопные знаки.  Следы состоявшегося кровотечения из 

носовых ходов.  Ваш диагноз  

а) ушиб головного мозга легкой степени  

б) ушиб головного мозга тяжелой степени  

в) ушиб головного мозга средней степени  

г) перелом свода и основания черепа  

д) субдуральная гематома  

 

604. К открытой черепно-мозговой травме относится травма  

а) с ушибленной раной мягких тканей без повреждения апоневроза  

+ б) с повреждением апоневроза  

в) с переломом костей свода черепа  

г) с переломом костей основания черепа без ликвореи  

 

605. Сотрясение головного мозга в сочетании с повреждением мягких тканей относится к 

черепно-мозговой травме  

а) легкой открытой  

б) легкой закрытой  

в) открытой средней тяжести  

г) закрытой средней тяжести  

 

606. Характерные диагностические признаки субдуральной гематомы получают  

а) при компьютерной томографии  

б) при ангиографии  

в) при эхоэнцефалографии  

+ г) при всем перечисленном  

д) верно а) и в)  

 

607. Выберите из перечисленных симптомов вариант,  состоящий только из 

общемозговых симптомов  

а) головная боль, головокружение, рвота, психомоторное возбуждение  

б) афазия, дизартрия, амнезия, астения  

в) гемиплегия, оглушение, патологические подошвенные рефлексы  

г) гемипарез, симптом Кернига, ретроградная амнезия  

д) патологические рефлексы, анизокория, рвота, возбуждение  

 

608. Для внутричерепной гипертензии характерна головная боль  

а) распирающего характера в затылочной части  

б) распирающего характера 

в) пульсирующего характера по всей голове  

г) сдавливающего характера в лобно-теменной области  

 

609. Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует  

а) о внутричерепной гематоме  

б) об ушибе мозга  

в) о переломе костей черепа  

+ г) верно а) и б) 

д) о всем перечисленном  
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610. Методом эффективной остановки кровотечения  при ранении бедренной артерии не 

является  

а) максимальное сгибание ноги в тазобедренном суставе с помещением  в паховую 

область твердого предмета  и бинтованием конечности к туловищу  

б) максимальное разгибание ноги в тазобедренном и коленном суставах  

в) наложение жгута в области тазобедренного сустава  сразу под пупартовой связкой  

г) наложение зажима на сосуд  

д) тампонада раны, тугая повязка  

 

611. Наиболее характерными клиническими признаками перелома конечностей  являются  

а) ограничение движения в конечности  

б) патологическая подвижность  

в) боль в области повреждения  

г) деформация конечности  

д) все перечисленные признаки  

 

612. Основными признаками венозного кровотечения являются  

а) кровь алого цвета, бьет струей  

б) кровь вытекает медленно, алого цвета  

в) кровь бьет струей, темно-вишневого цвета  

г) кровь темно-вишневого цвета, вытекает медленно  

д) все перечисленные признаки  

 

613. Для артериального кровотечения характерно  

а) кровь алого цвета, бьет струей  

б) кровь бьет струей, темного цвета  

в) кровь темно-вишневого цвета, вытекает медленно  

г) кровь вытекает медленно, алого цвета  

д) все перечисленное  

 

614. Осложнениями открытых переломов конечностей могут быть  

а) повреждения сосудов и нервов в процессе транспортировки  

б) развитие гнойно-септических осложнений  в отсроченном и позднем периодах после 

травмы  

в) жировая эмболия в раннем периоде после травмы  

г) массивная кровопотеря  

д) все перечисленные осложнения  

 

615. При ранении вены повязка накладывается  

а) выше места повреждения  

б) ниже места повреждения  

в) выше и ниже места повреждения  

г) давящая  

д) любая из перечисленных  

 

616. Наиболее часто перелом лопатки связан  

а) с прямой травмой  

б) опосредованно при вывихе плеча  

в) опосредованно при переломе ключицы  

г) со всем перечисленным  

д) ни с чем из перечисленного  
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617. Признаками открытого перелома являются  

а) повреждение кожных покровов над местом перелома  с наличием отломков в ране  

б) боль в области повреждения  

в) крепитация костных отломков  

г) патологическая подвижность  

д) все перечисленные признаки  

 

618. При переломе в области шейки лопатки характерно  смещение верхней конечности в 

плечевом поясе  

а) кпереди и кверху  

б) кпереди и книзу  

в) кзади и книзу  

г) только кверху  

д) все перечисленное неверно  

 

619. Для вколоченного перелома характерно  

а) смещение оси конечности  

б) патологическая подвижность  

в) боль в области перелома при нагрузке по оси  

г) повреждение кожных покровов над местом перелома  

д) удлинение поврежденной конечности  

 

620. Перелом лопатки часто сопровождается переломом  

а) подлежащих ребер  

б) ребер на противоположной стороне  

в) ключицы  

г) всего перечисленного  

д) ничего из перечисленного  

 

621. При падении на локоть не характерны переломы плеча  

а) в области головки и анатомической шейки  

б) в бугорковой области  

в) в области хирургической шейки  

г) в области диафиза  

д) в области дистального конца плечевой кости  

 

622. При переломе в верхней трети плеча для транспортной фиксации  

а) рука должна выпрямляться в локтевом суставе  и фиксироваться к туловищу  

б) плечо должно быть отведено на 90град.  и выведено кпереди от фронтальной плоскости 

на 30-40град.  

в) рука должна быть согнута в локтевом суставе  под острым углом с помещением валика 

в подмышечную впадину  с приведением плеча к туловищу и расположением кисти  на 

грудной мышце противоположной стороны  

г) верно все перечисленное  

д) все перечисленное неверно  

 

623. При передних вывихах плеча головка может сместиться  

а) под ключицу  

б) под клювовидный отросток лопатки  

в) кпереди от суставной впадины  

г) верно все перечисленное  

д) все перечисленное неверно  
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624. При переломе диафиза плечевой кости лестничная шина  для транспортной 

иммобилизации должна фиксировать  

а) отломки плечевой кости проксимальнее и дистальнее места перелома  

б) плечевой сустав  

в) плечевой и локтевой суставы  

г) лестничная шина при данном переломе не применяется  

д) плечевой, локтевой и лучезапястный суставы  

 

625. При переломе диафиза плечевой кости наиболее часто повреждается  

а) подключичная артерия  

б) локтевой нерв  

в) плечевой нерв  

г) грудной лимфатический проток  

д) ничего из перечисленного  

 

626. При переломе лучевой кости в типичном месте повреждается  

а) дистальный метаэпифиз лучевой кости  

б) диафиз лучевой кости  

в) шейка лучевой кости  

г) все перечисленное  

д) ничего из перечисленного  

 

627.К видам вывихов предплечья относятся все перечисленное, кроме  

а) задних вывихов  

б) передних вывихов  

в) нижних вывихов  

г) заднебоковых вывихов  

д) изолированных вывихов костей предплечья  

 

628.При повреждении лучезапястного сустава и пальцев кисти  

а) транспортная иммобилизация не проводится  

б) шина располагается от концов пальцев до дистальной трети предплечья  

в) шина располагается от концов пальцев до локтя  

г) шина фиксирует плечевой, локтевой и лучезапястный суставы  

д) все перечисленное неверно  

 

629.Наиболее частым механизмом изолированного перелома диафизов  лучевой или 

локтевой кости является  

а) падение на локоть  

б) прямая травма  

в) падение на кисть  

г) все перечисленное  

д) ничего из перечисленного  

 

630.При повреждении костей предплечья транспортная иммобилизация  должна 

исключить движения  

а) в локтевом суставе  

б) в лучезапястном и локтевом суставах  

в) в плечевом, локтевом и лучезапястном суставах  

г) в плечевом и лучезапястном суставах  

д) ограничение движений не показано  
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631.Транспортная иммобилизация диафизарных переломов бедра требует  

а) фиксации костных отломков в месте перелома  

б) фиксации коленного и тазобедренного суставов  

в) фиксации коленного и голеностопного суставов  

г) транспортная иммобилизация не требуется  

д) ничего из перечисленного  

 

632.Для обезболивания перелома диафиза бедра в гематому (место перелома)  вводится 

новокаин в дозе  

а) 1% - 50 мл  

б) 10% - 10 мл  

в) 5% - 10 мл  

г) 1% - 20 мл  

д) 0.5% - 20 мл  

 

633.Эффективная транспортная иммобилизация при переломах костей голени  требует  

а) фиксации тазобедренного, коленного и голеностопного суставов  

б) фиксации коленного и голеностопного суставов  

в) фиксации конечности от средней трети бедра до пальцев стопы  

г) транспортная иммобилизация не требуется  

д) фиксации костных отломков  

 

634.Среди переломов в области лучезапястного сустава  чаще встречается перелом  

а) ладьевидной кости  

б) полулунной кости  

в) трехгранной кости  

г) таранной кости  

д) головки лучевой кости  

 

635.Множественная травма - это  

а) повреждение нескольких внутренних органов в пределах  одной полости или двух и 

более анатомо-функциональных сегментов  опорно-двигательного аппарата  

б) скелетная травма одного сегмента  с повреждением соответствующих сосудов и нервов  

в) повреждение органов в нескольких полостях или два и более  скелетных перелома  

г) только скелетная травма  в нескольких анатомо-функциональных сегментах  

д) одновременное повреждение двух и более органов  в различных полостях в сочетании с 

переломом трубчатых костей  

 

636.Комбинированная травма - это  

а) одновременное повреждение внутренних органов,  черепно-мозговая травма и 

несколько скелетных переломов  

б) травма, полученная в результате различных травмирующих факторов,  включая 

механический, термический, радиационный, химический и т.п.  

в) одновременное повреждение опорно-двигательного аппарата  и внутренних органов в 

разных полостях  

г) одновременное повреждение органов брюшной и грудной полостей  

д) множественные повреждения костей скелета  и органов брюшной полости  

 

637.Закрытый перелом диафиза правого бедра  с повреждением бедренной артерии - это  

а) изолированная осложненная травма  

б) множественная травма  
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в) сочетанная травма  

г) комбинированная травма  

д) изолированная неосложненная травма  

638.При переломе бедра кровопотеря в ткани из места перелома составляет  

а) 200 мл  

б) 500-1000 мл  

в) 1-2 л  

г) 2-3 л  

д) кровопотеря отсутствует  

 

639. Большеберцовая кость по отношению к малоберцовой кости находится  

а) латерально  

б) медиально  

в) кзади  

г) кпереди  

д) латерально и кпереди  

 

640. Для травматического гемартроза коленного сустава  характерны все перечисленные 

признаки, кроме  

а) деформации сустава  

б) боли в суставе  

в) ограничения функции сустава  

г) симптома "баллотирования" надколенника  

д) верно все перечисленное  

 

641. Перелом пяточной кости может вызываться  

а) падением на выпрямленные ноги с высоты  

б) чрезмерным переразгибанием стопы  

в) подвертыванием стопы кнаружи  

г) всем перечисленным  

д) ничем из перечисленного  

 

642. Наиболее частым видом травм в коленном суставе является  

а) перелом надколенника  

б) повреждение внутреннего мениска  

в) повреждение наружного мениска  

г) повреждение крестообразных связок колена  

д) ничего из перечисленного  

 

643.При переломах в области голеностопного сустава лестничную шину  наиболее 

оптимально наложить следующим образом  

а) одну сзади до колена, другую U-образным способом  

б) достаточно наложить заднюю шину  

в) достаточно наложить U-образную шину  

г) верно все перечисленное  

д) все перечисленное неверно  

 

644. Для перелома надколенника характерны все перечисленные признаки,  за 

исключением  

а) невозможности поднять вытянутую ногу при внешнем сопротивлении  

б) невозможности поднять согнутую в колене ногу  

в) расхождения отломков надколенника при пальпации  
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г) гемартроза  

д) боли в области колена  

 

645. Транспортировка пострадавших с подозрением  на перелом поясничного отдела 

позвоночника должна осуществляться  

а) на жестких носилках или щите  

б) только в сидячем положении  

в) в полусидячем положении с валиком под плечами  

г) на обычных носилках  

д) больные не транспортабельны  

 

646. При падении больного чаще всего ломаются ребра  

а) I-III  

б) IV-VI  

в) VI-IX  

г) IX-XII  

д) все перечисленные  

 

647. Переломы лодыжек по механизму смещения подразделяются  

а) на супинационные  

б) на пронационные  

в) на сгибательно-разгибательные  

г) на все перечисленные  

д) все перечисленное неверно  

 

648. Основным механизмом развития вывиха пальцев стопы является  

а) удар пальцем по неподвижному твердому предмету  

б) падение груза на стопу  

в) подворачивание ноги в голеностопном суставе  

г) падение с высоты на пятки  

д) все перечисленное  

 

649. "Хлыстовой" перелом шейного отдела позвоночника возникает  

а) при падении тяжести на голову  

б) при падении с высоты на ноги  

в) при прямом ударе по позвоночнику  

г) при резком внезапном торможении быстро двигающегося автомобиля  

д) при нырянии в воду  

 

650. При вывихах в голеностопном суставе стопа чаще всего смещается  

а) кпереди  

б) кзади  

в) кнаружи  

г) кнутри  

д) внутри и кпереди  

 

651. Пострадавшему после падения с высоты или ныряния в воду  врач скорой помощи в 

первую очередь должен  

а) при отсутствии дыхания выполнить тройной прием Сафара  

б) при нарушениях дыхания произвести интубацию трахеи  

в) фиксировать шейный отдел позвоночника с помощью шины-воротника  

г) начать инфузионную терапию  
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д) все перечисленное неверно  

 

652. При нахождении пострадавшего в аварии в салоне автотранспорта  врач скорой 

медицинской помощи в первую очередь должен  

а) фиксировать шейный отдел позвоночника с помощью шины-воротника  

б) обезболить пострадавшего  

в) извлечь пострадавшего из поврежденного автомобиля  для возможности диагностики 

повреждений и их адекватной коррекции  

г) начать инфузионную терапию  

д) все перечисленное неверно  

 

653. Объем кровопотери при переломе костей таза  максимально может достигать  

а) до 3 л  

б) менее 0.5-1 л  

в) более 7 л  

г) кровопотеря отсутствует  

 

654. Наиболее опасными осложнениями  при переломе шейного отдела позвоночника 

являются  

а) нарушение зрения вследствие нарушения кровотока  по позвоночным артериям  

б) головокружения и головные боли  

в) повреждение шейного отдела спинного мозга  

г) рвота  

д) все перечисленные осложнения  

 

655. При сдавлении грудной клетки смещение ребер чаще происходит  

а) вверх  

б) вниз  

в) кнутри  

г) кнаружи  

д) вниз и кнутри  

 

656. При прямом ударе смещение ребер обычно происходит  

а) вверх  

б) вниз  

в) кнутри  

г) кнаружи  

д) кнаружи и вверх  

 

657. При применении противошокового костюма противопоказано  

а) быстрая его декомпрессия  

б) проведение инфузионной терапии на догоспитальном этапе  

в) проведение оксигенотерапии  

г) проведение обезболивания  

д) рентгенологическое исследование  

 

658. При гиповолемическом шоке миокардиальную недостаточность  вызывают все 

перечисленные факторы, кроме  

а) снижения питания миокарда на фоне тахикардии  и снижения среднего 

внутриартериального давления  

б) увеличения преднагрузки  

в) гиперкатехоламинемии  
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г) ишемии поджелудочной железы и кишечника  

 

659. Сочетанная травма - это  

а) одновременное повреждение внутренних органов  в двух или более полостях, включая 

черепно-мозговую травму,  или повреждение внутренних органов и опорно-двигательного 

аппарата  

б) повреждение нескольких костей  в разных анатомо-функциональных сегментах  

в) повреждение нескольких органов в пределах одной полости  

г) повреждение одного органа или скелетная травма одного сегмента  

д) одновременный перелом костей верхней и нижней конечности  

 

660. Закрытый перелом бедра и предплечья справа - это  

а) изолированная травма  

б) множественная травма  

в) сочетанная травма  

г) комбинированная травма  

д) множественная осложненная травма  

 

661.Закрытый перелом бедра справа, закрытая черепно-мозговая травма,  повреждение 

селезенки - это  

а) изолированная травма  

б) множественная травма  

в) сочетанная травма  

г) комбинированная травма  

д) множественная осложненная травма  

 

662. Закрытый перелом костей правой голени,  химический ожог верхних конечностей и 

лица - это  

а) изолированная осложненная травма  

б) множественная травма  

в) сочетанная травма  

г) комбинированная травма  

д) множественная осложненная травма  

 

663. У больного тупая травма живота с повреждением печени и селезенки.  Такая травма 

относится  

а) к изолированной осложненной  

б) к множественной  

в) к сочетанной  

г) к комбинированной  

д) к изолированной  

  

664. Сочетанная скелетная и черепно-мозговая травма  

а) не требует иммобилизации скелетных переломов  во избежание развития судорог  

б) требует обезболивания и иммобилизации скелетных переломов  

в) не требует проведения инфузионной терапии  независимо от предполагаемого объема 

кровопотери  

г) требует внутривенного введения калипсола  

д) все перечисленное неверно  

 

665. При наложении противошокового костюма пострадавшему  с травматическим шоком 

в ножных секциях  должно быть достигнуто давление  
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а) 25 мм рт.Ст.  

б) 40 мм рт.Ст.  

в) 65 мм рт.Ст.  

г) 80 мм рт.Ст.  

д) 90 мм рт.Ст.  

 

666. Тупая травма живота с разрывом селезенки относится  

а) к изолированной травме  

б) к сочетанной травме  

в) к скелетной травме  

г) ни к чему из перечисленного  

 

667. Пусковым моментом в патогенезе травматического шока является  

а) острая кровопотеря  

б) острая миокардиальная недостаточность  

в) болевой синдром  

г) генерализованная вазодилатация  

д) все перечисленное  

 

668. У больного перелом VI-IX ребер слева, повреждение селезенки.  Такая травма 

относится  

а) к изолированной  

б) к множественной  

в) к сочетанной  

г) к комбинированной  

д) к осложненной множественной  

 

669. При доставке пострадавшего в стационар  в противошоковом костюме (ПШК) 

необходимо  

а) провести быструю декомпрессию ПШК  на фоне внутривенной струйной инфузии  для 

возможности обследования больного  

б) сразу начать постепенную декомпрессию ПШК  на фоне внутриартериального 

нагнетания крови  

в) продолжить начатую на догоспитальном этапе  лечения объемозамещающую 

инфузионную терапию,  катетеризировать мочевой пузырь, проводить направленную  

диагностику повреждений, приступить к постепенной декомпрессии  ПШК на фоне или 

после возмещения дефицита ОЦК  

г) проводить постепенную декомпрессию ПШК  на фоне медленной инфузии 

вазопрессоров  

д) возможны все перечисленные варианты  

 

670. Основным принципом антигипотензивного действия  противошокового костюма 

является  

а) компрессия в области таза и живота  с депонированием крови в венозном русле нижних 

конечностей  

б) равномерная циркулярная компрессия нижней половины тела  с увеличением притока 

крови к вышележащим органам  

в) создание равномерного разрежения в верхней половине тела  с увеличением притока 

крови к ней  

г) компрессия области надпочечников  с увеличением выброса катехоламинов  

д) все перечисленное  
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671. Наиболее рациональной тактикой врача скорой помощи  при оказании помощи 

пострадавшему в дорожно-транспортном  происшествии с диагнозом  "перелом бедра и 

голени справа, тупая травма живота, шок III степени"  является  

а) быстрая транспортировка в стационар  

б) обезболивание, транспортная иммобилизация,  транспортировка в стационар  

в) начало инфузионной терапии, обезболивание,  транспортная иммобилизация, 

транспортировка в стационар  

г) наложение противошокового костюма "Каштан", обезболивание,  транспортировка в 

стационар на фоне проведения  инфузионной терапии  

д) транспортная иммобилизация - наложение шины Дитерихса,  инфузионная терапия, 

транспортировка в стационар  

 

672. Применение противошокового костюма показано  

а) при повешении  

б) при падении с высоты, при открытом переломе бедра,  множественных двухсторонних 

переломах ребер,  травматической тампонаде сердца  

в) при остром инфаркте миокарда, кардиогенном шоке  

г) при падении с высоты, двухстороннем открытом переломе бедер,  подозрении на 

повреждение селезенки  

д) во всех перечисленных ситуациях  

 

673. Перед началом декомпрессии противошокового костюма необходимо  

а) измерить давление в полостях сердца  

б) восполнить дефицит ОЦК  

в) восполнить дефицит белка и эритроцитов  

г) перевести больного на ИВЛ  

д) все перечисленное  

 

674. Применение дистракционной шины, входящей в комплект ПШК  

а) показано при переломах нижних конечностей различной локализации  

б) показано при переломах верхних конечностей различной локализации  

в) не препятствует катетеризации мочевого пузыря пострадавшего  

г) требует предварительного снятия одежды с пострадавшего  

д) не позволяет обеспечить скелетное вытяжение более 10 кг  

 

675. Клиника геморрагического шока проявляется уже при кровопотере  

а) 10-20% ОЦК  

б) 20-30% ОЦК  

в) 30-40% ОЦК  

г) 40-50% ОЦК  

д) более 50% ОЦК  

 

 676. Наиболее полным необходимым объемом помощи  пострадавшим с травматическим 

шоком на догоспитальном этапе является  

а) иммобилизация переломов и транспортировка в стационар  

б) блокада мест переломов,  иммобилизация и транспортировка в стационар  

в) быстрая транспортировка в стационар  

г) внутривенная инфузионная терапия, поддержание дыхания,  проведение обезболивания, 

транспортной иммобилизации  и транспортировка в стационар  

д) инфузионная терапия, поддержание дыхания,  иммобилизация переломов и 

транспортировка в стационар  
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677. Шок у взрослого, как правило, развивается при кровопотере  

а) 250 мл  

б) 500-600 мл  

в) 900-1000 мл  

г) 10 мл/кг  

д) 300-500 мл  

 

678. Шоковый индекс Альговера определяется  

а) как отношение частоты сердечных сокращений к систолическому АД  

б) как отношение систолического АД к диастолическому АД  

в) как отношение пульса к среднему АД  

г) как разница между пульсом и диастолическим давлением  

 

679. Наиболее рациональным объемом медицинской помощи  пострадавшим с травмой, не 

осложненной шоком, является  

а) быстрая транспортировка в стационар  

б) иммобилизация и транспортировка в стационар  

в) обезболивание, иммобилизация и транспортировка  в лечебное учреждение  

г) проведение инфузионной терапии, обезболивания,  транспортная иммобилизация и 

транспортировка в стационар  

д) иммобилизация, оксигенотерапия и транспортировка в стационар  

 

680. Клинические признаки геморрагического шока  проявляются уже при индексе 

Аллговера  

а) 0.55  

б) 0.8  

в) 1.0  

г) 1.25  

д) 1.4  

 

681. Для перфузии головного мозга  критическим средним артериальным давлением 

является  

а) 60-70 мм рт.Ст.  

б) 40-50 мм рт.Ст.  

в) 30-40 мм рт.Ст.  

г) 10-20 мм рт.Ст.  

д) менее 10 мм рт.Ст.  

 

682. При травматическом шоке обычно наблюдаются  

а) артериальная гипотензия и брадикардия  

б) венозная гипертензия и тахикардия  

в) артериальная и венозная гипотензия с тахикардией  

г) артериальная гипотензия и венозная гипертензия  

д) артериальная гипертензия и брадикардия  

 

683. Для острой кровопотери характерны все перечисленные изменения, кроме  

а) периферического вазоспазма  

б) снижения пульсового давления  

в) усиления лимфотока  

г) увеличения мезентериального кровотока  

д) тахикардии  
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684. Когда должно произойти отхождение околоплодных вод? 

а) при раскрытии шейки матки на 4 см 

б) при раскрытии шейки матки на 5-6 см 

в) с началом потуг 

г) при раскрытии близком к полному 

 

685. Каким размером прорезывается головка при родах в лицевом предлежании? 

а) малый косой 

б) вертикальный 

в) прямой 

г) большой косой 

 

686. Самый ранний симптом, указывающий на тяжелую (50 %) отслойку плаценты: 

а) боль 

б) внутриутробная гибель плода 

в) нарушение гемодинамики (падение АД, частый слабый пульс, бледность) 

г) кровотечение из половых путей 

д) изменение консистенции и конфигурации матки 

 

687. Какая кровопотеря бывает при физиологических родах? 

а) 0,5%от массы тела 

б) 150-200 мл 

в) 300-400мл 

г) не более 400 мл 

 

688.Каким размером прорезывается головка при родах в переднем виде затылочного 

предлежания? 

а) большой косой 

б) прямой размер 

в) вертикальный 

г) малый косой 

 

689. Сколько можно ждать самостоятельного отделения и рождения последа при 

удовлетворительном состоянии роженицы и отсутствии кровотечения? 

а) 1 час 

б) 2 часа 

в) 30 минут — 1 час 

г) 30 минут 

 

690. Основной клинический симптом предлежания плаценты; 

а) боль внизу живота 

б) нарушение гемодинамики 

в) кровотечение из половых путей 

г) анемия 

 

691. Каким размером прорезывается головка при родах в заднем виде затылочного 

предлежания? 

а) средний косой 

б) малый косой 

в) вертикальный 

г) прямой 
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692. Какова нормальная продолжительность II периода родов у первородящих? 

а) 1 час 

б) 2 часа 

в) 3 часа 

г) 30 минут 

д) 1-2 часа 

 

693. Тактика при не отделившемся последе, когда не прошло 30 минут после рождения 

ребенка, а кровопотеря превысила физиологическую норму: 

а) сокращающие в/в 

б) ручное отделение и выделение последа 

в) транспортировка 

 

694 9.011.При предлежании плаценты обильное кровотечение чаще бывает 

а) до родов 

б) во время родов 

в) после родов 

г) до и во время родов 

д) через 2 часа после родов 

 

695. При подозрении на предлежание плаценты влагалищное исследование должно быть 

произведено: 

а) немедленно 

б) ссоблюдением правил асептики и антисептики 

в) только в условиях стационара 

г) после подключения системы для в/в вливания 

 

696. При преждевременной отслойке значительной части плаценты клинически 

незначимыми проявлениями для прогноза жизни женщины будут признаки 

а) геморрагического шока 

б) болевого синдрома 

в) внутриутробной гибели плода 

г) инфицирование матки и последующий акушерский сепсис 

д) возможные изменения консистенции и конфигурации матки 

 

697. Препаратом выбора для обезболивания роженицы является 

а) морфин 

б) промедол 

в) фентанил 

г) ГОМК 

д) но-шпа 

 

698. Беременной с эклампсическим статусом на догоспитальном этапе рекомендавано 

проводить 

а) интубации трахеи с помощью портативных дыхательных аппаратов 

б) внутривенного введения сернокислой магнезии 2-4 г/час на солевом растворе, по 

показаниям интубацию трахеи с последующей ИВЛ с помощью портативных 

дыхательных аппаратов 

в) внутривенного использования ганглиоблокаторов и спазмолитиков 

г) внутривенного введения атарактиков 

д) проведения дегидратационной терапии лазиксом 
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699. Тактика в 1 периоде фибриллярных подергиваний у больной с эклампсией? 

а) ингаляционный наркоз 

б) эуфиллин 2,4%10,0 

в) магнезиальная терапия по Бровкину 

 

700. Внематочная беременность может прерываться 

а) по типу трубного аборта 

б) по смешанному типу 

в) по типу разрыва трубы 

г) по типу трубного аборта, по типу разрыва трубы 

д) верных ответов нет 

 

701. Сколько раз бывает рвота при раннем токсикозе беременности легкой степени? 

а) 1 раз в сутки 

б) 2-3 раза в сутки 

в) 5-6 раз в сутки 

г) более 10 раз в сутки 

 

702. При разрыве фаллопиевой трубы во время внематочной беременности возникает 

а) геморрагический шок 

б) длительная задержка месячных 

в) обильные кровянистые выделения из половых путей 

г) постепенное нарастание анемии 

д) приступообразные боли типа схваток из подвздошных областей 

 

703. При подозрении на наличие у беременной преждевременной отслойки нормально 

расположенной плаценты врач скорой помощи должен 

а) посоветовать беременной соблюдать постельный режим в течение недели 

б) посоветовать беременной обратиться в женскую консультацию 

в) доставить беременную в родильный дом 

г) вызвать на себя реанимационную бригаду 

д) вызвать на себя специализированную акушерскую бригаду 

 

704. К эмболии околоплодными водами предрасполагает 

а) разрыв околоплодных оболочек 

б) повышение давления в амниотической полости 

в) интенсивная родовая деятельность 

г) разрыв околоплодных оболочек, повышение давления в амниотической полости, 

интенсивная родовая деятельност 

д) гнойно-воспалительные заболевания матки и придатков у матери 

 

705. Если во время транспортировки в машине у роженицы начались потуги, то врач 

скорой помощи должен 

а) продолжить перевозку роженицы в ближайший родильный дом 

б) остановить машину и принять роды 

в) ввести обезболивающие средства 

г) ввести препараты, угнетающие сократительную деятельность матки 

д) ввести сокращающие матку средства 

 

706. Наркоз закисью азота с кислородом на догоспитальном этапе при тяжелом гестозе не 

показан 

а) во время приступа эклампсии 
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б) перед внутривенным введением лекарств 

в) обезболивания начавшихся родов 

г) предупреждения приступа эклампсии во время транспортировки 

д) перед внутримышечным введением лекарств 

 

707. Симптомами внематочной беременности не являются 

а) задержки месячных 

б) боли внизу живота 

в) Френикус-симптом 

г) повышение температуры, озноб 

д) тошнота, рвота 

 

708. При наличии наружного кровотечения дифференциальный диагноз преждевременной 

отслойки нормально расположенной плаценты в первую очередь следует проводить 

а) с предлежанием плаценты 

б) с прервавшейся внематочной беременностью 

в) с начавшимся абортом 

г) с неполным абортом 

д) с трубным абортом 

 

709. Для окончания второго периода родов на догоспитальном этапе в объем помощи не 

входит 

а) придания роженице удобной позы (на спине, с согнутыми в коленях и широко 

разведенными ногами) 

б) обработки наружных половых органов роженицы дезинфицирующим раствором 

в) обработки дезинфицирующим раствором своих рук 

г) оказания акушерского пособия при рождении плода 

д) введенияесокращающих матку средств 

 

710. Основным симптомом при задержке в матке детского места или его частей является 

а) резкая боль в надлобковой области 

б) отсутствие наружного кровотечения 

в) кровотечение из половых путей 

г) уменьшение матки в объеме 

д) высокая температура тела 

 

711. При эклампсической коме для обеспечения проходимости дыхательных путей врач 

скорой помощи не должен выполнять 

а) запрокидывание головы 

б) введение воздуховода 

в) выведение нижней челюсти 

г) придание положения Тренделенбурга 

д) интубация трахеи и ИВЛ (при недостаточности дыхания) 

 

712. Причинами преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты могут 

быть 

а) токсикозы второй половины беременности 

б) пороки сердца 

в) гипертоническая болезнь 

г) хроническое воспаление матки 

д) любая хроническая патология со стороны здоровья роженицы и наличие вследствие 

этого токсикозов второй половины беременности 
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713. Причинами преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты могут 

быть 

а) тиреотоксикоз 

б) подслизистые узлы миомы матки 

в) многоводие 

г) многоплодная беременность 

д) любая хроническая патология со стороны здоровья роженицы и наличие вследствие 

этого токсикозов второй половины беременности 

 

714. Осложнением, связанным с приступом эклампсии при тяжелой форме гестоза, не 

является 

а) обструкция дыхательных путей 

б) отслойка сетчатки глаза 

в) отслойка плаценты 

г) кровоизлияние в гипофиз 

д) разрыв мочевого пузыря 

 

715. Осложнением, связанным с приступом эклампсии при тяжелой форме гестоза, не 

является 

а) отек легких 

б) нарушение мозгового кровообращения, отек головного мозга 

в) диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

г) острая почечная недостаточность 

д) острая кишечная непроходимость 

 

716. Каких действий требуют от врача скорой медицинской помощи, при наличии 

перечисленных клинических критериев, позволяющих прогнозировать приступ 

эклампсии: фибриллярные подергивания мышц лица и кистей, субъективные жалобы на 

резкую головную боль, боль в эпигастральной области, нарушение зрения, наличие 

диастолического давления на момент осмотра выше 120 мм рт. ст. либо подъем ДАД 

выше 110 мм рт. ст. в течение последних 6 часов 

а) начать внутривенное введение сернокислой магнезии 2-4 г/час на солевом растворе 

б) по показаниям - интубацию трахеи с последующей ИВЛ с помощью портативных 

дыхательных аппаратов 

в) срочная госпитализация без применения медикаментозной терапии 

г) транспортная иммобилизация и госпитализация в акушерский стационар 

д) по возможности создать полную тишину, начать с внутривенного введения 

сернокислой магнезии 2-4 г/час на солевом растворе, на фоне инфузии контроль за 

уровнем АД. При наличии эффекта госпитализация в акушерский стационар 

 

717.Наиболее частой причиной анемии у беременных является 

а) недостаточность фолиевой кислоты 

б) малокровие с серповидными эритроцитами 

в) недостаточность железа 

г) недостаточность кальция 

д) ранний токсикоз с периодическими носовыми кровотечениями 

 

718.У пациенток с трубной эктопической беременностью основным осложнением, 

которое должен заподозрить врач скорой помощи, является 

а) восходящая инфекция мочеполовых путей 

б) внутреннее кровотечение 
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в) гипонатриемия 

г) эмболия легких 

д) кишечная непроходимость 

 

719.У беременной в сроке 7 месяцев дома отошли околоплодные воды. Вызван врач, 

который обнаружил выпавшую из влагалища пуповину (последняя пульсирует). Ваши 

действия: 

а) заправить пуповину во влагалище; 

б) затампонировать влагалище; 

в) срочно госпитализировать машиной скорой помощи в положении с приподнятым 

тазовым концом; 

г) транспортировать машиной скорой помощи в положении на боку. 

 

720.Наиболее частой причиной вызова скорой помощи к больной с терминальной стадией 

рака матки является 

а) высокая температура 

б) уремия 

в) боли в животе - непроходимость кишечника 

г) гиповолемический шок 

д) кровотечение 

 

721.Наиболее частой причиной вызова скорой помощи к больной с запущенным раком 

яичников является 

а) кишечная непроходимость 

б) головные боли - метастазы в мозг 

в) кровотечение 

г) уремия 

д) боли в пояснице - метастазы в позвоночник 

 

722.В третьем триместре беременности предлежание плаценты может быть заподозрено 

при наличии: 

а) острой боли в животе; 

б) безболезненного влагалищного кровотечения; 

в) прекращения движений плода; 

г) бледности кожных покровов, частого пульса, артериальной гипотензии без наружного 

кровотечения. 

 

723.В третьем триместре беременности отслойку плаценты можно заподозрить 

а) при внезапной острой боли в животе 

б) при резких болях при мочеиспускании 

в) при преждевременном разрыве оболочек 

г) при сильных шумах через переднюю стенку матки 

д) при безболезненном влагалищном кровотечении 

 

724.Диагностическим симптомом эктопической трубной беременности является 

а) боль в животе 

б) незначительное постоянное влагалищное кровотечение 

в) отрицательный тест на беременность 

г) увеличение матки и ее придатков 

д) артериальная гипертония 

 

725.Роды "в ходу" характеризуются 
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а) прогрессирующим сглаживанием шейки матки и ее раскрытием 

б) увеличением количества кровянисто-серозных выделений 

в) увеличивающейся частотой и продолжительностью схваток 

г) постоянно нарастающей болью в области матки 

д) учащенным мочеиспусканием 

 

726.При обнаружении в выделенном последе сосудов, обрывающихся в оболочках, можно 

предположить 

а) отсутствие добавочной дольки плаценты 

б) преждевременную отслойку плаценты 

в) оболочечное прикрепление пуповины 

г) роды двойней 

д) дефект ткани плаценты 

 

727.Немедленное лечение послеродового кровотечения вследствие гипотонии матки 

состоит 

а) в выскабливании матки 

б) во внутривенном введении фибриногена 

в) в тампонаде матки 

г) в массаже матки 

д) в наблюдении 

 

728.У беременных с токсикозом и выраженной вследствие этого гипертонией наиболее 

опасным симптомом является 

а) головные мигренеподобные боли 

б) отеки конечностей 

в) надчревная боль 

г) резкое увеличение веса 

д) носовое кровотечение 

 

729.Пациентку следует предупредить о том, что поразить плод на ранних сроках 

беременности и вызвать аномалии может 

а) гепатит 

б) туберкулез 

в) ветряная оспа 

г) краснуха 

д) пневмония 

 

730.Для угрожающего разрыва матки в родах наиболее характерен следующий симптом: 

а) слабость родовой деятельности; 

б) частые, резко болезненные схватки; 

в) внезапное прекращение родовой деятельности; 

г) начавшееся маточное кровотечение. 

 

731.Роды произошли на дому живым доношенным мальчиком. Выделился послед. При 

осмотре врача СП дефектов не обнаружено. Началось профузное маточное кровотечение. 

Ваша тактика? 

а) срочная госпитализация без оказания неотложной помощи; 

б) введение окситоцина, метилергометрина внутривенно или внутримышечно; 

в) наружный массаж матки; 

г) срочная госпитализация после предварительного введения внутривенно окситоцина 

(метилергоометрина) , массажа матки с прижатием аорты кулаком. 
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732.Родильница выписана домой после родов на 5-е сутки. На следующий день 

(воскресение) поднялась температура тела до 39°С. Вызвала скорую помощь. При осмотре 

в области левой молочной железы появился инфильтрат с гиперемией кожи на 

поверхности, отек соска, в результате чего сцеживание молока затруднено. Ваш диагноз? 

а) острый послеродовый эндометрит; 

б) послеродовый сепсис; 

в) лактационный мастит; 

г) опухоль молочной железы; 

д) острый пиелонефрит. 

 

733.С какого мероприятия следует начинать лечение приступа эклампсии? 

а) снятие повышенной возбудимости седативными средствами; 

б) снижение АД; 

в) противоотечная терапия; 

г) коррекция гомеостаза. 

 

734.Какая наиболее вероятная причина начавшегося кровотечения из влагалища во время 

беременности сроком 8 недель? 

а) разрыв (апоплексия) яичника; 

б) начавшийся самопроизвольно аборт; 

в) дисфункция яичников; 

г) пузырный занос. 

 

735.Больная 28 лет вызвала скорую помощь. Жалобы:озноб, высокая температура 39,6°С, 

тупая боль внизу живота. 3 дня тому был произведен искусственный аборт в сроке 12 

недель, выписана в удовлетворительном состоянии с нормальной температурой. Общее 

состояние несколько нарушено. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот активно 

участвует в дыхании, мягкий, при пальпации безболезнен, симптомов раздражения 

брюшины нет. Выделения из влагалища гнойно кровянистые не обильные. От 

предложенной госпитализации категорически отказалась. Предположительный диагноз: 

а) перфорация матки, перитонит; 

б) внематочная беременность; 

в) острый эндометрит; 

г) разрыв яичника; 

д) острый аппендицит. 

 

736.Роды произошли на дому живым доношенным мальчиком. Выделился послед. При 

осмотре врача СП дефектов не обнаружено. Началось профузное маточное кровотечение. 

Предполагаемый диагноз? 

а) гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом периоде; 

б) гипокоагуляционное кровотечение; 

в) кровотечение из разрывов мягких родовых путей; 

г) разрыв матки. 

 

737.Наиболее частой причиной послеродового кровотечения является: 

а) разрыв промежности; 

б) гипотония матки; 

в) гематомы родовых путей; 

г) врастание (истинное приращение) плаценты; 

д) остатки плаценты (ее частей) в полости матки. 
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738. В качестве причины обильного маточного кровотечения у женщины детородного 

возраста следует в первую очередь заподозрить: 

а) рак половых органов; 

б) нарушение маточной беременности (аборт); 

в) нарушение менструального цикла; 

г) травму половых органов. 

 

739. Тяжелая недостаточность почек развивается в случае: 

а) артериальной гипертензии, обусловленной беременностью; 

б) ессенциальной гипертензии; 

в) феохромоцитомы; 

г) красной волчанки; 

д) эклампсии. 

 

740.В машине скорой помощи Вы принимаете роды. Появилась голова, туго обвитая 

пуповиной, которая препятствует дальнейшему рождению плода. Ваши действия: 

а) рассечь пуповину между зажимами; 

б) рассечь пуповину без зажимов; 

в) постараться снять пуповину через голову; 

г) оставить вес без изменения и ждать полного рождения плода. 

 

741.Какое из приведенных мероприятий является первоочередным при первичном туалете 

новорожденного? 

а) снять первородную смазку; 

б) обмыть новорожденного; 

в) освободить от содержимого верхние дыхательные пути; 

г) отделить от матери (пересечь пуповину); 

д) обработать глаза сульфацилом натрия. 

 

742. У женщины 28 лет появились схваткообразная боль внизу живота, по поводу чего 

вызвана машина скорой помощи. Считает, что срок беременности 3 месяца, беременность 

желанная. Ваша тактика: 

а) срочная госпитализация в гинекологическое отделение; 

б) срочная госпитализация в гинекологическое отделение с предварительным введением 

магния сульфата 25%-10 мл в/м, баралгина; 

в) теплая грелка на живот; 

г) очистительная клизма; 

д) госпитализация в гинекологическое отделение с предварительной консультацией 

хирурга. 

 

743. Больная 26 лет обратилась вызвала скорую помощь с жалобами:4 часа тому после 

физической нагрузки внезапно почувствовала острую боль в правой подвздошной 

области, иррадиирующую в поясницу. Последняя менструация прошла в срок 16 дней 

назад, протекла без особенностей. При осмотре больная бледная, отмечает слабость, 

головокружение, температура 36,6°С, АД 100/80 мм.рт.ст. Живот несколько 

напряжен:болезнен в нижних отделах, где положителен симптом Щеткина-Блюмберга. 

Выделений из влагалища нет. Стул был, мочится без особенностей. Предположительным 

диагнозом будет: 

а) почечная колика; 

б) острый аппендицит; 

в) разрыв яичника или его кисты; 

г) острый аднексит; 
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д) нарушенная внематочная беременность. 

 

744. Какой из следующих факторов в наибольшей степени отражает тяжелую степень 

гестоза? 

а) высокое артериальное давление; 

б) выраженные отеки; 

в) выраженная альбуминурия; 

г) повышенная возбудимость, снижение зрения, судороги. 

 

745. У женщины детородного возраста после задержки менструации в течении 2 недель 

после акта дефекации появилась резкая боль внизу живота, иррадиирующая в 

надключичную область, рвота, кратковременная потеря сознания, кровянистые выделения 

из влагалища. Неотложная помощь на дому будет заключаться в следующих 

мероприятиях: 

а) назначение обезболивающих средств; 

б) введение сокращающих матку средств; 

в) назначение антибиотиков; 

г) инфузионная терапия (плазмозамещающие растворы); 

д) немедленная госпитализация в гинекологическое отделение. 

 

746. Женщина с I беременностью в возрасте 20 лет, в сроке 5 месяцев находится в 

терапевтическом отделении с обострением хронического холецистита. После проведенной 

инфузионной терапии в объеме1,5 литров у беременной возникла головная боль, 

снижение зрения, тошнота, боль в подложечной области. АД=170/110. Наиболее 

вероятный диагноз: 

а) эклампсия; 

б) преэклампсия; 

в) гипертония беременных; 

г) обострение холецистита; 

д) перфоративная язва желудка. 

 

747. Больная 36 лет обратилась в приемный покой общепрофильной больницы с 

обильным кровотечением из влагалища после диатермокоагуляции. Последняя 

менструация была 3 недели тому назад в срок, нормальная. Кровотечение продолжается в 

течение 6 часов. У больной бледность кожных покровов, головокружение, резкая 

слабость. АД 80/50 мм.рт.ст.. Предположительный диагноз: 

а) дисфункциональное маточное кровотечение; 

б) неполный аборт (или аборт в ходу); 

в) рак шейки матки и кровотечение в результате повреждения сосуда после 

диатермокоагуляции; 

г) разрыв варикозного узла влагалища. 

 

 

748 Острая психическая травма вызывает  

а) реактивный психоз  

б) маниакально-депрессивный психоз  

в) шизофрению  

г) эпилепсию  

д) ничего из перечисленного  

 

749.Острый нейролептический синдром может возникнуть после приема  

а) циклодола  
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б) ноотропила  

в) галоперидола  

г) реланиума  

д) всего перечисленного  

 

750.Кратковременное внезапно начинающееся  и внезапно оканчивающееся состояние 

помрачения сознания,  возникающее при опьянении и сопровождающееся 

разрушительными  действиями и амнезией на этот период, называется  

а) патологическим опьянением  

б) простым алкогольным опьянением  

в) атипичным алкогольным опьянением  

г) все перечисленное верно  

д) все перечисленное неверно  

 

751.Шизофрения - это болезнь  

а) эндогенная  

б) хроническая  

в) прогредиентная  

г) с тенденцией к неблагоприятному исходу  

д) верно все перечисленное  

 

752.Для купирования острых дискинетических расстройств,  вызванных приемом 

нейролептиков, необходимо использовать  

а) сульфат магния внутримышечно  

б) галоперидол внутривенно  

в) реланиум внутривенно  

г) лазикс внутривенно  

д) ни одно из перечисленных  

 

753.Антидепрессантами являются следующие препараты  

а) пиразидол  

б) мелипрамин  

в) амитриптилин  

г) азофен  

д) все перечисленные препараты  

 

754.Шизофрения чаще всего возникает в возрасте  

а) до 15 лет  

б) от 15 до 30 лет  

в) от 30 до 45 лет  

г) от 45 до 60 лет  

д) после 60 лет  

 

755.Понятию психопатии соответствует  

а) акцентуированная личность  

б) расстройство личности  

в) психопатоподобные расстройства  

г) личностный дефект  

д) ничего из перечисленного  

 

756.Длительная, трудноразрешимая психологическая травма  приводит к возникновению  

а) реактивного психоза  
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б) невроза  

в) невротического развития личности  

г) маниакально-депрессивного психоза  

д) шизофрении  

 

757.В случае, когда больной,  обнаруживающий тяжелое психическое расстройство,  

выказывает или пытается осуществить агрессивные действия  в отношении бригады 

скорой помощи, необходимо  

а) попытаться успокоить больного и, оставаясь рядом с ним,  вызвать бригаду 

психиатрической скорой помощи  и дождаться ее прибытия  

б) покинуть квартиру и, оставив больного под надзором родственников,  посоветовать им 

вызвать бригаду психиатрической скорой помощи  или обратиться в диспансер  

в) покинуть квартиру, вызвать на место сотрудников милиции  и, дождавшись их приезда, 

передать им больного  

г) покинуть квартиру, вызвать на место сотрудников милиции  и бригаду психиатрической 

скорой помощи и, дождавшись их приезда,  передать им больного  

д) попытаться самим госпитализировать больного  в психо-соматическое отделение,  

выставив дополнительный соматический диагноз  

 

758.Симптомами неврастении являются  

а) головная боль  

б) гиперстезия  

в) нарушение сна  

г) сомато-вегетативные расстройства  

д) все перечисленные симптомы  

 

759.При эпилепсии помрачение сознания может быть в виде  

а) онейроида  

б) аменции  

в) делирия  

г) сумеречного состояния  

д) ничего из перечисленного  

 

760.Аминазин применяют при купировании  

а) реактивного ступора  

б) реактивного возбуждения  

в) реактивной депрессии  

г) истерического припадка  

д) маниакально-депрессивного психоза  

 

761.При осмотре больного Вы обнаруживаете у него симптомы  острого психического 

заболевания. Больной не агрессивен,  высказывает суицидальные мысли. Ваши действия  

а) проводите интенсивную терапию и рекомендуете "актив" на себя  или в поликлинику  

б) соблюдая правила техники безопасности,  госпитализируете больного самостоятельно  

в) консультируетесь со старшим врачом,  вызываете на себя психиатрическую бригаду,  

ставите в известность милицию и уезжаете  

г) консультируетесь со старшим врачом,  вызываете психиатрическую бригаду, передаете 

ей больного  

д) консультируетесь со старшим врачом,  вызываете психиатрическую бригаду и 

оставляете больного  под присмотром родственников  

 

762.К психогенным заболеваниям относится  
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а) пиромания  

б) дромомания  

в) клептомания  

г) ятрогения  

д) шизофрения  

 

763.В случае обнаружения врачом бригады скорой помощи у больного  признаков 

тяжелого психического расстройства необходимо  

а) сообщить об этом диспетчеру подстанции  

б) сообщить об этом старшему врачу-психиатру оперативного отдела  

в) сообщить об этом в психоневрологический диспансер  по месту жительства  

г) запросить место в отделе госпитализации  

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ  

535 д 585 г 635 а 685 б 735 в 

536 б 586 д 636 б 686 в 736 а 

537 а 587 б 637 а 687 а 737 б 

538 а 588 д 638 б 688 г 738 б 

539 б 589 в 639 б 689 г 739 д 

540 в 590 д 640 д 690 б 740 а 

541 в 591 д 641 а 691 а 741 в 

542 а 592 б 642 б 692 а 742 б 

543 в 593 а 643 а 693 б 743 в 

544 а 594 в 644 б 694 а 744 г 

545 в 595 б 645 а 695 в 745 д 

546 а 596 б 646 в 696 д 746 б 

547 б 597 г 647 г 697 б 747 в 

548 в 598 г 648 а 698 б 748 а 

549 д 599 г 649 г 699 а 749 в 

550 г 600 в 650 г 700 г 750 а 

551 д 601 в 651 в 701 б 751 д 

552 б 602 д 652 а 702 а 752 в 

553 в 603 б 653 а 703 в 753 д 

554 г 604 б 654 в 704 г 754 б 

555 г 605 б 655 г 705 б 755 б 

556 в 606 г 656 в 706 а 756 б 

557 д 607 а 657 а 707 г 757 г 

558 б 608 б 658 б 708 а 758 д 

559 в 609 г 659 а 709 д 759 г 

560 д 610 б 660 б 710 в 760 б 

561 д 611 д 661 в 711 г 761 г 

562 д 612 г 662 г 712 д 762 г 

563 д 613 а 663 б 713 д 763 б 

564 а 614 д 664 б 714 д   

565 д 615 г 665 г 715 д   

566 б 616 а 666 а 716 д   

567 б 617 д 667 а 717 в   
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568 б 618 б 668 в 718 б   

569 в 619 в 669 в 719 в   

570 г 620 а 670 б 720 б   

571 б 621 б 671 г 721 а   

572 д 622 в 672 г 722 б   

573 б 623 г 673 б 723 д   

574 г 624 в 674 а 724 а   

575 д 625 в 675 б 725 а   

576 д 626 а 676 г 726 а   

577 в 627 в 677 в 727 г   

578 д 628 в 678 а 728 в   

579 г 629 б 679 в 729 г   

580 д 630 б 680 в 730 б   

581 а 631 б 681 в 731 г   

582 в 632 а 682 в 732 в   

583 г 633 в 683 г 733 а   

584 а 634 а 684 г 734 б   

 

 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 2 СЕМЕСТР 

по специальности –«Скорая медицинская помощь» 
 

1. Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

2. Травмы челюстно-лицевой области - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

3. Острый отит- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

4. Травма уха, парез лицевого нерва клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

5. Травмы носа-классификация, клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

6. Травмы, ожоги, инородные тела  глотки- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

7. Гнойно-воспалительные заболевания клетчаточных  пространств шеи, абцессы и 

воспаления слюнных желез- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

8. Паратонзиллярный  абсцесс, заглоточный абсцесс-клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь.  

 

9. Проникающая травма гортани, трахеи и пищевода клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь.  

 

10. Инородное тело  гортани, трахеи, пищевода и бронхов- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 
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11. Стеноз гортани. клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

12. Эпиглоттит клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

13. Внутричерепные осложнения при заболеваниях ЛОР-органов  

 

14. Острый приступ глаукомы- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь 

 

15. Гнойный эндофтальмит- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь  

 

16. Острые дакриоаденит и дакриоцистит клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь  

 

17. Острый конъюнктивит клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь 

 

18. Острый гнойный кератит. Язвы роговицы клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь  

 

19. Травмы глаза и орбиты: контузия  глазного яблока, ранения глазного яблока, 

инородное тело глаза клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь 

 

20. Ранения  век, ранения слезных органов, травмы мягких тканей орбиты, травмы 

костных стенок орбиты клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

21. Ожоги глаз: классификация, клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

22. Сочетанные и комбинированные повреждения органов зрения 

 

23. Острый бактериальный менингит, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь.  

 

24. Вирусный энцефалит- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

25. Черепно-мозговая  травма: классификация, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  

 

26. Внутричерепная гипертензия, объемный процесс: клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  

 

27. Эпидуральное, внутримозговое, субдуральное, субарахноидальное кровоизлияние- 

клиника, диагностика, дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь.  

 

28. Эписиндром, эпистатус- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь.  

 

29. Травмы позвоночника, спинномозговая травма: клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

30. Инсульт, ТИА: классификация, клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 
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31. Миастенический криз- дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь.  

 

32. Синдром Гийена-Барре- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь.  

 

33. Ботулизм- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

 

34. Столбняк- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

 

35. Мигрень- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

 

36. Обморок- дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

37. Вертеброгенная  патология, корешковые синдромы: пояснично-крестцовый, 

шейный, грудной- дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

38. Автономные нейропатии: клиника, диагностика, дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

 

39. Симптомы и синдромы помрачнения сознания-клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

 

40. Шизофрения, скорая медицинская  помощь при обострении.  

 

41. Алкоголизм, диагностика и  скорая медицинская  помощь при абстинентном 

синдроме, делирии, амнестическом синдроме, психотическом расстройстве. 

 

42. Умственная отсталость, особенности оказания скорой медицинской помощи 

 

43. Биполярное  расстройство (маниакальный и депрессивный эпизоды) клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь 

 

44. Психические и поведенческие расстройства связанные с употреблением 

психоактивных веществ(острая интоксикация, пагубное употребление, синдром 

зависимости, абстинентное состояние) Классификация психоактивных веществ.  

 

 

45. Психические расстройства с суицидальной попыткой- особенности оказания 

скорой медицинской помощи 

 

46. Реактивные состояния, тревожные расстройства- особенности оказания скорой 

медицинской помощи 

 

47. Специфические расстройства личности (истерическое, шизоидное, параноидное) 

 

48. Психические и поведенческие расстройства, вызванные отравлением 

барбитуратами, холинолитиками, фосфорорганическими инсектицидами, 
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антидепрессантами, бензодиазепинами, фенотиазинами, другими химическими 

веществами. 

 

49. Органические психические расстройства- особенности оказания скорой 

медицинской помощи 

 

50. Расстройства личности и поведения, обусловленные болезнью, повреждением или 

дисфункцией головного мозга 

 

51. Расстройства личности и поведения, обусловленные соматической болезнью 

 

52. Методы остановки кровотечения при повреждениях конечностей. Транспортная 

иммобилизация при переломах конечностей, позвоночника, таза, транспортировка 

пострадавшего. 

 

53. Переломы и вывихи костей пояса верхних конечностей- травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

 

54. Переломы и вывихи костей пояса нижних конечностей: травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

55. Травма позвоночника: травмогенез клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

56. Травма таза: травмогенез клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

57. Открытые переломы костей и суставов: травмогенез клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

58. Множественные сочетанные и комбинированные повреждения опорно-

двигательного аппарата: травмогенез клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

59. Первая врачебная помощь на месте происшествия, противошоковые мероприятия, 

транспортировка пострадавшего, осложнения. 

 

60. Принципы оказания скорой медицинской помощи при множественных, 

сочетанных и комбинированных повреждениях, принципы сортировки. 

 

61. Особенности скорой медицинской помощи при множественных травмах 

конечностей. 

 

62. Особенности скорой медицинской помощи при сочетанной травме конечностей и 

черепа. 

 

63. Особенности скорой медицинской помощи при сочетанной травме конечностей и 

живота.  

 

64. Особенности скорой медицинской помощи при сочетанной травме конечностей и 

груди.  
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65. Особенности скорой медицинской помощи при комбинированной травме. 

 

66. Раны мягких тканей -классификация, клиника, диагностика,скорая медицинская  

помощь. 

 

67. Патогенез термического ожога, определение тяжести ожогового поражения. 

 

68. Механизм повреждения ткани при различных видах ожогов, классификация 

ожогов. Ожоговые раны-фазы течения раневого процесса скорая медицинская  

помощь.  

 

69. Ожоговая болезнь, ожоговый шок- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

70. Термический ожог дыхательных путей- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. Сочетание ожогового шока и ожога дыхательных путей. 

 

71. Сочетание термических ожогов с другими видами травм- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

72. Химические ожоги: классификация, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

73. Тепловой и солнечный удар-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

74. Гипотермия, стадии гипотермии- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь.  

 

75. Отморожения-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

76. Облучение высокими дозами ионизирующей радиации -клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

77. Защита от поражений   высокими дозами ионизирующей радиации. клиника, 

диагностика, принципы транспортировки, скорая медицинская  помощь. 

 

78. Комбинированные поражения высокими дозами ионизирующей радиации в 

сочетании с другими повреждающими факторами  клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

79. Преэклампсия, эклампсия- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

 

80. Прерывание  беременности на ранних сроках, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

81. Прерывание беременности на поздних сроках- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

82. Преждевременные роды-диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

83. Роды вне стационара 
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84. Ведение родов, акушерское пособие при нормальных и патологических родах, 

помощь роженице, родильнице, новорожденному. Реанимация новорожденных. 

 

85. Предлежание  плаценты- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

86. Преждевременная отслойка нормально располодженной плаценты- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

87. Кровотечение в раннем послеродовом периоде- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

88. Позднее послеродовое кровотечение- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь.  

 

89. Эмболия околоплодными водами- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

90. ДВС-синдром- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

91. Особенности оказания скорой медицинской помощи беременным при 

соматических заболеваниях, травмах, отравлениях и инфекционных заболеваниях. 

 

92. Шок и терминальные состояния в акушерстве и гинекологии клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

 

93. Острый эндометрит (послеродовой и послеабортный) клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

 

94. Пельвиоперитонит (послеродовой)клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

95. Перитонит (послеродовой и гинекологический)- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь.  

 

96. Послеродовой сепсис-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

 

97. Сепсис и септический шок (послеродовой и гинекологический)- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

98. Острый воспалительный процесс придатков матки- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

99. Тромбофилия, тромбоэмболия, тромбофлебит (послеродовой)- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь.  

 

100. Ювенильные кровотечения-клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 
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101. Кровотечение при доброкачественных и злокачественных опухолях матки и 

шейки матки-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

 

102. Пельвиоперитонит (вне беременности)-клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

103. Внематочная беременность-клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

104. Апоплексия яичника-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

105. Эндометриоз-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

106. Перекручивание ножки опухоли яичника- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

107. Нарушение питания опухолей яичника и матки- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

108. Травма внутренних и наружных половых органов, сексуальное насилие- 

клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ  АТТЕСТАЦИЯ 3 СЕМЕСТР 

 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 3 СЕМЕСТР по 

специальности –«Скорая медицинская помощь» 
 

764.Наиболее короткий инкубационный период бывает при отравлении 

а) мухоморами 

б) бледной поганкой 

в) шампиньоном ядовитым 

г) ложным опенком 

д) царским грибом 

 

765.Для начала лечения отравлений важнее определить 

а) место отравления 

б) возможное отравляющее вещество 

в) вероятную дозу яда 

г) время отравления 

д) мотивы отравления 

 

766.При быстром введении избыточных количеств бикарбоната натрия новорожденным, 

которые родились в асфиксии, может возникнуть 

а) алкалоз 

б) черепно-мозговое кровоизлияние 

в) остановка сердца 

г) судорожный синдром 

д) нарушение дыхания 

 

767.На все промывание желудка детям от 3 месяцев до 1 года необходимо  
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а) 200-500 мл жидкости 

б) 500 мл - 1 л жидкости 

в) 1-1.5 л жидкости 

г) 1.5-2 л жидкости 

д) 2.0-2.5 л жидкости 

 

768.Нарушений дыхания не вызывает отравление препаратами 

а) барбитуровой кислоты 

б) салицилатами 

в) фосфорорганическими веществами 

г) угарным газом 

д) нейропептидами 

 

769.При отравлении едкими щелочами или кислотами наиболее целесообразным методом 

удаления яда из желудка на догоспитальном этапе является 

а) назначение рвотных средств 

б) аспирация содержимого желудка методом промывания желудка через назогастральный 

зонд 

в) назначение рвотных средств, а затем проведение гастрального лаважа 

г) назначение антидотов 

д) проведение экстракорпоральных методов детоксикации 

 

770.Под термином олигурия понимают выделение за сутки менее 

а) 1.5 л мочи 

б) 1.2 л мочи 

в) 1.0 л мочи 

г) 400 мл мочи 

д) 200 мл мочи 

 

771 . Назначение рвотных средств не показано при отравлении 

а) барбитуратами 

б) амитриптилином 

в) крепкими кислотами 

г) йодом 

д) дихлорэтаном 

 

772. Величина почечного кровотока у взрослого мужчины составляет 

а) 60 мл/мин 

б) 600 мл/мин 

в) 1200 мл/мин 

г) 120 мл/мин 

д) 240 мл/мин 

 

773. Во внеклеточной жидкости по сравнению с внутриклеточной больше 

а) натрия 

б) калия 

в) фосфатов 

г) белка 

д) кальция 

 

774. Чтобы ускорить выведение барбитуратов с мочой, необходимо: 

а) применять щелочные растворы для ощелачивания мочи; 
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б) снижать pH мочи; 

в) нормализовать онкотическое давление плазмы; 

г) вводить морфин. 

 

775. Под термином анурия понимают выделение за сутки менее 

а) 800 мл мочи 

б) 700 мл мочи 

в) 600 мл мочи 

г) 300 мл мочи 

д) 100 мл мочи 

 

776. Под термином полиурия понимают выделение за сутки более 

а) 800 мл мочи 

б) 1 л мочи 

в) 1.5 л мочи 

г) 1.8 л мочи 

д) 2.5 л мочи 

 

777. У больного имеется полная анурия в течение 24 часов. Наиболее вероятным является 

диагноз 

а) обструкция мочевых путей 

б) острый нефрит, осложнившийся ОПН 

в) шоковая почка 

г) обострение хронического гломерулонефрита с развитием ОПН 

д) ХПН в терминальной ситуации 

 

778. Лечение при остром химическом отравлении начинается: 

а) После качественной идентификации вещества; 

б) После количественного определения токсиканта в биосредах организма; 

в) После обнаружения источника отравления; 

г) С немедленного восстановления жизненноважных функций организма. 

 

779. При отравлении тяжелыми металлами (ртуть, медь, цинк, таллий и др.) в желудочный 

зонд следует ввести 

а) 0.5%раствор танина 

б) 0.25%раствор новокаина 

в) унитиол 

г) яичный белок 

д) 0.5%раствор бикарбоната натрия 

 

780. При передозировке пропранолола необходимо ввести 

а) прозерин 

б) допамин 

в) фенобарбитал 

г) дигоксин 

д) атропин 

 

781. При отравлении атропином наблюдается: 

а) выраженная потливость; 

б) брадикардия; 

в) покраснение кожи; 

г) сужение зрачков. 
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782.Линейная бригада вызвана на улицу к мужчине, выпившему 100 мл изопропилового 

спирта. Жалоб мужчина не предъявляет. Состояние удовлетворительное. Сознание 

оглушенное. ЧСС - 92 удара в минуту, АД - 140/80 мм рт. ст. Дыхание спокойное. Другие 

органы без патологии. Ваша тактика: 

а) вызов на себя специализированной бригады с одновременным проведением 

дезинтоксикационной терапии 

б) самостоятельная госпитализация в токсикологический центр 

в) самостоятельная госпитализация в терапевтическое отделение для наблюдения 

г) вызов специальной медицинской службы 

д) рекомендация обратиться в поликлинику 

 

783.Болевой синдром вызывает отравление 

а) гепатотропными ядами 

б) нефротоксическими ядами 

в) коррозивными ядами 

г) кардиотропными ядами 

д) психотропными ядами 

 

784.При введении морфина клинически отсутствует 

а) урежение дыхания 

б) брадикардия 

в) запоры 

г) учащение дыхания 

д) миоз 

  

785.Основными причинами развития подпеченочной желтухи являются  

а) закрытие просвета общего желчевыводящего протока  

б) закрытие камнем протока желчного камня при холелитиазе 

в) отравление грибным ядом 

г) рак каудального отдела поджелудочной железы 

д) рак пилорического отдела желудка 

 

786.Больной без сознания обнаружен родственниками лежащим на полу. Обстоятельства 

заболевания не известны. Сознание - кома. Кожа бледная, влажная. Зрачки резко сужены. 

На свет не реагирует, дыхание поверхностное. Из полости рта - обильное пенистое 

отделяемое. В легких - разнокалиберные влажные хрипы. Тоны сердца глухие. ЧСС - 56 

ударов в минуту, АД - 125/60 мм рт. ст. Мышечный тонус повышен, живот умеренно 

вздут. На полу следы рвоты. Ваши предположения: 

а) отек легких 

б) отравление барбитуратами 

в) острое нарушение мозгового кровообращения 

г) отравление фосфорорганическими соединениями 

д) отравление прижигающей жидкостью 

 

787.Для I стадии острой почечной недостаточности характерно 

а) общее тяжелое состояние больного 

б) снижение диуреза 

в) снижение удельного веса мочи 

г) гипотония 

д) наличие эритроцитов в моче 
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788.Атропин блокирует действие 

а) ацетилхолина 

б) норадреналина 

в) добутрекса 

г) прозерина 

д) алкоголя 

 

789.При попадании внутрь крепких кислот развивается клиническая картина, 

характеризующаяся наличием выраженного болевого синдрома, ожога пищевода и 

желудка с развитием возможных осложнений 

а) повышения температуры тела 

б) неконтролируемой полиурии 

в) гемолиза, последующим развитием ОПН, пищеводно-желудочного кровотечения, 

пареза кишечника 

г) повышение уровня артериального давления, вплоть до кризового течения 

д) ишемического инсульта 

 

790.Противопоказаниями для промывания желудка с помощью назогастрального зонда 

являются 

а) бессознательное состояние 

б) судорожный синдром 

в) декомпенсированная недостаточность кровообращения 

г) противопоказаний не существует 

д) химический ожог пищевода 

 

791.Таблетированный яд может находиться в складках желудка в течение 

а) 1-2 часов 

б) 4-6 часов 

в) 12-24 часов 

г) 24-48 часов 

д) 4-6 суток 

 

792.Специфическим антидотом в "токсической" фазе острого отравления 

фосфорорганическими веществами является 

а) прозерин 

б) бемегрид 

в) атропин 

г) налорфин 

д) пилокарпин 

 

793.Выведение яда из организма в основном происходит 

а) через кожу 

б) через почки 

в) через легкие 

г) через желудочно-кишечный тракт 

 

794.Наиболее важную роль в успехе терапевтических мероприятий при острых 

отравлениях играет 

а) место оказания помощи 

б) методы оказания помощи 

в) время оказания помощи 

г) наличие антидотов в аптечке 
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д) квалификация врача скорой медицинской помощи 

 

795.Наибольшее всасывание этилового спирта происходит 

а) в желудке 

б) в тонкой кишке 

в) в толстой кишке 

г) равномерно во всем пищевом канале 

д) в полости рта 

 

796.Прогностически наиболее серьезным при синдроме длительного раздавливания 

является 

а) острая почечная недостаточность 

б) нарушение функций конечностей 

в) трофические расстройства в мышцах, сосудах и нервах 

г) болевой синдром 

д) острая печеночная недостаточность 

 

797.Диагноз алкогольной интоксикации может быть поставлен в случае 

а) нарушения сознания, сужения зрачка 

б) потери сознания, преходящей анизокории, миофибрилляции, гипертонуса сгибательной 

мускулатуры, тахикардии 

в) потери сознания, стойкой анизокории, брадикардии, односторонней арефлексии и 

атонии сгибательной мускулатуры 

г) гипертонуса сгибательной мускулатуры 

 

798.Нарушения зрения, выраженный метаболический ацидоз и нарушение функции почек 

может вызвать 

а) уксусная эссенция 

б) метиловый спирт 

в) этиленгликоль 

г) ацетон 

д) хлорированные углеводороды 

 

799.Внутрижелудочковая блокада развивается при отравлении 

а) амитал-натрием 

б) амитриптилином 

в) кодеином 

г) этиленгликолем 

д) уксусной эссенцией 

 

800.Противопоказанием для промывания желудка является 

а) примесь крови в промывных водах 

б) ожог пищеварительного тракта 

в) бессознательное состояние 

г) противопоказаний нет 

д) ИВЛ 

 

801.Противопоказанием к проведению форсированного диуреза является 

а) симптомы некупируемого шока 

б) гемолиз 

в) бессознательное состояние 

г) ИВЛ 
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д) артериальная гипертензия 

 

802.При токсическом действии этиленгликоля не бывает 

а) эффекта самого этиленгликоля; 

б) действия метаболитов этиленгликоля; 

в) метаболического ацидоза; 

г) гипокальциемии; 

д) метгемоглобинобразования. 

 

803 .Юноша 18 лет находится в бессознательном состоянии, зрачки резко сужены, цианоз 

кожных покровов, в локтевом сгибе имеется свежий след от инъекций, PS=60/мин, 

АД=80/60 мм.рт.ст. Наиболее вероятная причина: 

а) отравление атропином 

б) отравление опиатами 

в) отравление барбитуратами 

г) опухоль мозга 

 

804.Методами диагностики острых отравлений на догоспитальном этапе являются 

а) определение токсического вещества в крови и моче 

б) клиническая диагностика 

в) функциональная диагностика 

 

805.Основным методом детоксикации на догоспитальном этапе является 

а) гемодиализ 

б) формированный диурез 

в) промывание желудка 

г) гемосорбция 

д) плазмоферез 

 

806.После укуса змеи пострадавшему нельзя проводить 

а) гемодиализ 

б) ИВЛ 

в) введение специфической противозмеиной сыворотки 

г) введение противостолбнячной сыворотки 

д) лампасные разрезы при выраженном отеке 

 

807.Паралич дыхательной мускулатуры могут вызвать 

а) атропин 

б) дихлорэтан 

в) этиловый спирт 

г) ФОС 

д) яд бледной поганки 

 

808.При отравлении снотворными препаратами методом комплексной детоксикации 

является 

а) промывание желудка через зонд, кишечный лаваж 

б) промывание желудка через зонд, форсированный диурез, гемо- и перитонеальный 

диализ, гемосорбция 

в) промывание желудка через зонд, форсированный диурез, плазмоферез 

г) плазмоферез 

д) промывание желудка, гемосорбция 
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809.При отравлении крепкими кислотами для промывания желудка используется 

а) вода 

б) слабый раствор бикарбоната натрия 

в) слабый раствор лимонной кислоты 

г) растительное масло 

д) унитиол 

 

810.Возможно ли развитие делириозного синдрома при отравлении клофелином 

а) возможно 

б) в сочетании с антидепрессантами 

в) в сочетании с транквилизаторами 

г) в сочетании с дихлорэтаном 

д) нет 

 

811.При лечении отравления повторные промывания желудка по показаниям проводятся с 

интервалом 

а) 2-3 часа 

б) 4-6 часов 

в) 7-12 часов 

г) 13-18 часов 

д) 19-24 часа 

 

812. Для промывания желудка четырехлетнего ребенка ориентировочно необходимо 

а) 2-3 л жидкости 

б) 4-5 л жидкости 

в) 6-7 л жидкости 

г) 0.5-1 л жидкости 

д) 1-2 л жидкости 

 

813. Для отравления клофелином характерно 

а) брадикардия, гипотония, рвота, возбуждение 

б) брадикардия, гипотония, сонливость 

в) тахикардия, нормотония (или гипотония), рвота 

г) тахикардия, рвота, возбуждение 

д) гипертензия, возбуждение 

 

814. При отравлении барбитуратами врач скорой помощи обязан обеспечить промывание 

желудка 

а) в первые 6-8 часов после поступления яда 

б) в первые 12 часов после поступления яда 

в) до 24 часов после поступления яда 

г) до 3 суток после поступления яда 

д) в первые 1-4 часа после поступления яда 

 

815. При отравлении ФОС атропин целесообразнее вводить в сочетании 

а) с кортикостероидами 

б) с эуфиллином 

в) с сердечными гликозидами и морфином 

г) с кортикостероидами и сердечными гликозидами 

д) с бензодиазипинами 
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816. Наиболее быстро клинические проявления острого химического отравления 

проявляются при поступлении токсиканта: 

а) чрескожно 

б) орально 

в) ингаляционным путем 

г) ректально 

 

817.Антидотом при отравлении ФОС является: 

а) сернокислая магнезия 25% 

б) атропин 0,1% 

в) прозерин 0,05% 

г) унитиол 

 

818.Гипотония, энтерит, судороги, "двугорбая кома" характерны для отравления 

а) метиловым спиртом 

б) дихлорэтаном 

в) суррогатами алкоголя 

г) опиатами 

д) атропином 

 

819.В клинической картине отравления щелочами ведущим является 

а) ожог пищеварительного тракта 

б) внутрисосудистый гемолиз 

в) поражение печени 

г) поражение почек 

д) ожог верхних дыхательных путей 

 

820.При алкогольной интоксикации нарушение дыхания развивается 

а) по центральному типу 

б) по обтурационно-аспирационному типу 

в) по транспортному типу 

г) по смешанному типу 

д) по центральному и транспортном типу 

 

821.Для лечения больных с I стадией острой почечной недостаточностью достаточно 

ввести 

а) осмотические диуретики 

б) препараты кальция 

в) препараты калия 

г) катехоловые амины 

д) анаболические гормоны 

 

822.При отравлении кислотами острая почечная недостаточность обусловлена 

а) развитием гипотонии 

б) тяжелой анемией 

в) образованием гематинов 

г) блокадой почечного кровотока 

д) поражением клубочкового аппарата 

 

823.Промывание желудка при острых пероральных отравлениях показано: 

а) если прошло не больше 10 часов после приема яда 

б) при отравлениях кислотами и щелочами 
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в) при бессознательном состоянии больного 

г) при любых острых пероральных отравлениях 

 

824.Промыванию желудка у больных в коматозном состоянии предшествует: 

а) введение воздуховода 

б) интубация трахеи 

в) ингаляция кислорода 

 

825.Объем воды необходимый для эффективного промывания желудка взрослому 

человеку составляет: 

а) 5-6 литров 

б) 6-8 литров 

в) 8-10 литров 

г) 10-12 литров 

 

826.При контактном поражении перманганатом калия (марганцовкой) антидотом является 

а) унитиол 

б) перекись водорода 

в) аскорбиновая кислота 

г) натрия тиосульфат 

д) гипертонический раствор 

 

827.После принятия большой дозы алкоголя человек ушел из дома, а затем был обнаружен 

утром сидящим в коридоре. Что делал ночью - неизвестно. Сознание - ясное. Кожа 

бледная, пастозная. АД - 90/60 мм рт. ст., ЧСС - 96 ударов в минуту. Сердце и легкие без 

особенностей. Выражен отек нижних конечностей до уровня бедер. Пульсация артерии 

тыла стопы сохранена. Олигурия. Моча мутная, темно-вишневого цвета. В данной 

ситуации можно предположить: 

а) нефропатию при отравлении хлорированными углеводородами 

б) нефропатию при отравлении этиленгликолем 

в) нефропатию при отравлении прижигающей жидкостью 

г) нефропатию при синдроме позиционного сдавления 

д) нефропатию с отморожением 

 

828.Объем однократно вводимой жидкости при зондовом промывании желудка взрослому 

больному составляет: 

а) 300-400 мл 

б) 500-700 мл 

в) 900-1000 мл 

г) 1000-1500 МЛ 

 

829.Опасность для жизни представляют следующие формы нарушения сознания 

а) сопор, сумеречные расстройства сознания 

б) сопор, кома, делирий 

в) оглушение, онейроидный синдром, аменция 

г) делирий, онейроидный синдром 

д) аменция, амнезия, делирий 

 

830.Принцип лечения острых отравлений осуществляемый на этапе СМП во всех без 

исключения случаях: 

а) антидотная терапия 

б) активная детоксикация 
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в) промывание желудка 

г) посиндромная неотложная помощь 

 

831.Симптомами, говорящими о том, что доза антидота, примененного при отравлении 

ФОС, достаточна, являются: 

а) увеличение влажности кожи 

б) сужение зрачков, увеличение влажности кожи 

в) появление сухости кожи и слизистых, уменьшение брадикардии, тенденция к 

расширению зрачков 

г) уменьшение тахикардии, сужение зрачков, уменьшение сухости кожи 

 

832.Антидот при отравлении беленой вводится: 

а) до уменьшения потливости 

б) до уменьшения сухости кожи и тахикардии 

в) до появления тенденции к расширению зрачков 

г) до уменьшения брадикардии 

 

833.Основанием для прекращения атропинизации больного с отравлением ФОС на 

догоспитальном этапе является исчезновение 

а) миоза 

б) саливации, бронхореи 

в) миофибрилляции 

г) всей симптоматики 

 

834.Антидотом при отравлении беленой является: 

а) атропин 0,1% 

б) прозерин 0,05% 

в) этиловый спирт 30 градусов 

г) адреналин 0,1 

 

835.Самой частой причиной дыхательных расстройств при отравлении снотворным 

является: 

а) бронхоспазм 

б) аспирация рвотных масс 

в) угнетение дыхательного центра 

г) бронхоррея 

 

836.Антидотом при отравлении солями тяжелых металлов является: 

а) унитиол 

б) атропин 

в) активированный уголь 

г) тиосульфат натрия 

 

837.Для лечения острой почечной недостаточности не целесообразно введение 

а) препаратов натрия 

б) препаратов кальция 

в) препаратов калия 

г) препаратов железа 

д) гидрокарбоната натрия 

 

838.При острых отравлениях эффективность гемодиализа остается высокой на 

протяжении: 
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а) первых 6 часов после отравления 

б) первых 12 часов после отравления 

в) первых суток 

г) даже через 2 суток 

 

839.Клиническими признаками отравления хлорофосом являются 

а) возбуждение, сухость кожи, гиперкинезы хоресидного типа, широкие зрачки 

б) возбуждение, потливость, миофибрилляция, бронхорея, суженные зрачки 

в) судороги эпилептиформного типа, широкие зрачки 

г) рвота, боль в животе, гемоглобинурия 

д) коматозное состояние 

 

840.Доза этилового спирта, применяемого в качестве антидота при острых отравлениях 

метиловым спиртом, составит: 

а) 30%20,0 через каждые 3 часа 

б) 30%50,0 через каждые 3 часа 

в) 30%100,0 через 4 часа 

г) 30%200,0 X 2 раза в сутки 

 

841.Паралич дыхательного центра без наличия коматозного состояния могут вызвать 

а) большие транквилизаторы (аминазин, дроперидол) 

б) дихлорэтан 

в) атарактики (валиум, седуксен) 

г) опиаты 

д) этиленгликоль 

 

842.Химический ожог слизистой ротоглотки, пищевода и желудка соответствует ожогу 

поверхности тела 

а) 10% 

б) 20% 

в) 30% 

г) 40% 

д) 50% 

 

843.Действия врача при вызове к ребенку с энтеральным попаданием яда 

а) немедленная госпитализация в центр экстракорпоральной детоксикации 

б) промывание желудка, госпитализация в стационар или токсикореанимацию 

в) вызов токсиколога или реанимобиль на дом 

г) немедленная госпитализация в любое ближайшее реанимационное отделение 

д) немедленное начало проведения форсированного диуреза 

 

844.Токсические вещества наиболее часто поступают в организм 

а) через дыхательную систему 

б) через пищеварительный канал 

в) через кожу 

г) трансректально 

д) трансвагинально 

 

845.Назначение медикаментозных препаратов, ускоряющих выведение радионуклидов из 

организма, показано 

а) лицам, приживающим на территориях с уровнем загрязнения по цезию более 40 Кu/км2  
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б) лицам, содержащим в организме активность более допустимого содержания по Нормам 

радиационной безопасности 

в) детям, проживающим на загрязненных территориях 

г) беременным женщинам, проживающим на загрязненных территориях 

д) ликвидаторам 

 

846.Малыми принято называть дозы облучения 

а) не вызывающие лучевой болезни 

б) не вызывающие хромосомных повреждений 

в) не вызывающие генных поломок 

г) не вызывающие специфических изменений в отдельном организме, а вызывающие 

статистически выявленные изменения в состоянии здоровья группы лиц 

д) меньше, чем допустимые дозы облучения 

 

847.При ожоге лица, волосистой части головы и шеи у взрослого площадь ожогов 

составляет: 

а) 9% 

б) 18% 

в) 20% 

 

848.При ожоге кисти правой руки площадь ожога составляет: 

а) 1% 

б) 2% 

в) 4% 

г)6% 

 

849.При наличии у больного дореактивного периода отморожения необходимо: 

а) быстрое согревание отмороженных участков и госпитализация 

б) постепенное согревание и госпитализация в зависимости от состояния 

в) наложение теплоизолирующей повязки и госпитализация 

 

850. При наличии у больного реактивного периода отморожения необходимо: 

а) быстрое согревание и госпитализация 

б) медленное согревание и госпитализация 

в) наложение сухой стерильной повязки и в зависимости от состояния госпитализация 

г) наложение теплоизолирующей повязки и госпитализация 

 

851. Для отморожения III степени характерно: 

а) обратимое расстройство периферического кровообращения 

б) некроз эпидермиса 

в) некроз всей толщи кожи 

г) образование пузырей с геморрагическим содержимым 

 

852. Ожоговый шок у лиц средней возрастной группы, не имеющих отягощающих 

факторов, развивается при глубоких ожогах площадью: 

а) 5%поверхности тела 

б) 10%поверхности тела 

в) 15%поверхности тела 

г) более 20%поверхности тела 

 

853.При острой лучевой болезни наиболее ранним клиническим симптомом является 

а) тошнота, рвота 
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б) лейкопения 

в) эритема кожи 

г) выпадение волос 

д) жидкий стул 

 

854.При острой лучевой болезни наиболее выраженные клинические изменения имеют 

место 

а) в центральной нервной системе 

б) в сердечно-сосудистой системе 

в) в системе органов кроветворения 

г) в пищеварительной системе 

д) в иммунной системе 

 

855.Шахтеры урановых шахт получают наибольшую дозу облучения 

а) на костный мозг 

б) на печень 

в) на легкие 

г) на желудок 

д) на щитовидную железу 

 

856.Наиболее ранним изменением в клиническом анализе крови при острой лучевой 

болезни является уменьшение 

а) эритроцитов 

б) лейкоцитов 

в) нейтрофилов 

г) лимфоцитов 

д) тромбоцитов 

 

857.Зараженные радиоактивными веществами перевязочный материал, одежда, 

иссеченные во время операции ткани 

а) сжигаются в специальных печах 

б) собираются в приемник, закрываются крышкой и закапываются в землю 

в) закапывают в землю без приемника 

г) закапывают, предварительно обработав дезактивирующими веществами 

д) дезинфицируют, сжигают в специальных печах, а золу закапывают в специальных 

контейнерах 

 

858.Какой период не относится к классификации лучевой болезни 

а) первичной местной реакции (эритема)  

б) скрытого периода 

в) периода токсемии 

г) периода развития заболевания 

д) рекороративный период 

 

859.После облучения мужских гонад отмечается 

а) нарушение половой потенции 

б) гипоспермия 

в) водянка яичка 

г) наследственные болезни у детей 

д) снижение в крови тестостерона 
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860.Лимфопения, выявленная у больного в течение первых суток после болезни, 

обусловлена 

а) локальным внешним облучением конечности 

б) поступлением внутрь радионуклидов 

в) внешним облучением туловища в дозе менее 0.5 Гр 

г) внешним облучением туловища в дозе более 1 Гр 

д) заболеванием, не связанным с облучением 

 

861  .Больной после внешнего гамма-облучения может представлять для медицинского 

персонала следующую опасность 

а) от тела больного исходит гамма-излучение 

б) больной выделяет с мочой радионуклиды 

в) не представляет опасности 

г) вызывает нарушения иммунитета 

д) обуславливает лейкопению 

 

862.Симптомами соответствующими дореактивному периоду отморожения являются: 

а) гиперемия кожи, отек, боль 

б) отек и пузыри с геморрагическим содержимым 

в) бледность кожи, снижение температуры кожы и отсутствие чувствительности 

г) боль и пузыри с прозрачным содержимым 

 

863.Мероприятие первичной помощи пострадавшему, находящемуся в тяжелом 

состоянии, состоит 

а) в дезактивации кожи 

б) в приеме радиопротектора 

в) в реанимационных мероприятиях 

г) в гемосорбции 

д) в купировании рвоты 

 

864.Первая помощь при лучевой болезни (поражение ионизирующей радиацией) 

заключается 

а) во введении антибиотиков 

б) в надевании противогаза, выносе и вывозе больного из зоны поражения 

в) во введении миорелаксантов, интубации трахеи и переводе больного на ИВЛ 

г) в подкожном введении атропина 

д) в дезинтоксикационной терапии 

 

865.Степень тяжести радиоактивного лучевого поражения определяется 

а) содержанием радионуклидов на месте облучения 

б) количеством "горячих" частиц в легких 

в) количеством радионуклидов в организме 

г) степенью угнетения кровотворения 

д) угнетением иммунитета 

 

866.Кровоточивость возникает при содержании в крови тромбоцитов менее 

а) 150 тыс. в мкл 

б) 100 тыс. в мкл 

в) 50 тыс. в мкл 

г) 40 тыс. в мкл 

д) 10 тыс. в мкл 
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867.Предпочтительными донорами костного мозга для лечения больного острой лучевой 

болезнью являются 

а) родители больного 

б) родные братья и сестры 

в) дети больного 

д) другие члены семьи 

д) индивидуально подобранный донор 

 

868.Первое место среди причин смерти ликвидаторов аварии на АЭС занимают 

а) сердечно-сосудистые заболевания 

б) онкологические заболевания 

в) травмы и отравления 

г) легочная патология 

д) почечная недостаточность 

 

869.Риск (вероятность) развития злокачественных новообразований у населения, 

проживающего на загрязненных территориях, обуславливает 

а) сельскохозяйственные работы без средств индивидуальной защиты 

б) употребление алкоголя 

в) курение 

г) употребление продуктов местного производства 

д) пребывание в лесах в зоне радиационного контроля 

 

870.Медикаментозное лечение при острой лучевой болезни не проводится 

а) при дозах облучения менее 3 Гр 

б) больным, у которых не было первичной реакции 

в) больным с легкой степенью болезни 

г) больным, получившим летальные дозы облучения 

д) больным с сопутствующей патологией сердечно-сосудистой системы 

 

871.Особенностями клинического течения общесоматических заболеваний у человека, 

ранее подвергшегося облучению в малых дозах, являются 

а) никакие 

б) утяжеление клинического течения 

в) большой процент выхода на инвалидность по общему заболеванию 

г) переход острых форм в хронические 

д) устойчивость к обычной терапии 

 

872.Для возникновения лучевой болезни средней тяжести (II степени) необходимо общее 

однократное облучение в дозе 

а) 1000-1100 Гр 

б) 100-200 Гр 

в) 500-700 Гр 

г) 200-300 Гр 

д) до 2000 Гр 

 

873.Первая помощь в зоне радиационного поражения пострадавшему с открытым 

переломом бедренной и кровотечением из раны заключается 

а) в остановке кровотечения, шинировании конечности, вывозе из зоны поражения 

б) в первичной хирургической обработке, наложении шва с дренированием полости раны, 

шинировании конечности, вывозе из зоны поражения 
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в) в остановке кровотечения путем наложения жгута, внутривенного введения 

наркотических аналгетиков, надевания противогаза, шинирования конечности, выноса и 

вывоза из зоны поражения 

г) в остановке кровотечения, внутривенном введении винного спирта 96%- 10.0 

разведении 

д) в срочной госпитализации, не теряя времени на оказание догоспитальной помощи 

 

874.Первое место среди причин смерти населения, проживающего на загрязненной 

территории, занимают 

а) сердечно-сосудистые заболевания 

б) онкологические заболевания 

в) травмы и отравления 

г) легочная патология 

д) почечная недостаточность 

 

875.Для лиц, подвергшихся облучению в результате аварии на АЭС, наиболее вероятными 

злокачественными новообразованиями являются 

а) рак желудка 

б) рак легкого 

в) лейкозы 

г) рак щитовидной железы 

д) рак молочной железы 

 

876.Патологический процесс локализуется преимущественно в правой половине толстой 

кишки? 

а) при сальмонеллезе 

б) при дизентерии 

в) при иерсиниозе 

г) при бутулизме 

д) при холере 

 

877.Осложнения брюшного тифа (перфорация кишечника, кишечные кровотечения) 

развиваются 

а) через 2 дня 

б) через 1 неделю 

в) через 2 недели 

г) через 3 недели 

д) через 1 месяц 

 

878.Для токсической дифтерии в клинической картине отсутствует 

а) боли в горле 

б) бледность кожи 

в) возбуждение 

г) адинамия, тризмы 

д) ограничение налета на миндалинах, на руках 

 

879.Какой степени тяжести соответствует следующая клиника сальмонеллеза: t — 38-39 

градусов, повторная рвота, жидкий стул 6-10 раз в сутки, пульс 80-100 в минуту, АД более 

100/60? 

а) легкой 

б) средней тяжести 

в) тяжелой 
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880.Какой степени тяжести соответствует следующая клиника сальмонеллеза: t — 39-40, 

профузная рвота, жидкий стул больше 10 раз в сутки, язык сухой, пульс 100-120 в минуту, 

АД 100/60? 

а) легкой 

б) средней тяжести 

в) тяжелой 

 

881.В основе клинической картины ботулизма лежит: 

а) обезвоживание 

б) нарушение передачи возбуждения с двигательного нейрона на мышцу 

в) нарушение передачи возбуждения по нервным волокнам к чувствительным нейронам 

 

882.Локализованную форму дифтерии зева дифференцируют: 

а) с гриппом 

+ б) с ангиной 

в) со скарлатиной 

г) с корью 

 

883.Менингококковая инфекция чаще всего протекает форме: 

а) Менингококкового назофарингита 

б) Менингококкового сепсиса (менингококкемии) 

в) Менингита 

г) Менингоэнцефалита 

 

884.Распространенная дифтерия характеризуется: 

а) отеком, распространяющимся за пределы шеи на грудную клетку 

б) распространением налетов за пределы небных миндалин 

в) увеличением и уплотнением шейных, подключичных и подмышечных лимфатических 

узлов 

 

885.Степень тяжести токсической формы дифтерии определяется: 

а) высотой температуры тела 

б) распространенностью налетов на миндалинах 

в) величиной лимфатических узлов 

г) распространенностью отека подкожной клетчатки 

 

886.Резервуаром возбудителя геморрагической лихорадки в природе являются: 

а) больные люди 

б) реконвалесценты 

в) мышевидные грызуны 

 

887.При транспортировке больного с геморрагической лихорадкой следует: 

а) транспортировать с опущенным головным концом 

б) транспортировать в положении полусидя 

в) избегать толчков и тряски 

г) транспортировать с подключенной системой для внутривенного вливания 

кровезаменителей 

 

888.При дизентерии боль локализуется преимущественно 

а) в эпигастрии 

б) в околопупочной области 
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в) по ходу толстого кишечника слева 

г) по ходу толстого кишечника справа 

д) локализацию боли определить невозможно 

 

889.Источником заражения при вирусном гепатите А являются: 

а) больные в течении всего периода болезни 

б) носители 

в) больные в конце инкубационного периода и в продромальном периоде 

г) реконвалесценты 

 

890.Продолжительность продромального периода при вирусном гепетите А составляет: 

а) 3-5 дней 

б) 3-21 день 

в) 15-30 дней 

 

891.При сальмонеллезе не является источником инфекции 

а) больной человек 

б) бактерионоситель 

в) животные 

г) продукты питания 

д) кровососущие насекомые 

 

892.Продолжительность продромального (безжелтушного) периода при вирусном 

гепатите В составляет: 

а) 3-5 дней 

б) 10-30 дней 

в) 1-4 недель 

 

893.Патологические изменения при дизентерии наблюдаются преимущественно 

а) в мезентериальных лимфатических узлах 

б) в тонкой кишке 

в) в толстой кишке 

г) в желудке 

д) в двенадцатиперстной кишке 

 

894.Патологический процесс локализуется преимущественно в левой половине толстой 

кишки 

а) при сальмонеллезе 

б) при дизентерии 

в) при иерсиниозе 

г) при бутулизме 

д) при холере 

 

895.Инкубационный период дизентерии составляет 

а) 2-3 дня 

б) 2 недели 

в) часы 

г) 18 дней 

д) 3 недели 

 

896.Основной причиной смерти больных ботулизмом является: 

а) обезвоживание 
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б) гипертермический синдром 

в) острая левожелудочковая недостаточность 

г) острая дыхательная недостаточность 

 

897. Наиболее часто встречающая клиническая форма локализованной дифтерии: 

а) дифтерия носа 

б) дифтерия зева 

в) дифтерия гортани 

г) дифтерия кожи 

 

898.Для дизентерии не типично 

а) боли в животе, тенезмы 

б) гипертермия 

в) ложные позывы 

г) жидкий стул со слизью и кровью, не обильный 

д) жидкий стул, обильный, без примеси 

 

899.В отличие от сальмонеллеза при дизентерии наблюдаются явления 

а) гастрита 

б) энтерита 

в) колита 

г) эзофагита 

д) отличий нет 

 

900.Ранними клиническими проявлениями при ботулизме будут: 

а) лихорадка, понос 

б) запор 

в) диплопия, птоз 

г) парез мягкого неба 

д) гипертермия 

 

901.Путями передачи иерсиниоза являются: 

а) от больного человека к здоровому 

б) от больных животных при непосредственном контакте 

в) при употреблении зараженных продуктов питания 

г) через третье лицо 

д) воздушно-капельным путем 

 

902.Ксантемы не встречаются 

а) при коклюше 

б) при кори 

в) при скарлатине 

г) при краснухе 

д) при ветряной оспе 

 

903.Этапность появления сыпи при кори 

а) лицо - шея - туловище - конечности 

б) шея - туловище - лицо - конечности 

в) лицо - грудь - спина - разгибательные поверхности конечностей 

г) шея - грудь - конечности 

д) этапности нет 
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904.Каким раствором проводят промывание желудка при ботулизме? 

а) изотоническим раствором натрия хлорида; 

б) кипяченой водой; 

в) раствором натрия гидрокарбоната; 

г) раствором калия пермаганата. 

 

905.Какой метод лечения является основным при ботулизме? 

а) антибиотикотерапия; 

б) серотерапия; 

в) иммунокоррегирующая терапия; 

г) регидратационная терапия. 

 

906.Этапность появления сыпи при скарлатине 

а) лицо - шея - туловище - конечности 

б) шея - туловище - лицо - конечности 

в) лицо - шея - все туловище 

г) шея - конечности - грудь 

д) этапности нет 

 

907.Этапность появления сыпи при ветряной оспе 

а) лицо - шея - туловище - конечности 

б) шея - туловище - лицо - конечности 

в) лицо - шея - все туловище 

г) шея - конечности - грудь 

д) этапности нет 

 

908.Круп как осложнение детских инфекционных заболеваний не встречается при: 

а) коклюше 

б) кори 

в) дифтерии 

г) краснухе 

д) ветряной оспе 

 

909.Базисной терапией стенозирующих ларингитов (синдрома крупа) у детей является 

а) антибактериальная терапия 

б) гормональная терапия 

в) парокислородная терапия 

г) интратрахеальная интубация 

д) трахеостомия 

 

910. Инкубационный период брюшного тифа в среднем составляет 

а) 5 дней 

б) 10-14 дней 

в) 1 месяц 

г) несколько часов 

д) 22-25 дней 

 

911.Нетипичным симптомом брюшного тифа является 

а) возбуждение, тахикардия 

б) адинамия, головная боль 

в) задержка стула, метеоризм 

г) брадикардия 

http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Botulism.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Botulism.html


200 

 

д) увеличение печени и селезенки 

 

912.Дерматотропизмом обладает возбудитель 

а) кори 

б) скарлатины 

в) краснухи 

г) коклюша 

д) ветряной оспы 

 

913.Обязательной госпитализации не подлежат больные 

а) с ангиной, паратонзиллярным абсцессом, подозрением на дифтерию 

б) гриппом, гепатитом А, скарлатиной 

в) дифтерией, сальмонеллезом, корью 

г) брюшным тифом 

д) дизентерией 

 

914.Какой клинический признак не укладывается в понятие холеры? 

а) эксикоз 

б) судороги 

в) олигурия или анурия 

г) гастроэнтерит 

д) некротический фарингит 

 

915.При диагностировании у больного пищевой токсикоинфекции бригада скорой 

помощи должна: 

а) провести симптоматическую терапию и госпитализировать больного 

б) осуществить капельную или струйную трансфузию дезинтоксикационных жидкостей 

(хлосоль, трисоль), провести симптоматическую терапию и госпитализировать больного 

в) промыть желудок больного через зонд, осуществить капельную или струйную 

трансфузию кристаллоидных растворов, провести симптоматическую терапию и 

госпитализировать больного 

г) сразу госпитализировать больного 

 

916.Срок обсервации при холере составляет 

а) 6 дней 

б) 5 дней 

в) 21 день 

г) 24 дня 

д) 30 дней 

 

917.Путем передачи гепатита А является 

а) воздушно-капельный 

б) фекально-оральный 

в) через поврежденную кожу 

г) трансмиссивный 

д) парентеральный 

 

918.Появление рвоты и поноса у больного холерой алгидной формы является показателем 

а) ухудшения состояния больного 

б) неправильного лечения 

в) эффективности лечения 

г) недостаточного объема вводимой жидкости 
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д) падения сердечно-сосудистой жидкости 

 

919.Неотложная помощь при холере включает: 

а) внутривенное введение солевых растворов (струйно или капельно) 

б) сердечно-сосудистых средства 

в) левомицетин, симптоматическую терапию 

г) гормоны, внутривенное введение реополиглюкина 

д) мочегонные 

 

920.Какой симптом не укладывается в диагноз столбняка? 

а) тонические и клонические судороги 

б) тризм, запоры 

в) сухость кожи, повышение температуры 

г) жидкий стул, понижение температуры 

д) нарушение дыхания 

 

921.Инкубационный период при клещевом энцефалите составляет: 

а) 10-14 дней 

б) 2 дня 

в) 2 месяца 

г) 3 месяца 

д) 4 месяца 

 

922.Путями передачи клещевого энцефалита являются: 

а) трансмиссивный 

б) фекально-оральный 

в) воздушно-капельный 

г) водный 

д) уриногенный 

 

923.Выберите симптом не характерный для декомпенсированного инфекционно-

токсического шока: 

а) снижение АД; 

б) тотальный цианоз; 

в) венозные стазы; 

г) гипертермия; 

д) нарушение сознания. 

 

924.При иерсиниозе отсутствует поражение 

а) суставов 

б) сердца 

в) лимфатических узлов 

г) желудочно-кишечного тракта 

д) органов кроветворения 

 

925.Какой из нижеприведенных растворов используется для оральной регидратации? 

а) глюкоза (5%-ный р-р); 

б) раствор Рингера; 

в) натрия гидрокарбонат; 

г) регидрон; 

д) альвезин. 
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926.При тяжелых формах менингококцемии, протекающих с явлениями септического 

шока, антибактериальную терапию проводят: 

а) пенициллином 

б) левомицетином 

в) тетрациклином 

г) сульфаниламидными препаратами пролонгированного действия 

д) рифампицином 

 

927. Ранними признаками развивающейся печеночной энцефалопатии при вирусном 

гепатите В являются 

а) эйфория и возбуждение 

б) стойкая брадикардия 

в) упорный зуд кожи по ночам 

г) лейкопения с относительным лимфоцитозом 

д) желтуха 

 

928.Какой клинический признак не относится к диагнозу клещевого энцефалита: 

а) лихорадки 

б) менингеальных симптомов 

в) вялых параличей 

г) сыпи на коже живота 

д) нарушения сознания 

 

929. Кто является переносчиком инфекции при сыпном тифе? 

а) блохи 

б) комары 

в) москиты 

г) вши 

д) клещи 

 

930.При госпитализации по распоряжению ответственного врача скорой помощи 

больного, подозрительного на ООИ, бригада: 

а) осуществляет дезинфекцию автомашины, отзванивается диспетчеру подстанции и с его 

разрешения возвращается 

б) осуществляет дезинфекцию автомашины, становится на карантин и возвращается с 

разрешения администрации инфекционной больницы 

в) осуществляет дезинфекцию автомашины, отзванивается в оперативный отдел и с 

разрешения ответственного врача скорой помощи возвращается 

 

931.Назовите естественную среду обитания Cl. botulinum: 

а) вода; 

б) почва; 

в) воздух; 

г) сточные воды. 

 

932. При каких формах чумы человек является наиболее опасным для окружающих? 

а) кожной 

б) бубонной 

в) легочной 

г) септической 

 

933.В течение какого времени разрушается ботулинический токсин при кипячении? 

http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Sipnoy_tif_bolezn_Brilla.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Chuma.html
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а) 1-2 мин 

б) 5-7 мин 

в) 10-15 мин 

г) 20-30 мин 

д) 30-40 мин 

 

934.Кто является источником инфекции при лептоспирозе? 

а) больной человек; 

б) носитель; 

в) больные животные. 

 

935.Назовите симптом, который с наибольшей вероятностью указывает на развитие 

токсической дифтерии зева: 

а) гипертермия; 

б) субфебрильная температура тела; 

в) нормальная температура тела; 

г) отек подкожной клетчатки в области шеи; 

д) отек ротовой части глотки. 

 

936.При каком заболевании чаще возникает синдром крупа? 

а) коронаровирусная инфекция 

б) парагрипп 

в) реовирусная инфекция 

г) энтеровирусная инфекция 

д) RS-инфекция 

 

937.Наиболее типичный вариант сыпи при менингококцемии: 

а) уртикарная; 

б) розеолезная; 

в) везикулезная; 

г) пустулезная; 

д) геморрагическая. 

 

938.Кто является переносчиком малярии? 

а) клещи; 

б) москиты; 

в) комары анофелес; 

г) комары колекс. 

 

939. К каким клеткам крови вирус СПИД обладает наибольшим тропизмом? 

а) Т-супрессорам; 

б) Т-хелперам; 

в) Т-киллерам; 

г) тромбоцитам. 

 

940.Чаще всего при сальмонеллезе развивается: 

а) гастритичекая 

б) генерализованная (тифоподобная и септическая) 

в) гастроэнтерическая 

 

http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Leptospiroz.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Difteria_1.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Koronavirus.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Paragripp.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Reovirusnaya_infekcia.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Enterovirus.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/RS_infekciya.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/Maliaria.html
http://dmytrenko.in.ua/Infekcii/VICH_1.html
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941.Какой степени тяжести соответствует следующая клиническая картина 

сальмонеллеза: t — 37-38 градусов, одно-двух кратная рвота, жидкий стул до 5 раз в 

сутки, пульс 70-90, АД 120/80? 

а) легкой 

б) средней тяжести 

в) тяжелой 

 

942.Причина летального исхода у больных с гипертоксической формой дифтерии: 

а) дифтерийный круп 

б) инфекционно-токсический шок 

в) вторичная пневмония 

г) острая дыхательная недостаточность 

 

943.Основным путем передачи менингококковой инфекции является: 

а) воздушно-капельный 

б) алиментарный 

в) трансмиссивный 

г) водный 

 

944.Наиболее достоверным признаком острой задержки мочеиспускания,  

диагностируемом на догоспитальном этапе, является  

а) не пальпируемый мочевой пузырь  

б) невозможность даже частичного опорожнения мочевого пузыря,  часто 

сопровождающаяся мучительными и бесплодными позывами  

в) тяжесть и боли внизу живота, поясничной области  

г) болезненное, частое мочеиспускание маленькими порциями  

д) частое мочеиспускание с примесью крови  

 

945 Наиболее вероятной причиной острой задержки мочи является  

а) механическое препятствие по ходу мочевыводящих путей  

б) забрюшинная гематома  

в) ущемленная грыжа передней брюшной стенки;  острая кишечная непроходимость  

г) тяжелые интоксикации  

д) острые воспалительные заболевания мочеполовой системы  

 

946.Наиболее распространенными осложнениями острого пиелонефрита  являются  

а) хроническая почечная недостаточность  

б) нефрогенная артериальная гипертензия  

в) мочекаменная болезнь  

г) бактеремический шок  

д) все перечисленные осложнения  

 

947.Наиболее часто приступ почечной колики приходится дифференцировать  со всеми 

перечисленными заболеваниями, за исключением  

а) острого аппендицита  

б) острого холецистита  

в) острого панкреатита  

г) косой паховой грыжи  

д) тромбоза мезентериальных сосудов  

 

948.При терапии урологических заболеваний на догоспитальном этапе  наиболее 

оптимальным сочетанием препаратов является  
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а) обезболивание, диуретики  

б) спазмолитики + седативные препараты  

в) диуретики + вазодилататоры  

г) седативные препараты + антигистаминные препараты  

д) обезболивающие препараты + спазмолитики  

 

949.Для мочекаменной болезни характерны все перечисленные симптомы,  за 

исключением  

а) острой боли (почечной колики)  

б) отхождения камней  

в) гематурии  

г) дизурии  

д) полиурии  

 

950.Наиболее эффективной литической смесью  для купирования болевого синдрома  при 

острых урологических заболеваниях является  

а) аналгин 50% - 2 мл + но-шпа - 2 мл (внутривенно)  

б) аналгин 50% - 2 мл + димедрол 1% - 2 мл (внутримышечно)  

в) аналгин 50% - 2 мл + атропин 0.05% - 1 мл + новокаин 0.5% - 5мл +  димедрол 1% - 1 мл 

(внутривенно)  

г) баралгин - 5 мл + дроперидол 0.25% - 2 мл +  платифилин 0.02% - 1 мл + димедрол 1% - 

1 мл (внутримышечно)  

д) баралгин - 5 мл + дроперидол 0.25% - 2 мл +  платифилин 0.02% - 1 мл + димедрол 1% - 

1 мл (внутривенно)  

 

951.Больных с почечной коликой, острым пиелонефритом транспортируют  

а) на щите  

б) в положении "лягушки"  

в) на носилках в положении лежа  

г) полусидя  

д) на носилках в положении Тренделенбурга  

 

952.Для острого цистита характерны все перечисленные симптомы, кроме  

а) учащенных позывов на мочеиспускание  

б) болезненного мочеиспускания  

в) безболевой гематурии  

г) пиурии  

д) дизурии  

 

953.Показаниями для госпитализации больных с острой задержкой мочи  являются  

а) невозможность катетеризации мочевого пузыря  

б) уретральная лихорадка  

в) парафимоз  

г) сопутствующие травмы уретры  

д) все перечисленные показания  

 

954.Тактика врача скорой помощи на догоспитальном этапе  при диагностике травмы 

почек  

а) обезболивание, катетеризация мочевого пузыря  

б) обезболивание и госпитализация  

в) противошоковая и гемостатическая терапия и госпитализация  

г) паранефральная блокада, катетеризация мочевого пузыря  
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д) инфузионная терапия  

 

955.Больного с разрывом мочевого пузыря  и подозрением на перелом костей таза 

транспортируют  

а) лежа на носилках  

б) лежа с валиком под согнутыми коленями  

в) лежа на щите на носилках  

г) лежа на правом боку с согнутыми коленями  

д) в полусидячем положении  

 

956.Приступ почечной колики сопровождается  

а) повышением температуры  

б) общей слабостью, головной болью  

в) сухостью во рту  

г) напряжением мышц передней брюшной стенки  

д) всем перечисленным  

 

957.При невозможности катетеризировать мочевой пузырь больного  транспортируют для 

госпитализации в урологическое отделение  

а) на щите  

б) в положении "лягушки"  

в) на носилках в положении лежа  

г) полусидя  

д) на носилках в положении Тренделенбурга  

 

958.Основным способом диагностики разрыва мочевого пузыря  на догоспитальном этапе 

является  

а) пальпация и перкуссия надлобковой области  

б) цистоскопия полости мочевого пузыря  

в) катетеризация мочевого пузыря  

г) пальцевое исследование через прямую кишку  

д) определение симптома Пастернацкого  

 

959.Тактика врача скорой помощи при бактеремическом шоке  

а) дезинтоксикационная антибактериальная терапия  

б) противошоковая терапия, госпитализация  

в) антибиотики + общеукрепляющая терапия  

г) обезболивающая и жаропонижающая терапия  

д) срочная госпитализация  

 

960 .У ребенка 12 лет с неспецифическим язвенным колитом (НЯК) появилась резкая боль 

в животе, нарастающая интоксикация, парез кишок, АД=110/70 мм.рт. ст. Сформулируйте 

диагноз: 

а) профузное кишечное кровотечение; 

б) перфорация язв толстой кишки; 

в) токсическая дилятация толстой кишки; 

г) инвагинация кишок. 

 

961.У ребенка с острой деструктивной пневмонией внезапно развилась выраженная 

одышка, цианоз, тахикардия, ослабление дыхания и тимпанит на больной стороне. Ваш 

диагноз: 

а) напряженный пневмоторакс; 
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б) тампонада сердца; 

в) пиоторакс; 

г) медиастинит; 

д) парциальный пневмоторакс. 

 

962.При развитии судорожного синдрома у новорожденного ребенка в возрасте 5-6 суток 

следует исключить в первую очередь: 

а) родовую травму ЦНС; 

б) порок развития головного мозга; 

в) метаболические нарушения;вирусный энцефалит 

г) гнойный менингит. 

 

963.Для энтеровирусной инфекции, вызванной вирусом Коксаки, характерно осложнение: 

а) хориоретинит; 

б) катаракта; 

в) миокардит; 

г) геморрагический синдром. 

 

964.У ребенка 10 лет внезапно появилась многократная кровавая рвота, слабость, 

головокружение, кратковременная потеря сознания. В течение последних 1,5 лет 

отмечались периодические боли в животе неопределенной локализации, незначительные 

диспептические явления. Укажите наиболее вероятную причину кровотечения: 

а) ангиоматоз желудка; 

б) язвенная болезнь 12-перстной кишки; 

в) портальная гипертензия; 

г) геморрагический гастрит. 

 

965.Характер мокроты на ранних стадиях хронического бронхита: 

а) скудная слизистая; 

б) слизисто-гнойная; 

в) гнойная; 

г) гнойная с прожилками крови; 

д) обильная слизисто-гнойная 

 

966.В детском возрасте гиперурикемия наиболее часто встречается при: 

а) приеме цитостатиков; 

б) приеме мочегонных тиазидового ряда; 

в) подагре; 

г) нервно-артритическом типе конституции. 

 

967.Состояние алкалоза у детей характерно при наличии: 

а) пиелонефрита; 

б) сахарного диабета; 

в) опухоли мозга с рецидивирующей рвотой; 

г) массивной пневмонии. 

 

968.У родившегося в срок ребенка в первую неделю жизни нарастала желтуха, которая 

стабильно сохранялась в течение 4 недель, появились запоры, брадикардия. Ваш 

предварительный диагноз? 

а) сепсис; 

б) гипотиреоз; 

в) АВО-гемолитическая болезнь; 
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г) пилоростеноз.  

 

969.Достоверным признаком врожденной цитомегалии является 

а) микрофтальм и хориоретинит; 

б) кальцификаты в веществе мозга; 

в) менингоэнцефалит 

г) обнаружение характерных клеток в осадке мочи, слюне, ликворе. 

 

970. Мальчику 6 лет, у которого сегодня появились отеки век, голеней, мало мочится, 

целесообразно назначить диету: 

а) стол гипохлоридный; 

б) фруктово-сахарный; 

в) стол вегетарианский; 

г) стол без соли, мяса. 

 

971.У девочки 3-х лет полиурия, дефицит веса 10%, кожа и язык сухие, гиперемия щек, 

запах ацетона в выдыхаемом воздухе, печень+3см. Гликемия натощак -12,8ммоль/л. В 

моче 6%сахара при суточном диурезе 2,5л. Ваш предварительный диагноз: 

а) почечная глюкозурия 

б) инсулинозависимый сахарный диабет 

в) несахарный диабет 

г) нарушение толерантности к углеводам 

 

972.У ребенка 11-ти лет боль в горле, невозможность открывать рот, повышенное 

слюноотделение. Одна небная миндалина значительно больше другой, гиперемирована, 

отечна, голос гнусавый. Ваш предварительный диагноз: 

а) заглоточный абсцесс; 

б) тонзиллит; 

в) ангина; 

г) паратонзиллярный абсцесс. 

 

973 .У ребенка 2-х лет температура 38,9°С, беспокойство, отказ от еды, шумное хрипящее 

дыхание. Болен в течение 4-х дней респираторной инфекцией. Какое осложнение 

развилось у ребенка. Ваш предварительный диагноз: 

а) круп; 

б) ангина; 

в) заглоточный абсцесс; 

г) паратонзиллярный абсцесс. 

 

974.Укажите, в каком случае частота пульса не соответствует возрастной норме 

а) 1 мес - 120-140 уд/мин 

б) 6 мес - 130 уд/мин 

в) 1 год - 90 уд/мин 

г) 5 лет - 100 уд/мин 

д) 10 лет - 80 уд/мин 

 

975.Неспецифический паротит отличается от эпидемического по одному из 

перечисленных признаков: 

а) острое начало заболевания; 

б) двусторонний характер поражения; 

в) рецидивирование процесса; 

г) выраженный инфильтрат в околоушно-жевательной области. 



209 

 

 

976.Укажите, в каком случае почасовой диурез снижен из-за гиповолемии 

а) 1 мес - 10-15 мл/час 

б) 6 мес - 20-25 мл/час 

в) 1 год - 30-40 мл/час 

г) 5 лет - 25-30 мл/час 

д) 10 лет - 75-90 мл/час 

 

977.При каких формах туберкулеза у матери можно сохранить грудное вскармливание? 

а) туберкулез легких в фазе кальцинации; 

б) туберкулез молочной железы; 

в) диссеминированный туберкулез; 

г) активный туберкулез легких при наличии бактериовыделения. 

 

978.Укажите, в каком случае артериальное давление является отклонением от возрастной 

нормы: 

а) 1 мес - 95-100/40 мм рт. ст. 

б) 6 мес - 85/45 мм рт. ст. 

в) 1 год - 90/50 мм рт. ст. 

г) 5 лет - 100/50 мм рт. ст. 

д) 10 лет - 110/65 мм рт. ст. 

 

979 .При гемофилии А следует вводить гемопрепарат: 

а) прямое переливание крови от матери; 

б) концентрат VIII фактора; 

в) прямое переливание крови от донора; 

г) переливание крови длительного хранения.  

 

980.Укажите основные компоненты первичного туберкулезного комплекса: 

а) первичный легочный аффект, лимфаденит, лимфангоит; 

б) лимфангоит, лимфаденит; 

в) первичный легочный аффект; 

г) лимфангоит. 

 

981 .Возможно ли найти противопоказания для экстренной госпитализации ребенка из 

предложенных ниже состояний? 

а) декомпенсация жизненно важных органов и систем 

б) пневмония у новорожденного вне зависимости от степени дыхательной 

недостаточности 

в) подозрение на необходимость неотложной хирургической помощи 

г) опасность неправильной оценки состояния ребенка 

д) все перечисленные состояния требуют экстренной госпитализации 

 

982.Здоровый 6-ти месячный ребенок внезапно начал кричать. Температура нормальная, 

живот напряжен, стула нет, после ректального исследования на пальце кровь. Ваш 

диагноз: 

а) острый аппендицит; 

б) острый панкреатит; 

в) острый гастроэнтерит; 

г) инвагинация. 

 

983.На первое введение антигена начинают продуцироваться антитела 
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а) через 2-4 суток; 

б) через 2 суток; 

в) на 5-7 день; 

г) через 14 дней. 

 

984.При краснухе не встречается развитие клинических проявлений в виде: 

а) субфебрильной лихорадки, легких катаральных явлений; 

б) мелкопятнистой сыпи; 

в) увеличения и болезненности заднешейных и затылочных лимфоузлов; 

г) крупа 

 

985. Тактика врача скорой помощи при вызове к ребенку со стенозом гортани II-III 

степени неясного генеза исключает: 

а) выяснения анамнеза 

б) срочную госпитализацию 

в) попытку удаления инородного тела (при инородном теле ротоглотки) 

г) транспортировку сидя или лежа с оксигенацией 

д) отказ от госпитализации 

 

986. Показатель пограничной артериальной гипертензии у юношей в возрасте от 15 до 17 

лет: 

а) 140/80 мм рт. ст.; 

б) 141-145/80-85 мм рт. ст.; 

в) 146-150/89-95 мм рт. ст.; 

г) 151-155/94-97 мм.рт.ст.; 

д) 156-160/95-100 мм.рт.ст. 

 

987. Типичной локализацией сыпи при краснухе является: 

а) лицо, туловище, разгибательные поверхности конечностей, ягодицы; 

б) боковые поверхности туловища, внутренняя поверхность бедер, сгибательные 

поверхности конечностей; 

в) поэтапное распространение сыпи на лице, туловище, конечностях; 

г) туловище, конечности с концентрацией элементов на столах, кистях 

 и вокруг суставов.  

 

988.Какие физиологические особенности строения и функционирования дыхательной 

системы у детей не приводят к быстрому развитию у них признаков ОДН 

а) повышенное потребление кислорода на килограмм массы тела (в 3-4 раза)  

б) узость и обильность васкуляризации всех дыхательных путей 

в) быстрая утомляемость дыхательных мышц 

г) мягкая и податливая грудная клетка 

д) высокая кислородная емкость крови (240 мл/л против 190 мл/л взрослых) 

 

989.Какой признак следует исключить для диагностики стадии декомпенсации дыхания 

острой дыхательной надостаточности? 

а) отсутствие дыхательных движений 

б) брадипноэ, появление патологических ритмов дыхания 

в) "распад дыхательного центра" - отсутствие координации 

г) разлитой цианоз, переходящий в бледность 

д) сухой надсадный непродуктивный кашель 
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990-.Какой признак не относится к анатомо-физиологическим особенностям строения 

органов кровообращения у детей 

а) ЧСС у новорожденного практически в 2 раза больше, чем у взрослого 

б) потребление кислорода у детей больше 

в) артериальное давление у новорожденного в 2 раза ниже 

г) ОЦК новорожденного составляет около 1/10-1/15 от взрослого 

д) ЧД у новорожденных до 40 в минуту 

 

991.В каком случае допустимо лечение острой пневмонии в домашних условиях: 

а) неосложненная форма у ребенка в возрасте до 1 года; 

б) пневмония, осложненная кардиоваскулярным синдромом; 

в) неосложненная форма пневмонии у ребенка 4 лет; 

г) пневмония у ребенка из социально неблагополучной семьи. 

 

992 .1%димедрол детям вводится из расчета: 

а) 0,1 мл на 1 год жизни 

б) 0,2 мл на 1 год жизни 

в) 0,1 мг на 1 кг веса 

г) 0,01 мг на 1 кг веса 

 

993. Соотношение искусственной вентиляции легких и массажа сердца при реанимации 

новорожденных составляет: 

а) 1:2 

б) 1:3 

в) 1:4 

г) 1:5 

 

994 . Искусственная вентиляция легких новорожденным и детям грудного возраста 

проводится методом: 

а) изо рта в рот 

б) изо рта в нос 

в) изо рта в рот и нос 

 

995. Объем воздуха при проведении искусственной вентиляции легких новорожденному 

ребенку составляет: 

а) объем раздутых щек 

б) 80-100 мл 

в) 150-200 мл 

г) 200-500 мл 

 

996. Количество жидкости, для промывания желудка ребенку рассчитывается: 

а) 1 литр на 1 кг веса 

б) 1 литр на 1 год жизни, но не более 10 литров 

в) 1 литр на 10 кг веса 

 

997. Массаж сердца детям до года проводится с частотой: 

а) 120 р. в мин. 

б) 100 р. в мин. 

в) 80 р. в мин. 

г) 60 р. в мин. 
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998. Весной у ребенка 10 месяцев с признаками рахита на фоне острой респираторной 

вирусной инфекции, протекающей с нормальной температурой, внезапно развилась 

одышка с затрудненным вдохом, затем остановка дыхания, цианоз, кратковременные 

клонические судороги. Затем глубокий шумный вдох и ребенок уснул. Ваш диагноз: 

а) гипопаратиреоз. 

б) спазмофилия; 

в) аффективные судороги; 

г) эпилепсия; 

д) фебрильные судороги. 

 

999 .Годовалый ребенок остро заболел. Высокая температура, быстро нарастающая с 

последующим падением. Крупная геморрагическая сыпь. Тахикардия, снижение АД, 

олигурия. Ваш диагноз: 

а) грипп, нейротоксикоз, ОПН; 

б) гемолитико-уремический синдром; 

в) менингококовая инфекция:менингококкцемия, инфекционно-токсический шок. 

 

1000.50%анальгин детям вводится из расчета: 

а) 0,1 мл на 1 год жизни 

б) 0,2 мл на 1 год жизни 

в) 0,01 мл на 1 кг веса 

г) 0,02 мл на 1 кг веса 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

764 а 814 в 864 б 914 д 964 б 

765 в 815 а 865 г 915 в 965 а 

766 б 816 в 866 г 916 б 966 г 

767 б 817 б 867 б 917 б 967 в 

768 б 818 б 868 в 918 в 968 б 

769 б 819 а 869 г 919 а 969 г 

770 г 820 б 870 в 920 г 970 г 

771 в 821 а 871 а 921 а 971 б 

772 в 822 в 872 г 922 а 972 б 

773 а 823 г 873 б 923 г 973 а 

774 а 824 б 874 а 924 д 974 в 

775 д 825 г 875 г 925 г 975 б 

776 д 826 в 876 в 926 б 976 г 

777 а 827 г 877 г 927 а 977 а 

778 г 828 в 878 в 928 г 978 а 

779 в 829 в 879 б 929 г 979 г 

780 д 830 г 880 в 930 б 980 а 

781 в 831 в 881 б 931 б 981 д 

782 в 832 б 882 б 932 в 982 г 

783 в 833 б 883 а 933 д 983 а 

784 г 834 б 884 б 934 в 984 г 

785 а 835 в 885 г 935 г 985 д 

786 г 836 а 886 в 936 б 986 б 

787 в 837 в 887 в 937 д 987 а 
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788 а 838 а 888 в 938 в 988 д 

789 в 839 б 889 в 939 б 989 д 

790 г 840 б 890 а 940 в 990 д 

791 г 841 г 891 д 941 а 991 в 

792 в 842 в 892 в 942 б 992 а 

793 б 843 б 893 в 943 а 993 г 

794 в 844 б 894 б 944 б 994 в 

795 б 845 б 895 а 945 а 995 а 

796 а 846 г 896 г 946 г 996 б 

801 а 847 а 897 б 947 г 997 а 

802 д 848 б 898 д 948 д 998 б 

803 б 849 в 899 в 949 д 999 в 

804 б 850 б 900 в 950 д 1000 а 

805 в 851 г 901 в 951 д   

806 д 852 б 902 а 952 в   

807 г 853 б 903 а 953 д   

808 б 854 в 904 в 954 в   

809 а 855 в 905 б 955 б   

810 д 856 г 906 б 956 д   

811 а 857 в 907 д 957 в   

812 б 858 в 908 г 958 в   

813 б 859 б 909 в 959 б   

797 а 860 г 910 б 960 в   

798 б 861 в 911 а 961 а   

799 б 862 в 912 д 962 г   

800 г 863 в 913 б 963 в   

 

 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 3 СЕМЕСТР 

по специальности –«Скорая медицинская помощь» 

1. Классификация ядов и отравлений. Общие принципы лечения острых отравлений. 

 

2. Диагностика острых отравлений. Современные методы лечения острых отравлений 

 

3. Классификация антидотов, применение антидотной терапии при оказании скорой 

медицинской помощи. 

 

 

4. Симптоматическая терапия острых отравлений. Особенности реанимации больных 

с острыми отравлениями.  

 

5. Особенности диагностики и оказания скорой медицинской помощи при 

отравлениях у детей. 

 

6. Острые отравления психотропными препаратами - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 
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7. Острые отравления фосфорорганическими соединениями - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

8. Токсическое действие алкоголя- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

9. Отравления суррогатами алкоголя- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

10. Отравления деструктивными ядами- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

11. Отравления метгемоглобинобразующими ядами -клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

12. Отравления гемолитическими ядами- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

13. Отравления окисью углерода- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

14. Отравления кардиотоксическими препаратами - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

15. Клиническая токсикология ядов, действующих преимущественно на печень и 

почки- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

 

16. Отравления хлорированными углеводородами - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

17. Отравления грибами- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

18. Отравления солями тяжелых металлов и мышьяка- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

19. Клиническая токсикология ядов, действующих преимущественно на желудочно-

кишечный тракт, клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

20. Отравления ядами прижигающего действия - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

21. Контакт с ядовитой флорой и фауной- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

22. Современные антибиотики: классификация, спектр действия, эмпирирческое 

назначение. 

 

23. Кишечные инфекции-этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

24. Воздушно -капельные инфекции этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 
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25. Острый вирусный гепатиты: этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

26. Острая печеночная недостаточность- диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

27. Холера- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

28. Чума этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

29. Сибирская язва- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

30. Геморрагические лихорадки- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

31. Острая почечная недостаточность- диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

32. Менингококковая инфекция-этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

33. Менингиты-этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

34. Вирусные энцефалиты- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

35. Столбняк- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

36. Полиомиелит этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

37. Бешенство- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

38. Малярия- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

39. Ветряная оспа, опоясывающий лишай- эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

40. Лихорадка неясной этиологии 

 

41. Тяжелый острый респираторный синдром- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

 

42. Осмотр и оценка состояния новорожденного, первичная обработка и помощь  

здоровому новорожденному  
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43. Реанимация новорожденных  

 

44. Респираторный дисстресс-синдром новорожденных 

 

45. Помощь преждевременно рожденному, болезнь гиалиновых мембран 

 

 

46. Аспирационный синдром у новорожденных 

 

47. Отечно-геморрагический синдром новорожденных 

 

48. Гемолитическая болезнь новорожденных  

 

49. Омфалит новорожденных 

 

50. Сепсис новорожденных 

 

 

51. ДВС-синдром новорожденных 

 

 

52. «Острый живот» у новорожденных 

 

53. Врожденный гипертрофический пилоростеноз 

 

54. Осмотр и оценка состояния жизненно важных функций ребенка 

 

55. Острая дыхательная недостаточность у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

56. Острая обструкция верхних дыхательных путей у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

 

57. Острая бронхиальная обструкция у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

 

58. Рестриктивные нарушения дыхания, пневмоторакс и гидроторакс у детей - 

клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

 

59. Шунто-диффузионная дыхательная недостаточность- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

 

60. Острая недостаточность кровообращения у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

61. Варианты гемодинамических нарушений у детей-клиника и диагностика. 
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62. Гиповолемические состояния у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

63. Сердечная недостаточность у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

64. Отек легких у детей у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

65. Особенности ЭКГ у детей. Аритмии  у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

66. Шок у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

67. Сосудистая недостаточность у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

68. Эндокринные  расстройства у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

69. Расстройства сознания у детей - виды и причина клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Оценка глубины комы. Отек мозга у детей 

 

70. Судорожный синдром у детей и его лечение  

 

71. Гипертермический синдром у детей и его лечение 

 

 

72. Острая почечная недостаточность у детей- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

73. Скорая медицинская помощь детям при утоплении 

 

74. Скорая медицинская помощь детям при острых отравлениях 

 

75. Скорая медицинская помощь детям при электротравме. 

 

76. Скорая медицинская помощь детям при термических поражениях 

 

77. Скорая медицинская помощь детям при укусах змей и насекомых 

 

78. Синдром внезапной смерти. Терминальные состояния и клиническая смерть у 

детей. Особенности реанимации у детей 

 

79. Основные принципы инфузионно - трансфузионной терапии у детей 

 

80. Особенности назначения лекарств детям, подбор дозировок основных 

лекарственных препаратов, применяемых при оказании скорой медицинской 

помощи детям в соответствии с весом и возрастом  

 

81. Острые хирургические заболевания органов грудной клетки у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 
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82. Острые желудочно-кишечные кровотечения у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

83. Кишечная непроходимость у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

84. Инородные тела в желудочно-кишечном тракте у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

85. Острая задержка мочи у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

86. Почечная колика у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

87. Острый пиелонефрит у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

88. Повреждения конечностей у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

89. Повреждения мягких тканей у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

90. Травматические вывихи у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

91. Переломы костей у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

92. Сочетания и множественные травмы у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

93. Травма грудной клетки у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

94. Травма органов брюшной полости и забрюшинного пространства у детей - 

клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

95. Черепно-мозговая травма у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

96. Травматический шок у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

97. Синдром длительного раздавливания у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

98. Острые респираторные заболевания  у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

99. Острый ларинготрахеит у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 
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100. Пневмония у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

101. Сыпь у детей –клиника, дифференциальная диагностика 

 

102. Лихорадка у детей- клиника, дифференциальная диагностика. 

 

103. Менингиты у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

104. Менингококцемия у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

105. Энцефалиты у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

106. Диарея у детей - клиника, дифференциальная диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

107. Кишечные инфекции у детей раннего возраста у - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

108. Травмы носа у детей, носовые кровотечения, инородные тела - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

109. Воспалительные заболевания носа у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

110. Инородные тела в дыхательных путях у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

111. острые заболевания и повреждения уха у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

 

112. заболеваниях и повреждениях глаз у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

7.4 Методические материалы и методика, определяющие процедуры оценивания 

знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 

 

Специфика формирования компетенций и их измерение определяется 

структурированием информации о состоянии уровня подготовки обучающихся.  

Алгоритмы отбора и конструирования заданий для оценки достижений в 

предметной области, техника конструирования заданий, способы организации и 

проведения стандартизированный оценочных процедур, методика шкалирования и 

методы обработки и интерпретации результатов оценивания позволяют обучающимся 

освоить компетентностно-ориентированные программы дисциплин. 

Формирование части компетенций УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1,  ПК-2, ПК-4,  ПК-5, 

ПК-6,ПК-8, ПК-9,ПК-10, осуществляется в ходе всех видов занятий, практики а контроль 

их сформированности  на этапе текущей, промежуточной аттестации и государственной 

итоговой аттестации. 

По окончании обучения по дисциплине «Скорая медицинская помощь»  врач-

ординатор должен:  
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 знать: Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные 

правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, защиты прав 

потребителей, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

основы организации скорой медицинской помощи взрослым и детям; организацию 

оказания и особенности работы службы скорой медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях; основы взаимодействия  со службами гражданской обороны, медицины 

катастроф и МЧС России; показания к вызову специализированных бригад скорой 

медицинской помощи; основы реанимации при внезапной остановке кровообращения, 

острой дыхательной недостаточности, аллергических, коматозных состояниях, шоке 

различной этиологии при повешении, утоплении, электротравме, гипер-  и гипотермии; 

особенности реанимации и интенсивной терапии у детей и новорожденных; основы общей 

анестезии, применяемой при оказании скорой медицинской помощи; основы диагностики 

и скорой медицинской помощи при заболеваниях системы кровообращения, заболеваниях 

системы дыхания, заболеваниях органов брюшной полости, эндокринных заболеваниях, 

заболеваниях крови, аллергических заболеваниях, заболеваниях и травмах мочеполовой 

системы, коморбидных состояниях, психических заболеваниях, инфекционных 

заболеваниях, родах и акушерско-гинекологической патологии, основы диагностики и 

неотложной помощи при травмах, ожогах, отравлениях, др. поражениях, сочетанных и 

комбинированных травмах и поражениях; методики применения лекарственных 

препаратов при оказании скорой медицинской помощи, показания и противопоказания к 

их назначению; дозы лекарственных препаратов для взрослых и для детей разного 

возраста, возможные побочные действия и методы их коррекции; правила пользования 

диагностической и лечебной аппаратурой; правила по охране труда при работе с 

медицинской аппаратурой и медицинскими газами; основы функционирования бюджетно 

- страховой медицины и добровольного медицинского страхования, обеспечения 

санитарно-профилактической и лекарственной помощи населению; медицинскую этику; 

психологию профессионального общения; основы трудового законодательства; правила 

внутреннего трудового распорядка; правила по охране труда и пожарной безопасности. 

 уметь: эффективно решать профессиональные задачи врача скорой 

медицинской помощи; получать необходимую информацию о заболевании, отравлении 

или травме от пациента или окружающих лиц. Выявлять общие и специфические 

признаки неотложного состояния, в том числе психопатологического. Оценивать остроту 

и тяжесть состояния больного или пострадавшего. Определять показания к вызову 

специализированных бригад, к экстренной консультативной помощи. Оказывать 

необходимую скорую медицинскую помощь в соответствии с отраслевыми нормами, 

правилами и стандартами для врачебного персонала по оказанию скорой медицинской 

помощи. Определять необходимость применения специальных методов исследования, 

экстренность, объем, содержание и последовательность диагностических, лечебных и 

реанимационных мероприятий. Обосновывать поставленный диагноз, план и тактику 

ведения больного, показания к госпитализации. Обеспечивать щадящую транспортировку 

с одновременным проведением интенсивной терапии. Вести учетно-отчетную 

документацию, характеризующую деятельность станции скорой медицинской помощи. 

применять основные методические подходы к анализу, оценке, экспертизе качества 

медицинской помощи для выбора адекватных управленческих решений; организовывать 

обработку и защиту персональных данных в медицинской организации; работать со 

специальными медицинскими регистрами; осуществлять общее руководство 

использованием информационной системы в медицинской организации; применять 

информационные технологии для решения задач в своей профессиональной деятельности; 

анализировать профессионально-педагогические ситуации; строить социальные 

взаимодействия с участниками образовательного процесса на основе учета 

этнокультурных и конфессиональных ценностей;  
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 владеть навыками: выполнения следующих манипуляций: базовой 

сердечно-лёгочной реанимации, интубации трахеи, коникотомии, трахеостомии, 

плевральной пункции, пункции перикарда, дефибрилляции и кардиверсии, манёвра  

Хаймлиха, ларингоскопии,   удаления инородного тела из ВДП у взрослых и детей, 

подкожных, внутримышечных и внутривенных инъекций, катетеризации периферических 

и центральных  сосудов по Сельдингеру, осуществления внутрикостного доступа к 

системе кровообращения у взрослых, детей и новорожденных, взятия проб биоматериала, 

определения групповой и  резус принадлежности образца крови, переливания крови и еѐ 

компонентов, торако- и лапароцентеза, дренирования плевральной полости, катетеризации 

мочевого пузыря, передней тампонады носа, зондового промывание желудка, записи ЭКГ 

в 12  стандартных и дополнительных отведениях, отоскопии, офтальмоскопии, 

глюкометрии, пульсоксиметрии, мониторинга основных физиологических показателей и 

ЭКГ, кислородотерапии, искусственная и вспомогательная вентиляция легких в основых 

режимах современных аппаратов и при помощи механических устройств, ингаляционной 

анестезия, обезболивания места перелома при закрытой репозиции отломков, 

инфильтрационной и проводниковой  анестезия, транспортной  иммобилизация при 

травме головы, шеи, позвоночника, таза, конечностей, временной остановки кровотечений 

при повреждении магистральных и периферических сосудов пальцевым прижатием, с 

помощью жгутов, кровоостанавливающих зажимов, валиков, тампонов, первичной 

хирургическая обработка ран, ожогов, наложения кожных швов, наложения  повязок, 

промывания глаз, акушерского  пособие, первичной  обработка новорожденного, 

оформления медицинской документации; проведения санитарно-просветительской работы 

среди населения; расчета и анализа статистических показателей, характеризующих 

состояние здоровья населения и системы здравоохранения; анализа деятельности 

различных подразделений медицинской организации; составления различных отчетов, 

подготовки организационно-распорядительных документов; оформления официальных 

медицинских документов, ведения первичной медицинской документации; работы с 

медицинскими информационными ресурсами и поиска профессиональной информации в 

сети Интернет;  

 

Этапы формирования компетенций  УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1,   

ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10 в процессе освоения 

образовательной программы направления подготовки «Скорая медицинская 

помощь» по дисциплинам 

 

Компетенция 

Этапы формирования компетенций, определяемые 

дисциплинами направления подготовки  

«Скорая медицинская помощь» 

начальный последующий итоговый 

УК-1 

готовностью к 

абстрактному 

мышлению, анализу, 

синтезу 

Скорая медицинская 

помощь 

Клиническая 

фармакология 

Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Лучевые методы 

диагностики 

Педагогика Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 
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Компетенция 

Этапы формирования компетенций, определяемые 

дисциплинами направления подготовки  

«Скорая медицинская помощь» 

начальный последующий итоговый 

медицинской 

помощи 

Общественное 

здоровье и 

здравоохранение 

Медицина 

чрезвычайных 

ситуаций 

Государственная 

итоговая аттестация 

 

 

 

 

 

Онкология  

Медицинская 

психология 

 

Надлежащая 

клиническая 

практика 

 

 

 

УК-2 

готовностью к 

управлению 

коллективом, толерантно 

воспринимать 

социальные, этнические, 

конфессиональные и 

культурные различия 

Скорая медицинская 

помощь 

Педагогика Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Клиническая 

фармакология 

Онкология Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

Общественное 

здоровье и 

здравоохранение 

Медицинская 

психология 
Государственная 

итоговая аттестация 

Медицина 

чрезвычайных 

ситуаций 

Надлежащая 

клиническая 

практика 

 

 

УК-3 

готовностью к участию в 

педагогической 

деятельности по 

программам среднего и 

высшего медицинского 

образования или 

среднего и высшего 

фармацевтического 

Скорая медицинская 

помощь 

Педагогика Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Медицина 

чрезвычайных 

Медицинская 

психология 

Клиническая 

производственная 
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Компетенция 

Этапы формирования компетенций, определяемые 

дисциплинами направления подготовки  

«Скорая медицинская помощь» 

начальный последующий итоговый 

образования, а также по 

дополнительным 

профессиональным 

программам для лиц, 

имеющих среднее 

профессиональное или 

высшее образование, в 

порядке, установленном 

федеральным органом 

исполнительной власти, 

осуществляющим 

функции по выработке 

государственной 

политики и нормативно-

правовому 

регулированию в сфере 

здравоохранения 

ситуаций практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

  

Государственная 

итоговая аттестация 

ПК-1 

готовность к 

осуществлению 

комплекса мероприятий, 

направленных на 

сохранение и укрепление 

здоровья и включающих 

в себя формирование 

здорового образа жизни, 

предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения 

заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление 

причин и условий их 

возникновения и 

развития, а также 

направленных на 

устранение вредного 

влияния, на здоровье 

человека факторов среды 

его обитания 

Скорая медицинская 

помощь 

Онкология Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Патология ВИЧ-инфекция Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

Клиническая 

фармакология 

Медицинская 

психология 

Государственная 

итоговая аттестация 

Общественное 

здоровье и 

здравоохранение 

Надлежащая 

клиническая 

практика 
 

ПК-2 

готовность к 

проведению 

профилактических 

медицинских осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

Скорая медицинская 

помощь 

Онкология Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 
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Компетенция 

Этапы формирования компетенций, определяемые 

дисциплинами направления подготовки  

«Скорая медицинская помощь» 

начальный последующий итоговый 

диспансерного 

наблюдения за 

здоровыми и 

хроническими больными 

Патология ВИЧ-инфекция Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

  Государственная 

итоговая аттестация 

ПК-4 

готовность к 

применению социально-

гигиенических методик 

сбора и медико-

статистического анализа 

информации о 

показателях здоровья 

взрослых и подростков  

 

Скорая медицинская 

помощь 
Онкология 

Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Общественное 

здоровье и 

здравоохранение 

ВИЧ-инфекция 

Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

 
 Государственная 

итоговая аттестация 

ПК-5  
готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

Скорая медицинская 

помощь 
Онкология 

Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Лучевые методы 

диагностики 
ВИЧ-инфекция 

Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

Патология 
Симуляцион-

ный курс 

Государственная 

итоговая аттестация 

ПК-6  

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в 

оказании 

специализированной 

Скорая медицинская 

помощь 

Симуляцион-

ный курс 

Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 
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Компетенция 

Этапы формирования компетенций, определяемые 

дисциплинами направления подготовки  

«Скорая медицинская помощь» 

начальный последующий итоговый 

скорой медицинской 

помощи 

помощи 

Надлежащая 

клиническая 

практика 

 

Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

  
Государственная 

итоговая аттестация 

ПК-7 готовность к 

оказанию медицинской 

помощи при 

чрезвычайных 

ситуациях, в том числе 

участию в медицинской 

эвакуации 

Скорая медицинская 

помощь 

Медицина 

чрезвычайных 

ситуаций 

Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

Симуляцион-

ный курс 

Государственная 

итоговая аттестация 

ПК-8  
готовность к 

формированию у 

населения, пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и укрепление 

своего здоровья и 

здоровья окружающих   

Скорая медицинская 

помощь 
Онкология 

Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Общественное 

здоровье и 

здравоохранение 

ВИЧ-инфекция 

Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

  
Государственная 

итоговая аттестация 

ПК-9  
готовность к 

Скорая медицинская 

помощь 
Онкология 

Клиническая 

производственная 
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Компетенция 

Этапы формирования компетенций, определяемые 

дисциплинами направления подготовки  

«Скорая медицинская помощь» 

начальный последующий итоговый 

применению основных 

принципов организации 

и управления в сфере 

охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях и их 

структурных 

подразделениях 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Клиническая 

фармакология 

ВИЧ-инфекция Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

Общественное 

здоровье и 

здравоохранение 

Надлежащая 

клиническая 

практика 

Государственная 

итоговая аттестация 

ПК-10 
готовность к  участию в 

оценке качества 

оказания медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико-

статистических 

показателей 

Скорая медицинская 

помощь 

Онкология  Клиническая 

производственная 

практика в 

стационарном 

отделении скорой 

медицинской 

помощи 

Клиническая 

фармакология 

ВИЧ-инфекция Клиническая 

производственная 

практика в составе 

выездных бригад 

скорой 

медицинской 

помощи 

Общественное 

здоровье и 

здравоохранение 

Надлежащая 

клиническая 

практика 

Государственная 

итоговая аттестация 

Медицина 

чрезвычайных 

ситуаций 

  

 

 

Форма промежуточной аттестации – зачет с оценкой, который включает две части: 

1-я часть: выполнение тестирования (аттестационное испытание промежуточной 

аттестации с использованием тестовых систем) и оценка выполнения учебного плана по 

представленному отчету ординатора (аттестационный лист, дневник), в том числе - 

практических навыков – «зачтено» - «не зачтено», оценка практических умений – зачет 

(проводится в течение учебного года) по уровню освоения практических умений, оценка 

каждого умения проводится по шкале «зачет» - «незачет» с учетом уровня освоения 

2-я часть : выполнение практико-ориентированных заданий (аттестационное испытание 

промежуточной аттестации) : представление и  защита клинического случая (презентация) 
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с обязательным теоретическим вопросом преимущественно по теме заболеваний 

представленного пациента  

 

1.Описание шкалы оценивания электронного тестирования 

– от 0 до 49,9% выполненных заданий – неудовлетворительно; 

– от 50 до 69,9% – удовлетворительно; 

– от 70 до 89,9% – хорошо; 

– от 90 до 100% – отлично 

 

2. Критерии оценивания преподавателем практико-ориентированной части зачета  

- соответствие содержания ответа заданию, полнота раскрытия темы/задания (оценка 

соответствия содержания ответа теме/заданию); 

- умение проводить аналитический анализ прочитанной учебной и научной литературы, 

сопоставлять теорию и практику; 

- логичность, последовательность изложения ответа; 

- наличие собственного отношения обучающегося к теме/заданию; 

- аргументированность, доказательность излагаемого материала. 

Описание шкалы оценивания практико-ориентированной части экзамена 

Оценка «отлично» выставляется за ответ, в котором содержание соответствует 

теме или заданию, обучающийся глубоко и прочно усвоил учебный материал, 

последовательно, четко и логически стройно излагает его, демонстрирует собственные 

суждения и размышления на заданную тему, делает соответствующие  выводы; умеет 

тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и 

другими видами применения знаний, не затрудняется с ответом при видоизменении 

заданий, приводит материалы различных научных источников, правильно обосновывает 

принятое решение, владеет разносторонними навыками и приемами выполнения  задания, 

показывает должный уровень сформированности компетенций. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если его ответ соответствует и 

раскрывает тему или задание, обучающийся показывает знание учебного материала, 

грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей при 

выполнении задания, правильно применяет теоретические положения при выполнения 

задания, владеет необходимыми навыками и приемами его выполнения, однако 

испытывает небольшие затруднения при формулировке собственного мнения, показывает 

должный уровень сформированности компетенций. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если ответ в полной 

мере раскрывает  тему/задание, обучающийся имеет знания только основного материала, 

но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушения логической последовательности в изложении учебного 

материала по заданию, его собственные суждения и размышления на заданную тему носят 

поверхностный характер. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если не раскрыта 

тема, содержание ответа не соответствует теме,  обучающийся не обладает знаниями по 

значительной части учебного материала и не может грамотно изложить ответ на 

поставленное задание, не высказывает своего мнения по теме, допускает существенные 

ошибки, ответ выстроен непоследовательно, неаргументированно. 

 

Критерии  оценки презентации  клинического случая 

«Отлично»  

Слайды представлены в логической последовательности, в соответствии с требуемой 

структурой презентации. Анамнез полон, презентационный материал обобщен, правильно 

сформулирован предварительный и окончательный диагнозы, представление о больном и 
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обоснование диагноза. Представленный материал основан на принципах доказательной 

медицины. Текст слайдов четкий, лаконичный, дизайн слайдов красочный. Презентация 

оформлена с использованием рисунков, схем, с применением режима анимации.). 

Библиография правильно оформлена. В презентации имеются ссылки на современные 

литературные источники, адекватные теме презентации. Ответ на контрольные вопросы 

демонстрируют знание рандомизированных клинических исследований по теме 

презентации. 

«Хорошо» 

Есть отдельные недостатки в структуре презентации, анамнез не полон, 

имеютсянезначительные ошибки при формулировке диагноза , представление о больном и 

обоснование диагноза требуют уточнений. Дизайн слайдов содержит мало рисунков, схем. 

План обследования и лечения представлен с неточностями. Библиография правильно 

оформлена 

«Удовлетворительно» 

Есть недостатки в структуре презентации, анамнез не полон, имеются не грубые ошибки 

при формулировке диагноза , представлении о больном и обосновании диагноза. Не весь 

представленный материал  основан на принципах доказательной медицины. Дизайн 

слайдов содержит мало рисунков, схем. План обследования и лечения представлен с 

недостатками, . Библиография правильно оформлена, но список использованной 

литературы содержит устаревшие источники. Ответы обучаемого на контрольные 

вопросы недостаточно демонстрируют знание рандомизированных клинических 

исследований по теме презентации. 

«Неудовлетворительно» 

Структура презентации не соблюдена. Клинический диагноз, представление о больном, 

обоснование диагноза и/или окончательный диагноз не представлен и/или представлен с 

грубыми ошибками. Дизайн слайдов однообразен, только текстовой. Презентация не 

содержит схем, рисунков. Библиография не представлена. Нет списка.использованной 

литературы. Не представлены доказательные исследования по теме презентации. 

Экзаменуемый  не знает рандомизированных клинических исследований теме 

презентации 

 

Итоговая оценка зачета выставляется преподавателем в совокупности на основе 

оценивания результатов тестирования обучающихся и выполнения ими практико-

ориентированной части зачета. Оценка промежуточной аттестации - до 5 баллов 

(учитывается средний балл из 2-х частей аттестации). 

 

 

8.4.1. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности 

1.  Порядок применения электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий при реализации образовательеных программ высшего образования. 

2. Положение о порядке формирования Фонда  оценочных средств для проведения 

текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации высшего 

профессионального образования. 

3. Положение об организации ипроведении текущего контроля знаний и промежуточной 

аттестации ординаторов факультета последипломного образования в ФГБОУ ВО 

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России 
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4. Положение  об итоговой государственной аттестации выпускников ФГБОУ ВО 

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России 

5. Положение о балльно-рейтинговой системе для обучающихся по образовательным 

программам ординатуры. 

 

8. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины  

 

а) основная литература 

1. Багненко, С. Ф. Скорая медицинская помощь : национальное руководство / 

под ред. С. Ф. Багненко, М. Ш. Хубутия, А. Г. Мирошниченко, И. П. Миннуллина. 

- Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 888 с. (Серия "Национальные руководства") - 

ISBN 978-5-9704-6239-3. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : 

[сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462393.html  

2. Багненко, С. Ф. Скорая медицинская помощь. Клинические рекомендации / 

под ред. С. Ф. Багненко. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 896 с. - ISBN 978-5-

9704-6594-3. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970465943.html  

3. Шайтор, В. М. Скорая и неотложная медицинская помощь детям : краткое 

руководство для врачей   / В. М. Шайтор. - 3-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 672 с. - ISBN 978-5-9704-5947-8. - Текст : электронный // 

ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970459478.html  

б) дополнительная литература 

1. Плавунов, Н. Ф. Неотложная и скорая медицинская помощь при острой 

инфекционной патологии / под ред. Н. Ф. Плавунова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2022. - 512 с. : ил. ? (Серия "Скорая медицинская помощь"). - 512 с. (Серия "Скорая 

медицинская помощь") - ISBN 978-5-9704-6593-6. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970465936.html  

2. Emergency Medicine A Comprehensive Study Guide 9th ed. Judith E. Tintinalli, 

O. John Ma, Donald Yealy, Garth D. Meckler, J. Stephan Stapczynski, David M. Cline, 

Stephen H. Thomas. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - 

URL : 

https://libgen.is/book/index.php?md5=C44F434CB48B3D8B97D22FAAC796DA92 

3. Экстренная медицинская помощь при острых заболеваниях и травмах : 

руководство для врачей и фельдшеров   / под ред. Н. Ф. Плавунова. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 544 с. (Серия "Скорая медицинская помощь") - ISBN 978-

5-9704-6304-8. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL 

: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970463048.html  

4. Скорая медицинская помощь. Порядок оказания медицинской помощи. 
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Стандарты медицинской помощи. Фармакологический справочник   / сост. А. И. 

Муртазин - 2-е изд. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 528 с. - ISBN 978-5-9704-

6279-9. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462799.html 

5. Порядок оказания медицинской помощи. Стандарты медицинской помощи. 

Фармакологический справочник   / сост. А. И. Муртазин - 2-е изд. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 528 с. - ISBN 978-5-9704-6279-9. - Текст : электронный // 

ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462799.html  

6. Медицина чрезвычайных ситуаций. Том 1 : учебник : в 2 т. / под ред. С. Ф. 

Гончарова, А. Я. Фисуна. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 608 с. - ISBN 978-5-

9704-6232-4. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462324.html 

7. 2. Медицина чрезвычайных ситуаций. Том 2 : учебник : в 2 т. / под ред. С. Ф. 

Гончарова, А. Я. Фисуна. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 608 с. - ISBN 978-5-

9704-6233-1. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462331.html 

8.  3. Рогозина, И. В. Медицина катастроф / И. В. Рогозина. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 152 с. - ISBN 978-5-9704-5162-5. - Текст : электронный // 

URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970451625.html  

в) Периодические издания: 

Журнал «Скорая медицинская помощь»- Текст: электронный // URL : 

https://smp.spb.ru/ 

Журнал «Медико-биологические и социально-психологические проблемы 

безопасности в чрезвычайных ситуациях»- Текст: электронный // URL : 

http://www.nrcerm.ru   

Журнал «Общественное здоровье» - Текст: электронный // URL : 

https://ph.elpub.ru/jour/index 

Журнал «Медицина катастроф»- Текст: электронный // URL : https://medkatjorn.ru/ 

Журнал «Вестник хирургии имени И. И. Грекова» - Текст : электронный // URL : 

https://www.vestnik-grekova.ru/jour 

9. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети Интернет, 

необходимых для освоения дисциплины  

 

Электронные базы данных 1. «Консультант+» 2. ЭБС «Консультант студента» 3. База 

данных рефератов и цитирования SCOPUS.  4. Электронный информационный ресурс 

ClinicalKey 5. ЭБС «Консультант врача» ронный информационный ресурс ClinicalKey 

5. ЭБС «Консультант врача»  

 

https://medkatjorn.ru/
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10. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

 

10.1. Характеристика особенностей технологий обучения в Университете 

 

В ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава Россииосвоение 

образовательных программ проводится с применением электронного обучения, 

дистанционных образовательных технологий. Для этого создана и функционирует 

электронная информационно-образовательная среда (ЭИОС), включающая в себя 

электронные информационные ресурсы, электронные образовательные ресурсы. ЭИОС 

обеспечивает освоение обучающимися образовательных программ в полном объеме 

независимо от места нахождения обучающихся.  

 

10.2 Особенности работы обучающегося по освоению дисциплины «Скорая 

медицинская помощь» 

Обучающиеся при изучении учебной дисциплины используют образовательный 

контент, а также методические указания по проведению определенных видов занятий, 

рекомендации и пособия по данной дисциплине по работе с ним, разработанные 

профессорско-преподавательским составом (ППС) кафедры.   

Успешное усвоение учебной дисциплины «Скорая медицинская помощь» 

предполагает активное, творческое участие обучающегося на всех этапах ее освоения путем 

планомерной работы. Обучающийся должен активно участвовать в выполнении видов 

практических работ, определенных для  данной дисциплины. Проводимые на клинических 

практических занятиях различных модульных тестирований дают возможность 

непосредственно понять алгоритм применения теоретических знаний, излагаемых на лекциях и 

в учебниках.  

 В этой связи при проработке лекционного материала обучающиеся должны иметь 

в виду, что в лекциях раскрываются наиболее значимые вопросы учебного материала. 

Остальные осваиваются обучающимися в ходе других видов занятий и самостоятельной 

работы над учебным материалом. 

Следует иметь в виду, что все разделы и темы дисциплины «Скорая медицинская 

помощь»  представлены в дидактически проработанной последовательности, что 

предусматривает логическую стройность курса и продуманную систему усвоения 

обучающимися учебного материала, поэтому нельзя приступать к изучению последующих 

тем (разделов), не усвоив предыдущих.  
 
10.3 Методические указания для обучающихся по организации самостоятельной 
работы в процессе освоения дисциплины  
 

Вид работы 
Контроль выполнения 

работы 

Подготовка к аудиторным занятиям (проработка учебного 

материала по конспектам лекций и учебной литературе) 

Собеседование 

Работа с учебной и научной литературой Собеседование 

Ознакомление с видеоматериалами электронных ресурсов Собеседование 

Самостоятельная проработка отдельных тем учебной 

дисциплины в соответствии с учебным планом 

Тестирование 

Подготовка и написание рефератов, докладов на заданные 

темы 

Проверка рефератов, 

докладов 

Выполнение индивидуальных домашних заданий (решение 

клинических задач, перевод текстов, проведение расчетов, 

подготовка клинических разборов) 

Собеседование 

Проверка заданий 

Клинические разборы 

Участие в научно-исследовательской работе кафедры Доклады 

Публикации 
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Участие в научно-практических конференциях, семинарах Предоставление 

сертификатов участников 

Работа с тестами и вопросами для самопроверки Тестирование 

Собеседование 

Подготовка ко всем видам контрольных испытаний Тестирование 

Собеседование 

 

 

10.4 Методические указания для обучающихся по подготовке к занятиям  

Занятия клинического практического типа предназначены для расширения и 

углубления знаний обучающихся по учебной дисциплине, формирования умений и 

компетенций, предусмотренных стандартом. В их ходе обучающимися реализуется 

верификационная функция степени усвоения учебного материала, они приобретают 

умения вести научную дискуссию. Кроме того, целью занятий является: проверка уровня 

понимания обучающимися вопросов, рассмотренных на лекциях и в учебной литературе, 

степени и качества усвоения обучающимися программного материала; формирование и 

развитие умений, навыков применения теоретических знаний в реальной практике 

решения задач, анализа профессионально-прикладных ситуаций; восполнение пробелов в 

пройденной теоретической части курса и оказания помощи в его освоении. 

Обучающийся должен изучить основную литературу по теме занятия, и, 

желательно, источники из списка дополнительной литературы, используемые для 

расширения объема знаний по теме (разделу), интернет-ресурсы.  

 

Тема (раздел) 1  
Социальная гигиена и организация здравоохранени 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

 

1. Закон "О медицинском страховании граждан в РФ" и механизм его реализации. 

Понятие о страховой медицине, обязательное и добровольное медицинское 

страхование, основные принципы медицинского страхования в современных 

условиях. 

2. Порядок и формы оказания скорой медицинской помощи в РФ. Структура службы 

скорой помощи. Особенности управления учреждениями скорой медицинской 

помощи, средства повышения оперативности работы выездных бригад скорой 

помощи; организация службы информации на станциях скорой помощи. 

3. Финансирование здравоохранения. Смета учреждений скорой помощи и ее разделы. 

Стоимость медицинской помощи. Экономические аспекты деятельности станции 

скорой помощи. 

4. Показатели и критерии оценки эффективности деятельности станции, подстанции 

(отделения) скорой медицинской помощи. Учетная документация и составление 

отчетов станции, подстанции (отделения) скорой медицинской помощи, показатели 

эффективности использования бригад и их загруженности. 

5. Анализ деятельности станции скорой помощи. Показатели обращаемости населения 

на станцию скорой медицинской помощи и факторы, их обусловливающие, 

показатели оперативной деятельности станции скорой медицинской помощи, 

показатели качества диагностики и лечения на догоспитальном этапе. 

6. Трудовой договор с работниками здравоохранения. совместительство и  

заместительство, порядок приема на работу. Отстранение от работы (должности). 

Дисциплинарный поступок. 
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7. Распределение и учет рабочего времени в учреждениях здравоохранения. Нормы 

времени и нормы нагрузки. Врачебная ошибка. Сохранение врачебной тайны. 

Материальная ответственность работников скорой медицинской помощи. 

8. Повышение квалификации работников скорой медицинской 

помощи, Квалификационная аттестация. Оплата труда работников здравоохранения. 

Порядок определения размеров заработной платы.  

9. Организация охраны труда в здравоохранении. Правила и нормы, обеспечивающие 

охрану труда работников здравоохранения. 

10. Классификация профессиональных  правонарушений медицинских работников и 

уголовная ответственность за их совершение.Назначение наказания. 

11. Врачебная этика и медицинская деонтология в работе врача скорой медицинской 

помощи. Основные этапы развития службы скорой медицинской помощи. 

Особенности организации скорой медицинской помощи сельскому населению. 

12. Станция скорой медицинской помощи, ее функции и задачи, основные структурные 

подразделения. Стационар (больница) скорой медицинской помощи, её функции и 

задачи, основные структурные подразделения. 

13. Принципы организации специализированной скорой медицинской помощи. 

14. Социально-гигиеническая оценка наиболее распространенных и социально-значимых 

заболеваний.   

 

Основные темы докладов: 

 

1. Основные  принципы медицинского страхования в современных условиях.  

2. Средства  повышения оперативности работы выездных бригад скорой помощи  

3. Стоимость медицинской помощи.  

4. Факторы, обусловливающие обращаемость населения на станцию скорой 

медицинской помощи.  

5. Дисциплинарный поступок при исполнении служебных обязанностей врачом 

скорой помощи; административная и уголовная ответственность.  

6. Сохранение врачебной тайны в условиях оказания скорой медицинской помощи. 

7. Дополнительное образование врачей скорой медицинской помощи, 

междисциплинарная интеграция специальности как путь повышения качества оказания 

скорой медицинской помощи и увеличения её доступности.  

8. Охрана труда персонала скорой медицинской помощи. 

9. История образования служб скорой медицинской помощи в России и мире 

10. Врачебная этика и медицинская деонтология в работе врача скорой медицинской 

помощи  

11. Специализированная скорая медицинская помощь силы и средства её оказания. 

 

Основные темы рефератов: 

 

1. Понятие о платных медицинских услугах 

2. Современные технологии, как средство повышения оперативности работы службы 

скорой медицинской помощи 

3. Причины обращения за скорой медицинской помощью хронически больных. 

4. Врачебная ошибка в условиях оказания скорой медицинской помощи. 

5. Условия предоставления сведений представляющих собой врачебную тайну в 

условиях оказания скорой медицинской помощи  

6. Требования к составу и иснащению выездных бригад скорой медицинской помощи 

7. Порядок оказания скорой медицинской помощи в мегаполисах 
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Тема (раздел) 2 

Анестезиология, реаниматология и интенсивная терапия 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

 

1. Общие и специальные компоненты анестезии. 

2. Ингаляционные и неингаляционных анестетики, используемых при оказании скорой 

медицинской помощи.  

3. Методы анестезиологического пособия, применяемые при оказании скорой 

медицинской помощи. Аутоаналгезия 

4. Местная  и регионарная анестезия при оказании скорой медицинской помощи. 

5. Основные фармакологические средства, кровезаменители, плазмозаменители и 

дезинтоксикационные средства, используемые для анестезии и интенсивной терапии 

при оказании скорой медицинской помощи. 

6. Ингаляционная общая анестезия: показания     и     противопоказания, методика 

проведения, осложнения, их профилактика и терапия.  

7. Внутривенная общая анестезия: показания и противопоказания, опасности и 

осложнения, их профилактика и терапия. 

8. Терминальные состояния: предагония, агония, клиническая смерть. 

Определение пределов реанимационных мероприятий. Констатация смерти. Вегетативное 

состояние. 

9. Остановка кровообращения. Причины, симптомы, диагностика. Виды остановки 

сердца. Внезапная смерть. 

10. Основные методы восстановления кровообращения. Закрытый массаж сердца-

методика проведения, критерии эффективности. 

11. Электрическая дефибрилляция и кардиоверсия: показания, аппаратура, методика 

проведения, техника безопасности.  

12. Фармакология средств, влияющих на систему кровообращения: фармакологоческая 

дефибрилляция и кардиоверсия показания и противопоказания, методика проведения.  

13. Внезапное прекращение дыхания. Методы восстановления проходимости 

дыхательных путей. Интубация трахеи- показания   и   противопоказания. 

14. Показания и методы проведения кислородотерапии. Пульсоксиметрия. 

15. Искусственная вентиляция легких: виды и способы проведения, показания, 

осложнения.  

16. Острая дыхательная недостаточность-определение,  классификация,клиника и 

диагностика. 

17. Принципы интенсивной терапии  острой дыхательной недостаточности 

18. Вспомогательная вентиляция легких- показания и методы проведения. 

19. Острый респираторный дистресс - синдром  взрослых – клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

20. Астматический статус- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

21. Острая левожелудочковая недостаточность, сердечная астма- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

22. Острая дыхательная недостаточность и скорая медицинская  помощь при 

обструкции верхних дыхательных путей  

23. Пневмоторакс: классификация, клиника,  диагностика. Напряженный 

пневмоторакс. 

24. Ошибки и осложнения при проведении сердечно-легочной реанимации. 

25. Коррекция нарушений гомеостаза. 

26. Коррекция нарушений кислотноосновного состояния. 

27. Коррекция нарушений   водноэлектролитного баланса.  
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28. Коррекция нарушений гормонального баланса. 

29. Шок- определение, классификация. 

30. Кардиогенный шок: патогенез,клиника, диагностика,принципы терапии при 

оказании скорой медицинской помощи. 

31. Гиповолемический шок: патогенез, клиника, диагностика, оказание скорой 

медицинской помощи.  

32. Травматический шок: патогенез, клиника, диагностика, оказание скорой 

медицинской помощи. 

33. Ожоговый шок: патогенез, клиника, диагностика, принципы терапии при оказании 

скорой медицинской помощи. 

34. Септический шок: патогенез, клиника, диагностика, принципы терапии при 

оказании скорой медицинской помощи. 

35. Анафилактический шок: патогенез, клиника, скорая медицинская  помощь. 

36. Гемодинамические нарушения при травме спинного мозга, спинальный шок. 

Скорая медицинская помощь больным с повреждениями позвоночника, 

сопровождающимися повреждением спинного мозга. 

37. Сочетанная травма, синдром взаимного отягощения.  

38. Огнестрельные и ножевые ранения - особенности течения, оказание скорой 

медицинской помощи  

39. Минно-взрывная травма: - особенности течения, оказание скорой медицинской 

помощи  

40. Кома-классификация, патогенез, Шкала Глазго. 

41. Кома без неврологической симптоматики-этиология, клиника, дифференциальная 

диагностика. 

42. Кома с очаговой неврологической симптоматикой-этиология, клиника, 

дифференциальная диагностика. 

43. Утопление: виды утоплений, патогенез, клиника, скорая медицинская  помощь.  

44. Электротравма -скорая медицинская  помощь,  правила безопасности при оказании 

помощи. 

45. Синдром длительного раздавливания- этиология, патогенез, клиника, скорая 

медицинская  помощь. 

46. Гипотермия- клиника, скорая медицинская  помощь. 

47. Тепловой удар- клиника, скорая медицинская  помощь. 

48. Декомпрессионная болезнь-этиология, патогенез, скорая медицинская помощь 

 

 

Основные темы докладов: 

 

1. Ингаляционные и неингаляционные анестетики, используемые при оказании скорой 

медицинской помощи.  

 

2. Аутоаналгезия 

3.Местная  анестезия при оказании скорой медицинской помощи, выбор аннестетика. 

4.Внутривенная общая анестезия: показания и противопоказания, опасности и 

осложнения, их профилактика и терапия. 

5. Постреанимационный  синдром  

6.Современные  методы поддержания кровообращения.  

7.История изобретения и развития электрической дефибрилляции 

8.Роль Петера Сафара в развитии реаниматологии 

9.Пульсоксиметрия. Принцип  работы прибора 

10.Современные режимы ИВЛ в условиях оказания скорой медицинской помощи. 

11.Гемодинамика при различных видах шока 
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12.Сочетанная травма, синдром взаимного отягощения.  

13.Клиническая диагностика комы 

14.Патофизиологические  механизмы различных видов утопления  

15.Электротравма-при воздействии молнии. 

16.ЭКГ при Гипотермии, особенности СЛР и дефибрилляции. 

 

 

Основные темы рефератов: 

 

1.Рациональная инфузионная терапия угрожающих жизни состояний 

2.История учения о терминальных состояниях 

3.Внезапная смерть- меры социального и образовательного характера, направленные на 

максимальное увеличение доступности помощи 

4.Критерии эффективности реанимационных мероприятий . 

5.техника безопасности при проведении реанимационных мероприятий.  

6.Современные воздуховоды в практике врача скорой медицинской помощи. 

7.Ошибки при проведении сердечно-легочной реанимации. 

 

 

Тема (раздел) 3  
Скорая медицинская помощь при неотложных состояния в клинике внутренних болезней 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

 

1. Острая пневмония: классификация, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь.  

2. Плевральный выпот: клиника, диагностика, неотложная помощь.  

3. Бронхиальная  астма: этиопатогенез, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь;  

4. Хроническая  обструктивная болезнь лёгких: этиопатогенез, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь.  

5. Ателектаз легкого- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

6. Легочное кровотечение-этиопатогенез, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь.  

7. Симптомы острой патологии системы кровообращения, нормальная ЭКГ. 

Эхокардиография. 

8. Электрофизиологическая картина при ишемии и повреждении миокарда, рубцовых 

изменениях, нарушениях ритма и проводимости, лёгочной эмболии, 

электрокардиостимуляции, воспалительных заболеваниях миокарда, травмах грудной 

клетки.  

9. Фармакология сердечно-сосудистых средств: антиагреганты, β-блокаторы, диуретики, 

вазодилататоры, антагонисты кальция, сердечные гликозиды, ингибиторы АПФ, 

нитраты, антагипертензивные, статины.  

10. Стенокардия: классификация, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

11. Острый коронарный синдром: дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь.  

12. Инфаркт миокарда: периоды и варианты течения, диагностика и дифференциальная 

диагностика, осложнения, скорая медицинская  помощь. Коронарография, 

стентирование.  

13. Нарушения сердечного ритма и проводимости: этиология, диагностика, возможные 

осложнения, скорая медицинская  помощь. 
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14. Особенности оказания помощи больным с имплантированным 

кардиостимулятором.  

15. Застойная сердечная недостаточность: диагностика, скорая медицинская  помощь.  

16. Пороки сердца (врожденные, приобретенные), скорая медицинская  помощь.  

17. Заболевания миокарда: острый миокардит, дилатационная, гипертрофическая, 

рестриктивная кардиомиопатия, миксома сердца; скорая медицинская  помощь.  

18. Перикардиты: классификация, диагностика, осложнения, скорая медицинская  

помощь.  

19. Инфекционный эндокардит- диагностика, осложнения, скорая медицинская  

помощь. 

20. Травмы сердца (ушибы, сотрясения).  

21. Артериальная гипертензия. Гипертонические кризы:  диагностика и скорая 

медицинская  помощь.  

22. Синкопэ: дифференциальная диагностика, скорая медицинская  помощь.  

23. Легочная эмболия: причины, диагностика, дифференциальная диагностика, 

осложнения, скорая медицинская  помощь.  

24. Эмболия и тромбоз сосудов. Острая артериальная непроходимость, диагностика, 

скорая медицинская  помощь.  

25. Аневризмы: диагностика острых осложнений, скорая медицинская  помощь.  

26. Венозные тромбозы: диагностика, скорая медицинская  помощь.  

27. Тиреотоксический криз: этиология клиника, дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

28. Микседема: этиология клиника, дифференциальная диагностика  

скорая медицинская  помощь.   

29. Гипогликемия: этиология клиника,дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.   

30. Диабетический кетоацидоз и гиперосмолярное гипергликемическое состояние: 

этиология клиника, дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  

31. Особенности  хирургической патологии при диабете.  

32. Острый гипокортицизм: этиология клиника, дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

33. Гипо-и гипернатремия,  клиника, дифференциальная диагностика  

скорая медицинская  помощь.  

34. Гипо- и гиперкальцемия, гипофосфатемия- клиника, 

дифференциальная диагностика  скорая медицинская  помощь.  

35. Феохромоцитома: этиология клиника,дифференциальная диагностика, скорая 

медицинская  помощь.  

36. Гипопитуитаризм -этиология, клиника, дифференциальная диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

37. Несахарный диабет: этиология клиника, дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

38. Полиурия: этиология клиника, дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь.  

39. Злокачественная гипертермия, злокачественный неиролептический синдром-

этиология,  клиника, дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

40. Острые аллергические реакции и дерматозы- диагностика. дифференциальная 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

41. Острые реакции на гемотрансфузию- превентивные меры, диагностика,  скорая 

медицинская помощь.  

42. Серповидноклеточный криз: этиология, клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 
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43. Геморрагические диатезы- этиология, клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

44. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания- этиология, 

клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

45. Группы  крови, резус-фактор, группы сыворотки крови; показания и 

противопоказания к переливанию крови и ее компонентов; осложнения 

трансфузионной терапии. Скорая медицинская помощь больным гемофилией 

46. Острые артриты- этиология, клиника, диагностика. дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

47. Анкилозирующий спондилит, пролапс межпозвонкового диска- этиология, 

клиника, диагностика. дифференциальная диагностикаскорая медицинская  помощь. 

48. Системная красная волчанка-этиология, клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

49. Грануломатоз Вегенера и узловой полиартериит- этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностикаскорая медицинская  помощь. 

 

50. Криоглобулинемия, полимиалгия- этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

51. Ангионевротический отек- этиология, клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

52. Коморбидные состояния в практике врача скорой медицинской помощи, 

особенности оказания скорой медицинской помощи при коморбидных состояниях. 

 

Основные темы докладов: 

 

1. Атипичная пневмония 

2. Бронхиальная  астма: причины обращения за скорой медицинской помощью 

3. Хроническая  обструктивная болезнь лёгких- причины и картина обострения 

4. Легочное кровотечение и кровохаркание-дифференциальная диагностика и основные 

причины 

5. История изобретения ЭКГ. 

6. ингибиторы АПФ, роль в базовой терапии ИБС, противопоказания и альтернативы.  

7. Виды электрокардиостимуляторов. Особенности оказания помощи больным с 

имплантированным кардиостимулятором.  

8. Синкопе: дифференциальная диагностика, скорая медицинская  помощь.  

9. Гипогликемия причины помимо диабета, дифференциальная диагностика.   

10. Острый гипокортицизм  

11. Нарушения обмена натрия  

12. Гипопитуитаризм  

13. Несахарный диабет 

14. Злокачественный нейролептический синдром. 

15. Серповидноклеточный криз: этиология, клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

16. Геморрагические диатезы- этиология, клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

17. Острые артриты- этиология, клиника, диагностика. дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

18. Системная красная волчанка-этиология, клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

19. Грануломатоз Вегенера и узловой полиартериит- этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностикаскорая медицинская  помощь. 
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20. Криоглобулинемия, полимиалгия- этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

21. Ангионевротический отек- этиология, клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

22. Коморбидные состояния в практике врача скорой медицинской помощи, особенности 

оказания скорой медицинской помощи при коморбидных состояниях. 

 

Основные темы рефератов: 

1. Острая пневмония при хронических заболеваниях лёгких. 

2. ЭКГ при хронических заболеваниях лёгких. 

3. Лекарственные взаимодействия при терапии сердечно-сосудистых заболеваний. 

4. Острый коронарный синдром-дифференциальная диагностика  

5. Тромболизис и коронарография при оказании скорой медицинской помощи. 

6. Удаленная интерпретация ЭКГ. 

7. Риск сердечно-сосудистых осложнений  

8. Неотложные хирургические вмешательства при диабете.  

 

Тема (раздел) 4 

 

 Скорая медицинская помощь при острых хирургических заболеваниях и травмах органов 

грудной и брюшной полости 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

1. Прободные язвы желудка и 12-перстной кишки: этиология 

клиника,дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  

2. Острое желудочно-кишечное кровотечение: этиология, клиника,диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

3. Эрозиный гастроэзофагит: клиника, диагностика. дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь.  

4. Острое кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода: клиника, 

диагностика. дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

5. Синдром Мэллори-Вейсса: клиника, диагностика. дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь.  

6. Острый гастроентерит - клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

7. Желтуха: дифференциальная диагностика  

8. Желчнокаменная болезнь, острый холецистит: клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

9. Асцит: клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь. 

10. Острая печеночная недостаточность, печеночная энцефалопатия, абсцесс печени: 

клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  

11. Перитонит: клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь. 

12. Острый панкреатит:  клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь. 

13. Острый аппендицит клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь. 

14. Особенности клиники острого аппендицита в детском, пожилом возрасте, при 

беременности. 

15. Острая кишечная непроходимость-этиология, клиника, диагностика. 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 



240 

 

16. Ущемленная грыжа: этиология,  клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

17. Мезентериальная ишемия этиология,  клиника, диагностика. дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь. 

18. Травма перикарда и сердца, тампонада сердца- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

19. Травма легких и плевры, открытый пневмоторакс- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

20. Травма сосудов грудной стенки, гемоторакс- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

21. Переломы ребер -клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

22. Напряженный пневмоторакс- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

23. Эмфизема средостения, травма пищевода и бронхов- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

24. Травма диафрагмы, торакоабдоминальные травмы- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь.  

25. Медиастиниты-- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

26. Травмы сосудов брюшной полости, ранения паренхиматозных органов, внутреннее 

кровотечение- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

27. Ранения желудочно-кишечного тракта - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

28. Закрытые повреждения живота: травма мышц передней брюшной стенки, гематомы, 

травма внутренних органов - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

29. Острое повреждение почек-- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

30. Гепаторенальный  синдром -- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

31. Инфекция  мочевыводящих путей- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

32. Мочекаменная  болезнь, почечная колика, -- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

33. Ишемия  и инфаркт почки, - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

34. Травма  почек- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

35. Травма мочевыводящих путей, наружных половых  органов, инородные тела уретры   

- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

36. Вывих и перекрут яичка, травма мошонки, приапизм - клиника и диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

37. Множественные, сочетанные и комбинированные травмы груди и живота: 

классификация, клиника и диагностика, скорая медицинская  помощь.  

38. Влияние хронической патологии на тяжесть состояния, лечение и исход при травмах 

внутренних органов. 

 

Основные темы докладов: 

1. Язвы 12-перстной кишки-дифференциальная диагностика 

2. Синдром Мэллори-Вейсса 

3. Острый гастроэнтерит - клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

4. Желтуха: дифференциальная диагностика  

5. Асцит: клиника, диагностика. дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь. 

6. Печеночная энцефалопатия- причины и следствия 

7. Острый аппендицит дифференциальная диагностика  

8. тампонада сердца- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

9. Эмфизема и эмпиема средостения- причины, диагностика, прогноз 
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10.  Торакоабдоминальные травмы 

11. Медиастиниты-- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

12. Инородные тела ЖКТ- причины попадания, лечение. 

13. Гепаторенальный  синдром -- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

14. Инфекция  мочевыводящих путей- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

15. Приапизм  - клиника и диагностика, скорая медицинская  помощь. 

16. Влияние хронической патологии на тяжесть состояния, лечение и исход при травмах 

внутренних органов. 

 

Основные темы рефератов: 

 

1. Желчнокаменная болезнь, острый холецистит и ПХЭС 

2. абсцесс печени- дифференциальная диагностика  

3. Острый панкреатит-дифференциальная диагностика  

4. Особенности клиники острого аппендицита при беременности. 

5. Ущемленная бедренная грыжа-диагностика 

6. Травма мышц передней брюшной стенки- дифференциальная диагностика 

7. Острое повреждение почек- этиология 

8. Вывих и перекрут яичка 

9. Травма наружных половых органов 

 

 

Тема (раздел) 5  
Скорая медицинская помощь при заболеваниях и травмах челюстно-лицевой области, уха, 

горла, носа и глаз 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

 

1. Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

2. Травмы челюстно-лицевой области - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

3. Острый отит- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

4. Травма уха, парез лицевого нерва клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

5. Травмы носа-классификация, клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

6. Травмы, ожоги, инородные тела  глотки- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

7. Гнойно-воспалительные заболевания клетчаточных  пространств шеи, абцессы и 

воспаления слюнных желез- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

8. Паратонзиллярный  абсцесс, заглоточный абсцесс-клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь.  

9. Проникающая травма гортани, трахеи и пищевода клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь.  

10. Инородное тело  гортани, трахеи, пищевода и бронхов- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

11. Стеноз гортани. клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

12. Эпиглоттит клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

13. Внутричерепные осложнения при заболеваниях ЛОР-органов  

14. Острый приступ глаукомы- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь 

15. Гнойный эндофтальмит- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь  
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16. Острые дакриоаденит и дакриоцистит клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь  

17. Острый конъюнктивит клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь 

18. Острый гнойный кератит. Язвы роговицы клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь  

19. Травмы глаза и орбиты: контузия  глазного яблока, ранения глазного яблока, 

инородное тело глаза клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь 

20. Ранения  век, ранения слезных органов, травмы мягких тканей орбиты, травмы 

костных стенок орбиты клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

21. Ожоги глаз: классификация, клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

22. Сочетанные и комбинированные повреждения органов зрения 

 

 

Основные темы докладов: 

 

1. Травматическая экстракция зубов- причины 

2. Баротравма уха 

3. Синдром Р.Ханта 

4. Особенности оказания скорой медицинской помощи слабослышащим и глухим 

5. Ятрогенна травма глотки 

6. Внутричерепные осложнения при заболеваниях ЛОР-органов  

7. Острый гнойный кератит. Язвы роговицы клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь  

8. контузия  глазного яблока- клиника и диагностика 

9. комбинированные повреждения органов зрения. 

 

Основные темы рефератов: 

 

1. Отоскопия при оказании скорой медицинской помощи 

2. Дифференциальная диагностика пареза лицевого нерва  

3. Сиалолитиаз-дтффренциальная диагностика 

4. Гнойный эндофтальмит- дифференциальная диагностика 

5. конъюнктивит - дифференциальная диагностика 

6. Язвы роговицы -клиника, диагностика  

7. инородное тело глаза –диагностика. 

8. комбинированные повреждения органов зрения 

 

Тема (раздел) 6  
Скорая медицинская помощь при заболеваниях и травмах нервной системы и при 

психических заболеваниях  

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

1. Острый бактериальный менингит, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь.  

2. Вирусный энцефалит- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

3. Черепно-мозговая  травма: классификация, клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика скорая медицинская  помощь.  

4. Внутричерепная гипертензия, объемный процесс: клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  

5. Эпидуральное, внутримозговое, субдуральное, субарахноидальное кровоизлияние- 

клиника, диагностика, дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  
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6. Эписиндром, эпистатус- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь.  

7. Травмы позвоночника, спинномозговая травма: клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

8. Инсульт, ТИА: классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

9. Миастенический криз- дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь.  

10. Синдром Гийена-Барре- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика скорая 

медицинская  помощь.  

11. Ботулизм- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь.  

12. Столбняк- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь.  

13. Мигрень- клиника, диагностика, дифференциальная диагностика скорая медицинская  

помощь.  

14. Обморок- дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

15. Вертеброгенная  патология, корешковые синдромы: пояснично-крестцовый, шейный, 

грудной- дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

16. Автономные нейропатии: клиника, диагностика, дифференциальная диагностика 

скорая медицинская  помощь. 

17. Симптомы и синдромы помрачнения сознания-клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

18. Шизофрения, скорая медицинская  помощь при обострении.  

19. Алкоголизм, диагностика и  скорая медицинская  помощь при абстинентном 

синдроме, делирии, амнестическом синдроме, психотическом расстройстве. 

20. Умственная отсталость, особенности оказания скорой медицинской помощи 

21. Биполярное  расстройство (маниакальный и депрессивный эпизоды) клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь 

22. Психические и поведенческие расстройства связанные с употреблением 

психоактивных веществ(острая интоксикация, пагубное употребление, синдром 

зависимости, абстинентное состояние) Классификация психоактивных веществ.  

23. Психические расстройства с суицидальной попыткой- особенности оказания скорой 

медицинской помощи 

24. Реактивные состояния, тревожные расстройства- особенности оказания скорой 

медицинской помощи 

25. Специфические расстройства личности (истерическое, шизоидное, параноидное) 

26. Психические и поведенческие расстройства, вызванные отравлением барбитуратами, 

холинолитиками, фосфорорганическими инсектицидами, антидепрессантами, 

бензодиазепинами, фенотиазинами, другими химическими веществами. 

27. Органические психические расстройства- особенности оказания скорой медицинской 

помощи 

28. Расстройства личности и поведения, обусловленные болезнью, повреждением или 

дисфункцией головного мозга 

29. Расстройства личности и поведения, обусловленные соматической болезнью 

 

Основные темы докладов: 

 

1. Инфекции ЦНС –клинические проявления и дифференциальная диагностика 

2. Классификация черепно-мозговай  травмы  

3. Дислокационный синдром-  клиническая диагностика 

4. Эписиндром-дифференциальная диагностика.  

5. ТИА-тактика при оказании скорой медицинской помощи 
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6. Миастенический криз- дифференциальная диагностика  

7. Синдром Гийена-Барре 

8. Головная боль- дифференциальная диагностика 

9. Автономные нейропатии- дифференциальная диагностика. 

10. Симптомы и синдромы помрачнения сознания 

11. Шизофрения, скорая медицинская  помощь при обострении. 

12. Соматические причины острых психозов 

13. Особенности оказания скорой медицинской помощи при  умственной отсталости.  

14. Психические расстройства с суицидальной попыткой 

15. тревожные расстройства- особенности оказания скорой медицинской помощи 

16. Специфические расстройства личности (истерическое, шизоидное, параноидное)  

 

Основные темы рефератов 

 

1. Кома при ЧМТ-клиническая диагностика уровня повреждения 

2. САК- дифференциальная диагностика с другими причинами головной боли 

3. Боль в груди при корешковом синдроме- дифференциальная диагностика  

4. Симптомы и синдромы помрачнения сознания-клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика скорая медицинская  помощь. 

5. Обострение шизофрения, порядок госпитализации  

6. Алкоголизм- сопутствующая патология 

7. Органические психические расстройства- особенности оказания скорой медицинской 

помощи 

8. Расстройства личности и поведения, обусловленные болезнью, повреждением или 

дисфункцией головного мозга 

9. Расстройства личности и поведения, обусловленные соматической болезнью 

 

Тема (раздел) 7  
Скорая медицинская помощь при травмах органов опоры и движения 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

 

1. Методы остановки кровотечения при повреждениях конечностей. Транспортная 

иммобилизация при переломах конечностей, позвоночника, таза, транспортировка 

пострадавшего. 

2. Переломы и вывихи костей пояса верхних конечностей- травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь.  

3. Переломы и вывихи костей пояса нижних конечностей: травмогенез клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь.  

4. Травма позвоночника: травмогенез клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

5. Травма таза: травмогенез клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

6. Открытые переломы костей и суставов: травмогенез клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

7. Множественные сочетанные и комбинированные повреждения опорно-двигательного 

аппарата: травмогенез клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

8. Первая врачебная помощь на месте происшествия, противошоковые мероприятия, 

транспортировка пострадавшего, осложнения. 

9. Принципы оказания скорой медицинской помощи при множественных, сочетанных и 

комбинированных повреждениях, принципы сортировки. 

10. Особенности скорой медицинской помощи при множественных травмах конечностей. 
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11. Особенности скорой медицинской помощи при сочетанной травме конечностей и 

черепа. 

12. Особенности скорой медицинской помощи при сочетанной травме конечностей и 

живота.  

13. Особенности скорой медицинской помощи при сочетанной травме конечностей и 

груди.  

14. Особенности скорой медицинской помощи при комбинированной травме. 

15. Раны мягких тканей -классификация, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

16. Патогенез термического ожога, определение тяжести ожогового поражения. 

17. Механизм повреждения ткани при различных видах ожогов, классификация ожогов. 

Ожоговые раны-фазы течения раневого процесса скорая медицинская  помощь.  

18. Ожоговая болезнь, ожоговый шок- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

19. Термический ожог дыхательных путей- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. Сочетание ожогового шока и ожога дыхательных путей. 

20. Сочетание термических ожогов с другими видами травм- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

21. Химические ожоги: классификация, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

22. Тепловой и солнечный удар-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

23. Гипотермия, стадии гипотермии- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

24. Отморожения-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

25. Облучение высокими дозами ионизирующей радиации -клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

26. Защита от поражений   высокими дозами ионизирующей радиации. клиника, 

диагностика, принципы транспортировки, скорая медицинская  помощь. 

27. Комбинированные поражения высокими дозами ионизирующей радиации в сочетании 

с другими повреждающими факторами  клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

Основные темы докладов: 

 

1. Первая врачебная помощь на месте происшествия при травмах 

2. Принципы оказания скорой медицинской помощи при множественных, сочетанных 

и комбинированных повреждениях,  

3. Принципы сортировки пострадавших. 

4. Особенности скорой медицинской помощи при сочетанной травме конечностей и 

черепа. 

5. Раны мягких тканей- профилактика инфицирования 

6. Механизм повреждения ткани при различных видах ожогов,  

7. Термоингаляционная травма 

8. Химические ожоги в быту и на производстве 

9. Облучение высокими дозами ионизирующей радиации- острая лучевая болезнь 

 

Основные темы рефератов: 

 

1. Методы остановки кровотечения  

2. Травма шейного отдела позвоночника- возможные осложнения 

3. Множественные, сочетанные и комбинированные повреждения, синдром 

взаимного отягощения  

4. Ожоговые раны-фазы течения раневого процесса скорая медицинская  помощь.  



246 

 

5. Сочетание термических ожогов с другими видами травм. 

6. Гипотермия, стадии гипотермии- клиника, диагностика. 

 

Тема (раздел) 8  
Скорая медицинская помощь при акушерско-гинекологической патологии 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

 

1. Преэклампсия, эклампсия- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

2. Прерывание  беременности на ранних сроках, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

3. Прерывание беременности на поздних сроках- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

4. Преждевременные роды-диагностика, скорая медицинская  помощь. 

5. Роды вне стационара 

6. Ведение родов, акушерское пособие при нормальных и патологических родах, 

помощь роженице, родильнице, новорожденному. Реанимация новорожденных. 

7. Предлежание  плаценты- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

8. Преждевременная отслойка нормально располодженной плаценты- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь.  

9. Кровотечение в раннем послеродовом периоде- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

10. Позднее послеродовое кровотечение- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь.  

11. Эмболия околоплодными водами- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

12. ДВС-синдром- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

13. Особенности оказания скорой медицинской помощи беременным при 

соматических заболеваниях, травмах, отравлениях и инфекционных заболеваниях. 

14. Шок и терминальные состояния в акушерстве и гинекологии клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

15. Острый эндометрит (послеродовой и послеабортный) клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

16. Пельвиоперитонит (послеродовой)клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

17. Перитонит (послеродовой и гинекологический)- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь.  

18. Послеродовой сепсис-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь.  

19. Сепсис и септический шок (послеродовой и гинекологический)- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

20. Острый воспалительный процесс придатков матки- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

21. Тромбофилия, тромбоэмболия, тромбофлебит (послеродовой)- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь.  

22. Ювенильные кровотечения-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

23. Кровотечение при доброкачественных и злокачественных опухолях матки и шейки 

матки-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

24. Пельвиоперитонит (вне беременности)-клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

25. Внематочная беременность-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

26. Апоплексия яичника-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

27. Эндометриоз-клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 
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28. Перекручивание ножки опухоли яичника- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

29. Нарушение питания опухолей яичника и матки- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

30. Травма внутренних и наружных половых органов, сексуальное насилие- клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

Основные темы докладов: 

 

1. Преэклампсия, эклампсия- механизмы возникновения, симптоматика. Эклампсия 

вне беременности. 

2. Роды на дому и в машине скорой помощи-опасности для роженицы и 

новорожденного 

3. Акушерское пособие при тазовом предлежании. 

4. Акушерские кровотечения и их осложнения 

5. Матка Кювелера. 

6. Скорая медицинская помощь беременным при инфекционных заболеваниях. 

7. Острый гинекологический живот- тактика на этапе оказания скорой медицинской 

помощи 

8. Синдром токсического  шока 

9. Тромбофилия при беременности 

10. HEELP- синдром  

11. Помощь жертвам сексуального насилия. 

 

Основные темы рефератов: 

 

1. Роды вне стационара, порядок оказания акушерско-гинекологической помощи 

2. Первичная обработка новорожденного-цели и задачи 

3. Диагностика предлежания  плаценты. 

4. Эмболия околоплодными водами. 

5. ДВС-синдром и РДСВ в акушерстве клиника  и диагностика 

6. Скoрая медицинская помощь беременным при отравлениях  

 

Тема (раздел) 9  
Скорая медицинская помощь при острых экзогенных отравлениях 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

 

1. Классификация ядов и отравлений. Общие принципы лечения острых отравлений. 

2. Диагностика острых отравлений. Современные методы лечения острых отравлений 

3. Классификация антидотов, применение антидотной терапии при оказании скорой 

медицинской помощи. 

4. Симптоматическая терапия острых отравлений. Особенности реанимации больных 

с острыми отравлениями.  

5. Особенности диагностики и оказания скорой медицинской помощи при 

отравлениях у детей. 

6. Острые отравления психотропными препаратами - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

7. Острые отравления фосфорорганическими соединениями - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

8. Токсическое действие алкоголя- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 
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9. Отравления суррогатами алкоголя- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

10. Отравления деструктивными ядами- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

11. Отравления метгемоглобинобразующими ядами -клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

12. Отравления гемолитическими ядами- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

13. Отравления окисью углерода- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

14. Отравления кардиотоксическими препаратами - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

15. Клиническая токсикология ядов, действующих преимущественно на печень и 

почки- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

16. Отравления хлорированными углеводородами - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

17. Отравления грибами- клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

18. Отравления солями тяжелых металлов и мышьяка- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

19. Клиническая токсикология ядов, действующих преимущественно на желудочно-

кишечный тракт, клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

20. Отравления ядами прижигающего действия - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

21. Контакт с ядовитой флорой и фауной- клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

 

Основные темы докладов: 

 

1. Классификация отравлений.  

2. Общие принципы лечения острых отравлений. 

3. Современные методы детоксикации 

4. Антидоты при оказании скорой медицинской помощи 

5. Симптоматическая терапия острых отравлений. 

6. Медиаторные синдромы  

7. ФОС-механизм токсического действия 

8. Токсическое действие алкоголя и алкогольная кома 

9. Рекреационные наркотики- картина опьянения и передозировки 

10. Хроническое отравление окисью углерода-дифференциальная диагностика 

11. Кардиотоксические  препаратамы- механизм действия 

12. Отравление бледной поганкой 

13. Ядовитая фауна России 

 

 

Основные темы рефератов: 

 

1. Классификация ядов  

2. Острые отравления опиатами 

3. Отравления суррогатами алкоголя 

4. Отравление салицилатами и парацетамолом 

5. Токсическое действие  тяжелых металлов, пути проникновения в организм 

6. Боевые отравляющие вещества 

7. Полицейские газы 

8. Бытовые отравления  
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9. Шпанская мушка 

10.  Отравление мухомором 

11. Ядовитая флора России 

 

Тема (раздел) 10  
Скорая медицинская помощь при инфекционных заболеваниях 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

 

1. Современные антибиотики: классификация, спектр действия, эмпирическое 

назначение. 

2. Кишечные инфекции-этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

3. Воздушно -капельные инфекции этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

4. Острый вирусный гепатиты: этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

5. Острая печеночная недостаточность- диагностика, скорая медицинская  помощь. 

6. Холера- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

7. Чума этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

8. Сибирская язва- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

9. Геморрагические лихорадки- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

10. Острая почечная недостаточность- диагностика, скорая медицинская  помощь. 

11. Менингококковая инфекция-этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

12. Менингиты-этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

13. Вирусные энцефалиты- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

14. Столбняк- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

15. Полиомиелит этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

16. Бешенство- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

17. Малярия- этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

18. Ветряная оспа, опоясывающий лишай- эпидемиология, клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

19. Лихорадка неясной этиологии 

20. Тяжелый острый респираторный синдром- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

Основные темы докладов: 

 

1. Эмпирическое назначение современных антибиотиков при оказании скорой 

медицинской помощи 

2. Диарея путешественников. 
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3. Болезнь легионеров 

4. Вирусный гепатит D. 

5. Особо опасные инфекции- порядок действий при обнаружении. 

6. Геморрагические лихорадки. 

7. Болезнь Лайма. 

8. Грипп типа А. 

9. Бешенство. 

10. Малярия современные методы диагностики и лечения. 

11. Лихорадка неясной этиологии дифференциальная диагностика. 

 

Основные темы рефератов: 

 

1. Выбор антибиотиков по спектру действия. 

2. Современные противовирусные препараты- механизм действия. 

3. Брюшной тиф-эпидемиология и диагностика 

4. Лихорадка Эбола 

5. Менингококцемия  

6. Лихорадка неясной этиологии эмпирическое лечение 

7. Тяжелый острый респираторный синдром - клиника, диагностика. 

 

Тема (раздел) 11  
Скорая медицинская помощь при заболеваниях травмах и отравлениях у детей 

 

Вопросы и задания для подготовки к занятиям  

 

1. Осмотр и оценка состояния новорожденного, первичная обработка и помощь  

здоровому новорожденному.  

2. Реанимация новорожденных . 

3. Респираторный дисстресс-синдром новорожденных. 

4. Помощь преждевременно рожденному, болезнь гиалиновых мембран. 

5. Аспирационный синдром у новорожденных. 

6. Отечно-геморрагический синдром новорожденных. 

7. Гемолитическая болезнь новорожденных . 

8. Омфалит новорожденных. 

9. Сепсис новорожденных. 

10. ДВС-синдром новорожденных. 

11. «Острый живот» у новорожденных. 

12. Врожденный гипертрофический пилоростеноз. 

13. Осмотр и оценка состояния жизненно важных функций ребенка. 

14. Острая дыхательная недостаточность у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

15. Острая обструкция верхних дыхательных путей у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

16. Острая бронхиальная обструкция у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

17. Рестриктивные нарушения дыхания, пневмоторакс и гидроторакс у детей - 

клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

18. Шунто-диффузионная дыхательная недостаточность- клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

19. Острая недостаточность кровообращения у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

20. Варианты гемодинамических нарушений у детей-клиника и диагностика. 
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21. Гиповолемические состояния у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

22. Сердечная недостаточность у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

23. Отек легких у детей у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

24. Особенности ЭКГ у детей. Аритмии  у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

25. Шок у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

26. Сосудистая недостаточность у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

27. Эндокринные  расстройства у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

28. Расстройства сознания у детей - виды и причина клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. Оценка глубины комы. Отек мозга у детей 

29. Судорожный синдром у детей и его лечение  

30. Гипертермический синдром у детей и его лечение 

31. Острая почечная недостаточность у детей- клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

32. Скорая медицинская помощь детям при утоплении 

33. Скорая медицинская помощь детям при острых отравлениях 

34. Скорая медицинская помощь детям при электротравме. 

35. Скорая медицинская помощь детям при термических поражениях 

36. Скорая медицинская помощь детям при укусах змей и насекомых 

37. Синдром внезапной смерти. Терминальные состояния и клиническая смерть у 

детей. Особенности реанимации у детей 

38. Основные принципы инфузионно - трансфузионной терапии у детей 

39. Особенности назначения лекарств детям, подбор дозировок основных 

лекарственных препаратов, применяемых при оказании скорой медицинской 

помощи детям в соответствии с весом и возрастом  

40. Острые хирургические заболевания органов грудной клетки у детей - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

41. Острые желудочно-кишечные кровотечения у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

42. Кишечная непроходимость у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

43. Инородные тела в желудочно-кишечном тракте у детей - клиника, диагностика, 

скорая медицинская  помощь. 

44. Острая задержка мочи у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

45. Почечная колика у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

46. Острый пиелонефрит у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

47. Повреждения конечностей у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

48. Повреждения мягких тканей у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

49. Травматические вывихи у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

50. Переломы костей у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

51. Сочетания и множественные травмы у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 
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52. Травма грудной клетки у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

53. Травма органов брюшной полости и забрюшинного пространства у детей - 

клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

54. Черепно-мозговая травма у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

55. Травматический шок у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

56. Синдром длительного раздавливания у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

57. Острые респираторные заболевания  у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

58. Острый ларинготрахеит у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

59. Пневмония у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

60. Сыпь у детей –клиника, дифференциальная диагностика 

61. Лихорадка у детей- клиника, дифференциальная диагностика. 

62. Менингиты у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

63. Менингококцемия у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

64. Энцефалиты у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

65. Диарея у детей - клиника, дифференциальная диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

66. Кишечные инфекции у детей раннего возраста у - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

67. Травмы носа у детей, носовые кровотечения, инородные тела - клиника, 

диагностика, скорая медицинская  помощь. 

68. Воспалительные заболевания носа у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

69. Инородные тела в дыхательных путях у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

70. острые заболевания и повреждения уха у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

71. заболеваниях и повреждениях глаз у детей - клиника, диагностика, скорая 

медицинская  помощь. 

 

Основные темы докладов: 

 

1. Помощь  здоровому новорожденному  

2. Современный  алгоритм реанимации новорожденных 

3. Респираторный дисстресс-синдром новорожденных 

4. Болезнь  гиалиновых мембран 

5. Гемолитическая болезнь новорожденных  

6. «Острый живот» у новорожденных 

7. Врожденный гипертрофический пилоростеноз 

8. Осмотр ребенка  

9. Острый ларинготрахеит и стеноз гортани- диагностика 

10. Гиповолемические состояния у детей 

11. Особенности ЭКГ у детей.  

12. Судорожный синдром у детей и его лечение  

13. Гипертермический синдром у детей и его лечение 

14. Скорая медицинская помощь детям при утоплении 

15. Скорая медицинская помощь детям при острых отравлениях 
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16. Скорая медицинская помощь детям при электротравме. 

17. Скорая медицинская помощь детям при термических поражениях 

18. Скорая медицинская помощь детям при укусах змей и насекомых 

19. Современный  алгоритм реанимации детей 

20. Острый ларинготрахеит у детей – клиника и диагностика 

21. Пневмония у детей – клиника и диагностика 

22. Дифференциальная  диагностика экзантем у детей 

23. Розовая и бледная лихорадка у детей способы купирования и осложнения 

24. Менингиты у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  помощь. 

 

Основные темы рефератов: 

 

1. Аспирационный синдром у новорожденных 

2. Омфалит новорожденных 

3. Сепсис новорожденных 

4. Оценка  состояния жизненно важных функций ребенка, шкала наблюдения 

острых заболеваний 

5. Аритмии  у детей  

6. Расстройства сознания у детей - виды и причина .Оценка глубины комы 

7. Судорожный синдром у детей и его причины 

8. Особенности назначения лекарств детям 

9. Инородные тела в желудочно-кишечном тракте у детей  

10. Инфекции мочевыводящих путей у детей 

11. Вывих головки лучевой кости  у детей  

12. Особенности диагностики и течения черепно-мозговой травмы у детей 

13. Травматический шок у детей - клиника, диагностика, скорая медицинская  

помощь. 

14. Острые респираторные заболевания  у детей – клиника и  диагностика 

 

11. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем 

Программное обеспечение ФГБОУ ВО ПСПБГМУ им. И.П. Павлова, являющееся 

частью электронной информационно-образовательной среды и базирующееся на 

телекоммуникационных технологиях: 

 компьютерные обучающие программы; 

 тренинговые и тестирующие программы; 

Электронные базы данных 

ЭБС"Консультант студента". "Политехресурс"; 

  

ClinicalKey - электронная информационная система.  

Scopus - реферативная база данных.   
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12. Материально-техническая база, необходимая для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине 

Наименование помещения Перечень медицинской техники (оборудования) используемой 

Учреждением совместно с Учебным заведением 

Стационарное 

отделение 

скорой 

медицинской 

помощи  

Перевязочная Тонометр, стетоскоп, фонендоскоп,  противошоковый набор, набор 

и укладка для экстренных профилактических и лечебных 

мероприятий, облучатель бактерицидный, стол перевязочный 

универсальный, хирургический, позволяющем обучающимся 

осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной 

деятельностью. 

 

Консультатив

ный кабинет 

№1 

Тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, 

ростомер, набор и укладка для экстренных профилактических и 

лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель 

бактерицидный. 

Консультатив

ный кабинет 

№2 

Тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, набор и укладка для 

экстренных профилактических и лечебных мероприятий, 

электрокардиограф, облучатель бактерицидный. 

Палата 

динамическог

о наблюдения 

Каталки многофункциональные медицинские с мягким ложем, 

облучатель бактерицидный, набор и укладка для экстренных 

профилактических и лечебных мероприятий, консоли медицинских 

газов, банки кислородные, кардиомониторы неинвазивные,  стойки 

для инфузионной терапии, автоматизированное рабочее место 

врача, тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, 

электрокардиограф 

Палата 

реанимации 

Каталки многофункциональные медицинские с мягким ложем, 

облучатель бактерицидный, набор и укладка для экстренных 

профилактических и лечебных мероприятий, консоли медицинских 

газов, банки кислородные, кардиомониторы неинвазивные, 

аппараты ИВЛ, дефибриллятор, стойки для инфузионной терапии, 

автоматизированное рабочее место врача, тонометр, стетоскоп, 

фонендоскоп, термометр, электрокардиограф 
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